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RESUMO

O envelhecimento populacional esta em curso em todo o mundo, o que vem trazendo
impactos sobre diversos setores da atividade humana. Dentre estes setores, destaca-se aqui 0
setor saude, ja que com o maior nimero de anos vividos, a ocorréncia de doengas cronicas e de
todas as morbimortalidades a elas associadas tende a se elevar. A esse processo, denomina-se
Transi¢do epidemioldgica e ele representa um enorme desafio para os sistemas de saude. Nos
paises em desenvolvimento, caso do Brasil, devido a grande desigualdade que ainda persiste, 0
processo de envelhecimento, ainda que tardio, também pode ser observado. Todavia, as
consequéncias do envelhecimento populacional em um cenario de franca desigualdade social
fazem com que os aspectos epidemioldgicos observados na populacdo adquiram um perfil
diferenciado do observado nos paises desenvolvidos — nos quais ocorreu a Transicdo
epidemioldgica. Aqui, junto & emergéncia das doengas cronicas associadas ao envelhecimento,
temos a concomitancia das doencas infectocontagiosas e das causas externas. A esse perfil
epidemioldgico, os estudiosos denominaram Transicdo epidemioldgica. Nesse cenério, a
Fiocruz, como instituicdo estratégica de Estado para o Sistema Unico de Salde, apresenta um
importante papel a desempenhar. Em sua criagdo e ao longo de sua evolugéo, a Fiocruz mostrou
uma forte énfase de suas atividades no enfrentamento das questdes associadas as doencas
infectocontagiosas. Todavia, é estratégico avaliar se a evolugdo da Fiocruz, no que tange a sua
trajetdria cientifica e tecnoldgica, vem acompanhando as mudancas observadas no perfil
epidemioldgico da populagéo brasileira em virtude do processo de envelhecimento. Com este
propdsito, a Fiocruz serd estudada, no presente trabalho, sob a dtica do institucionalismo
historico, por meio das abordagens de Dependéncia da trajetoria e Mudanca institucional, para
que se possa compreender as forcas atuantes sobre a trajetoria cientifica e tecnologica dessa
organizacao e constatar se, de fato, ele se mantém em sua trajetdria original — com o foco nas
doencas infectocontagiosas — ou se ja apresenta sinais de redirecionamento de sua trajetoria,
dando os primeiros passos no sentido de desenvolver competéncias, estruturas e estratégias
institucionais para responder aos novos desafios impostos pela emergéncia das doencas
cronicas relacionadas ao envelhecimento.

Palavras-chave: Transicdo epidemioldgica, Doencas Cronicas N&o Transmissiveis, Fiocruz,
Tecnologia, Saude.



ABSTRACT

Population aging is underway around the world, bringing impacts on various sectors of
human activity. Among these sectors, is highlighted here the health sector, since with the
greatest number of years lived, the occurrence of chronic diseases and all the associated
morbidities and mortalities tends to rise. This process is called Epidemiological transition and
it represents an enormous challenge for health systems. In developing countries, Brazil's case
included, due to the great inequality that persists, the aging process, even late, can also be
observed. However, the consequences of population aging in a scenario of explicit social
inequality make epidemiological aspects observed in the population to acquire a differentiated
profile than that observed in developed countries - in which occurred the
Epidemiological transition. Here, along with the emergence of chronic diseases associated with
aging, we have the concomitance of infecto-contagious diseases and external causes. This
epidemiological profile, the scholars called Epidemiological polarization. In this scenario,
Fiocruz, a strategic State institution for the Sistema Unico de Salde, has an important role to
play. In its creation and along its evolution, Fiocruz showed a strong emphasis of its activities
in confronting the issues associated to infecto-contagious diseases. However, is strategic to
assess whether the evolution of Fiocruz, as it pertains to its scientific and technological
trajectory, has been following the observed changes in the epidemiological profile of the
Brazilian population due to the aging process. With this purpose, Fiocruz will be studied in the
present work, from the perspective of historical institutionalism, through path dependence and
institutional change approaches in order to understand the forces acting on the scientific
technological trajectory of this organization and to see if, in fact, it remains in your original
trajectory - with the focus on contagious diseases - or if it shows signs of a path redirecting,
taking its first steps towards developing skills, structures and institutional strategies to respond
to the new challenges posed by the emergence of chronic diseases related to aging.

Keywords: Epidemiologic transition, Noncommunicable diseases, Fiocruz, Technology,
Health.
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Figura 30: Evoluc¢do da rede de cotitularidade na tematica “Medicamentos para cancer”, tendo
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Figura 31: Evolugdo da rede de coinvengdo na tematica “Medicamentos para cancer”, tendo
como base documentos de patente depositados entre 1996 e 2015. Fonte: Derwent Innovations
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Figura 32: Evolucdo da rede de cotitularidade na tematica “Medicamentos para hipertensao”,
tendo como base documentos de patente depositados entre 1996 e 2015. Fonte: Derwent
Innovations INdex®. EIaDOraGA0 PrOPIia. .......ccceivrreereieeirireeeeisisseesesesessesesesee et esenesesesesses s 182
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INTRODUCAO

Segundo documento elaborado pela Organizacdo das Nagdes Unidas em 2015 (United
Nations, 2015a), a populacdo mundial esta envelhecendo. O envelhecimento populacional é

uma das mais significativas transformacdes sociais vivenciadas durante o século XXI.

O documento “World Population Prospects: the 2015 Revision” (United Nations,
2015b) aponta que, em nivel mundial, o numero de idosos — individuos com 60 anos ou mais —
aumenta em ritmo mais acelerado do que o de qualquer uma das outras faixas etéarias. Todavia,
apesar se ser um processo de ocorréncia global, o envelhecimento populacional se mostra em
estagios muito mais avancados nos paises desenvolvidos, estando ainda em progresso nos

paises em desenvolvimento.

O envelhecimento populacional apresenta impactos em diversos setores, dos quais se
destaca o setor salde, haja vista que os anos adicionais vividos sdo, frequentemente,
acompanhados da ocorréncia de uma série de doencas crbnicas e suas consequéncias — que

podem vir a ser incapacitantes (Meiners, 2016).

Segundo Lee (2010), “(...) A medida que as pessoas envelhecem, as chances de
enfrentarem crises em sua saude, incapacidades fisicas, deficiéncias cognitivas e a morte se

elevam. (...)".

Muitos dos problemas de satide que afetam os individuos em idades mais avancadas sao
consequéncias de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs), muitas das quais podem ser

prevenidas ou retardadas ao se adotar habitos de vida saudaveis.

Além disso, as DCNTs podem, ainda, ter seus impactos na saude dos individuos
mitigados por meio da deteccdo precoce e do uso de medicamentos para controle dos sintomas
e consequente melhoria na qualidade de vida (World Health Organization, 2015).

Alguns estudos longitudinais tém demonstrado que a prevaléncia de morbidades
associadas as DCNTs na populacao idosa tem se reduzido nos paises desenvolvidos. Todavia,
esse cenario parece ser bem distinto nos paises em desenvolvimento, sendo necessarios muitos
estudos para apresentar dados acerca do perfil epidemiolégico das DCNTs nesses territorios
(World Health Organization, 2015).

Em entrevista concedida a revista Carta Capital, em janeiro de 2014, Joseé Gomes

Tempordo — Ministro da Saude do Governo Lula desde marcgo de 2007 até dezembro de 2010 —
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apontou que o Brasil envelheceu em 50 anos o que a Franga envelheceu em 100. Levando em
conta a afirmativa de Lee, segundo a qual a probabilidade de problemas na salde tende a
aumentar com a idade, pode-se esperar, no Brasil um significativo aumento da incidéncia de
DCNTs em um espaco de tempo muito curto. Talvez insuficiente para que o sistema de saude
possa estar preparado para enfrentar este novo desafio — em concomitancia com a carga das
doencas infecto-parasitarias e com a elevacdo do nimero de morbimortalidades devido a causas

externas (Temporéo, 2014).

Nesse contexto, o levantamento e recuperagdo de informacdes, atraves da abordagem
do monitoramento cientifico e tecnoldgico, a partir de artigos cientificos e documentos de
patentes se constitui em ferramenta essencial para a geracdo de informacdes com o propdsito

de subsidiar politicas de salde voltadas ao controle das doencas crénicas nao transmissiveis.

No Brasil, em especial, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) é uma instituicdo
estratégica de Estado para garantir o atendimento das necessidades de satde da populacao, por
meio da manutenc¢do no fornecimento de produtos e servi¢os em saude ofertados gratuitamente

por meio do Sistema Unico de Satde (SUS).

E fundamental ressaltar que a Fiocruz tem estado bastante atenta aos desafios relativos
a questdao demografico-epidemiolégica no Brasil: o Plano Quadrienal da Fiocruz para o periodo
2011-2014 ja apontava o contexto demografico-epidemioldgico como um desafio decisivo para
o SUS.

Dentre os papéis-chave da Fiocruz para o SUS, estéa o de geradora de novas tecnologias
em saude, em especial medicamentos, de modo a promover a melhoria no atendimento a

populacdo — por meio da reducdo do gasto publico e da dependéncia de produtos importados.

Nesse contexto, é essencial uma avaliacdo preliminar das linhas de pesquisa realizadas
e das tecnologias protegidas pela Fiocruz nos ultimos anos, de forma a verificar as principais
areas tematicas contempladas pelas pesquisas realizadas, apresentando sua evolugdo face ao

processo de Transicdo epidemioldgica atualmente em curso no Brasil.

OBJETO

Evolucéo da trajetoria cientifica e tecnoldgica da Fundagdo Oswaldo Cruz, no que tange
a preponderancia em suas areas tematicas, diante do cenario de envelhecimento populacional e

consequente Transicdo epidemiologica da populagdo brasileira, caracterizada pela
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concomitancia entre as doencas infecto parasitarias e as doencas crénicas ndo transmissiveis.

OBJETIVO

Identificar, descrever e analisar a evolucdo das areas tematicas relacionadas ao
desenvolvimento de medicamentos, voltados ao tratamento das principais doencas crénicas ndo
transmissiveis relacionadas ao envelhecimento: hipertenséo, acidente vascular cerebral, infarto,
cancer e diabetes, na producéo cientifica e patentaria da Fundacdo Oswaldo Cruz diante das
transformacdes epidemioldgicas observadas no Brasil nas ultimas décadas, em virtude do
processo de envelhecimento populacional, em um contexto de forte desigualdade social e

escassez de recursos.

QUESTOES DA PESQUISA

A partir do levantamento de dados de distintas fontes, intenta-se compreender de que
forma se configurou, ao longo do tempo, o cenério orientador de prioridades em C&T em saude

ante o processo de envelhecimento e Transi¢do epidemioldgica da populagdo brasileira.

Por meio da avaliacdo das areas tematicas contempladas em editais de fomento em C&T
em saude e da internalizacdo dos respectivos recursos pela Fiocruz, pode ser possivel identificar
uma relacdo entre as prioridades tematicas destacadas e a evolucdo da producéo institucional
da Fiocruz, avaliando a eficiéncia e suficiéncia das estratégias indutoras do Ministério da Salde,
tanto em termos de viabilizacdo da transicdo de areas tematicas na Fiocruz, quanto no que tange
a velocidade de transformacao institucional para adequacao as transformacdes epidemioldgicas

da populacéo brasileira.

Nesse sentido, a busca, recuperacao e analise de artigos cientificos e documentos de

patente configura-se em uma estratégia valiosa para responder a esta questéo.

HIPOTESE DA PESQUISA

Tendo em vista o papel da Fiocruz como instituicdo estratégica de Estado para o SUS,
frente ao processo de Transicdo epidemioldgica atualmente em curso no Brasil, a velocidade na
evolugdo quantitativa dos artigos cientificos e documentos de patente voltados ao
enfrentamento das principais DCNTSs associadas ao envelhecimento - a hipertensdo, o acidente
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vascular cerebral, o infarto, o cancer e o diabetes - tende a ser fortemente impactada por um
contexto nacional frequentemente desafiador, caracterizado, dentre outros fatores, por uma
intensa desigualdade social, pela escassez de recursos, e pelos diversos obstaculos enfrentados

por essa organizacgdo, desde a sua criacdo até os dias atuais.

JUSTIFICATIVA

Considerando que um dos critérios fundamentais para a avaliacdo da relevancia de um
projeto de pesquisa € sua originalidade, ressalta-se que nao foi encontrada nenhuma

anterioridade que comprometa o ineditismo do tema proposto.

O interesse pela discussdo desta tematica emergiu de minha atuacdo ao longo de cinco
anos na area técnica de patentes da Coordenacdo de Gestdo Tecnologica da Presidéncia da
Fiocruz. Nesse contexto, chamava minha atencdo a modesta frequéncia de solicitagdes de
estudos de viabilidade patentéria - etapa institucional que antecede o depdsito do pedido de
patente propriamente dito - envolvendo tecnologias voltadas ao tratamento das DCNTs que
mais se destacam no processo de envelhecimento: o cancer, o diabetes, a hipertensdo, o infarto

e 0 acidente vascular cerebral.

Dessa observacédo adveio o interesse em investigar mais a fundo o perfil da Fiocruz
nessas areas, ndo somente no que tange a sua producdo patentaria, mas levando em conta,
também, sua producao cientifica, que ndo somente é sua atividade finalistica principal como a

de maior exceléncia no rol de atividades desempenhadas pelos profissionais dessa organizagéo.

Por se tratar de uma questao de salde publica e devido a alta incidéncia das DCNTSs na
populagéo adulta, de maneira geral, e na populagéo de idosos, em especial, o delineamento de
um panorama acerca das tecnologias disponiveis, e das que podem vir a ser disponibilizadas
nos proximos anos, no que tange a cura/ tratamento da DCNTSs, é de fundamental importancia
—além, é claro, de informagdes governamentais e institucionais complementares, de editais e

de artigos cientificos, por exemplo.

O tema toma vulto ainda maior ao se considerar 0 processo de progressivo
envelhecimento da populacdo e que, dentro de 20 anos, uma boa parte da populagdo
economicamente ativa nos dias de hoje sera portadora de alguma DCNT — para a qual
necessitara de medicamentos melhorados, com eficicia aprimorada e menores efeitos

colaterais.
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Por esse motivo, é fundamental elaborar estratégias para a geracao de subsidios visando
ao aperfeicoamento do conjunto de politicas de inovacao e da politica industrial em satde, com
foco especifico na producdo de medicamentos para as principais DCNTs relacionadas ao
envelhecimento — hipertenséo, infarto, acidente vascular cerebral, cancer e diabetes - a partir da

andlise dos dados recuperados.

ESTRUTURA DO ESTUDO

Neste trabalho, por meio do levantamento e recuperacdo de informacfes de artigos
cientificos e documentos de patente, serdo apresentadas as contribui¢cdes da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) no que tange a geracdo de conhecimento e tecnologias voltadas as principais
doencgas relacionadas ao envelhecimento, haja vista seu papel decisivo como instituicdo

estratégica de Estado para o SUS.

O capitulo 1 tem, como principal objetivo, apresentar a principal abordagem teérica a
ser empregada na fundamentacao deste estudo, bem como os principais autores conhecidos na
tematica do institucionalismo histérico, discutindo as abordagens possiveis para a compreensdo
do processo de evolucdo da énfase em areas tematicas voltadas a ciéncia e tecnologia em
medicamentos para DCNTSs relacionadas ao envelhecimento na Fiocruz, frente aos novos
desafios epidemioldgicos representados pela ascensdo das DCNT em virtude do processo de

transicdo demografica.

No capitulo 2, é apresentada ao leitor a evolugdo da Fiocruz ao longo da histdria
brasileira, dando destaque aos imensos desafios enfrentados para garantir a sua existéncia e a

continuidade de suas atividades desde a sua criacdo, no ano de 1900.

No capitulo seguinte, busca-se situar o leitor na realidade do processo de
envelhecimento populacional no Brasil, suas particularidades e provaveis consequéncias no que

tange a transformacdo do perfil epidemioldgico brasileiro.

O papel e a relevancia da utilizacdo de artigos cientificos, patentes e outros documentos,
bem como demais detalhamentos metodoldgicos sdo apresentados no capitulo 4, assim como

todos os fundamentos tedricos das estratégias empregadas na metodologia deste trabalho.

No capitulo 5, sdo apresentados e analisados os principais dados recuperados por meio

da metodologia aplicada no presente estudo.
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E, finalmente, no capitulo 6, sdo destacadas as principais conclusdes deste trabalho, suas
limitacdes e as possiveis aplica¢des das informacdes recuperadas e anélises realizadas tendo em
vista 0 subsidio a programas e politicas objetivando a inducdo de atividades de Ciéncia,

Tecnologia e Inovacéo na Fiocruz.

E esperado que, ao final deste trabalho, pesquisadores possam contar com mais essa
ferramenta para a obtencéo de dados relevantes para orientar suas linhas e projetos de pesquisa,
e formuladores de politicas publicas possam empregar as informacdes aqui veiculadas como
insumos para auxiliar a tomada de decisdo, além da elaboracdo, implantacdo e avaliagdo de

programas e politicas publicas no setor em estudo.
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1. REFERENCIAL TEORICO
1.1 O ESTUDO DAS INSTITUICOES
1.1.1 Definicdo de instituicao

O termo instituicdo, no contexto das distintas teorias institucionalistas, tem diversos

usos. Por conseguinte, foram propostas algumas definicdes para esse termo.

Segundo Rutherford (1994), instituicdo é uma regularidade de comportamento ou uma
regra que tem aceitacdo generalizada dentre os membros de um dado grupo social, que emerge
a fim de determinar comportamentos em situacdes especificas. Cabe ressaltar que a instituicdo

fiscaliza a si mesma ou é fiscalizada por alguma autoridade externa reconhecida.

Douglass North (1990), por sua vez, entende que instituicdes sdo um conjunto de regras
de conduta aplicadas a uma sociedade ou, de maneira mais formal, sdo as restricdes criadas
pelos individuos que tendem a dar forma aos distintos tipos de interacao entre 0s seres humanos.
Em virtude disso, as instituicoes, de acordo com North, vdo atuar na estruturacdo de incentivos

na interacdo entre os individuos, quer se trate de uma interagdo social, econémica ou politica.

Em seu trabalho publicado no ano de 2001, Geoffrey Hodgson propds que instituicdes
abrangem regras, restricdes, praticas e ideias que podem emergir por meio de mecanismos
sociais e psicologicos pré-determinados. 1sso significa que as instituicdes tendem a restringir
nossas acOes e estimular nossos habitos em direcdes muito especificas. Hodgson acrescenta,
em seu trabalho de 2004, que instituicGes sdo sistemas de regras sociais duradouros,
estabelecidos e enraizados que VAo estruturar as relagdes sociais. E importante destacar que
Hodgson, ja em seu trabalho de 1988, colocava que uma instituicdo deveria ser interpretada
como uma organizagdo social que, através da utilizacdo de tradigdes, restricGes legais ou

costumes tenderia a cristalizar padrdes de comportamento perenes e cotidianos.

De acordo com Scott (2001), institui¢cBes seriam formadas por estruturas e atividades no
ambito cognitivo, normativo e regulativo, que dariam estabilidade e significado a
comportamentos sociais. Esses trés tipos de atividades sumarizam o impacto das institui¢cGes
sobre o comportamento da sociedade e a forma como ela atua, ou deve atuar, em situacoes

especificas, a depender dos arranjos e ambientes institucionais em que esteja inserida.

Reforcando as percepcdes de Scott (2001), Misoczky (2005) propde que a abordagem
das instituicbes sob a Gtica cognitivista é fundamentada no que € culturalmente sustentado e

que, em consequéncia, tende a definir posturas e arcaboucos sociais. Para Misoczky, nos papéis
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sociais, ocorre a énfase no pilar normativo, enquanto é no pilar normativo que emerge a
importancia que é atribuida as identidades sociais. No que tange ao pilar regulativo das
instituicOes, Scott (2001) propde que sdo privilegiados processos nos quais estdo envolvidas a
capacidade de estabelecer regras e normas e de fiscalizar ou revisar a conformidade dos
comportamentos individuais frente as ditas regras. Adicionalmente, é importante ressaltar que
0 ambito regulativo das instituicOes leva em consideracdo a capacidade de manipulagdo e de
aplicacdo de san¢bes, com o firme propdsito de afetar comportamentos. Isso significa que a

énfase se encontra na regulacao via instituicoes.

E importante destacar que as instituicdes também podem ser definidas de acordo a maior

ou menor rigidez associada ao conjunto de regras e hormas.

Conforme Meyer e Rowan (1977), instituicbes formais seriam sistemas de atividades
controladas e coordenadas, que emergem a partir de redes complexas de relacdes técnicas e
abrangem trocas. No que diz respeito as instituicdes informais, segundo Nelson (1995), as
mesmas se referem a complexidade de crencas, significados, valores, normas, simbolos, modos,
costumes e padrdes aprendidos e compartilhados socialmente. Esse conjunto de posturas vai
delinear o comportamento geral esperado e aceito em um dado contexto. Ainda no &mbito dos
aspectos informais, Williamson (1996) entende que a cultura social, a profissionalizacéo e a
presenca e estruturacao de redes sao fatores que tendem a influenciar as instituicdes em carater
informal. Para Williamson, 0s costumes, crencas e valores inerentes a cultura de uma dada
sociedade tendem a afetar as instituicdes informais, principalmente no que tange ao aumento
da possibilidade de que os individuos optem por atuaces oportunistas. Ele afirma, ainda, que
fazer parte de um determinado tipo de atividade vai limitar as a¢6es dos individuos, haja vista
que eles devem respeitar as regras e comportamentos estabelecidos por codigos de ética e
comportamento inerentes a cada atividade em particular. Isso vai se reproduzir no caso de

individuos que pertencam a alguma rede social, religiosa, étnica, profissional, dentre outras.

Quanto maior for o grau de institucionalizacdo de uma dada sociedade, mais favoraveis
as condicOes para 0 aparecimento de estruturas organizacionais com uma caracteristica mais
formal (Meyer e Rowan, 1977). Apos a institucionalizacdo de técnicas, servigos, politicas,
produtos, dentre outros, 0s mesmos vao funcionar como modelos a serem reproduzidos e varias

organizagOes vao tender a adota-los como sua pratica usual.
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1.1.2 Teorias institucionalistas

Considerando que as instituicbes sd@o a unidade central de analise das teorias
institucionalistas, torna-se necessario compreender as nuances das duas principais correntes

institucionalistas, buscando delimitar o referencial tedrico que ampara a presente tese.

Existem algumas duas vertentes principais que abordam o estudo das instituicdes: o

velho institucionalismo e o neo-institucionalismo.

O velho institucionalismo, conforme apontado por Godoy (2010), foi introduzido por
Veblen (1859-1929) e perpetuado por Commons (1862-1945), Ayres (1891-1972) e Mitchell
(1874-1948).

Segundo Carvalho e Vieira (2003):

“(...) Nas contribuices tedricas ou empiricas da perspectiva
institucional podem se identificar as sementes conceituais de
precursores institucionalistas, tais como o0s economistas Thorstein
Veblen, John Commons e Westley Mitchel, e sociélogos como Emile
Durkheim e Max Weber que aprofundam e solidificam as bases da
teoria institucional. As marcas dessas contribuicGes podem ser vistas
nos modernos institucionalistas, em manifestacfes tais como a énfase
na mudanca e na valorizacéo da investigacéo empirica. (...)” (Carvalho
e Vieira, 2003)

No que tange a vertente do neo-institucionalismo, é fundamental destacar a contribuicéo
inicial de Coase (1937), em sua obra “The nature of the firm” — considerada a precursora da
corrente neo-institucionalista. A caracteristica que mais se destaca na abordagem neo-
institucionalista diz respeito ao foco na compreensdo do processo de desenvolvimento, quer

seja econdmico ou social, por meio do estudo e analise de suas instituicdes (Sousa, 2014).

De acordo com Sousa (2014), o neo-institucionalismo abrange quatro distintas escolas
de pensamento que, por mais que apresentem focos especificos de analise, ttm em comum o

fato de possuirem as instituicbes como objeto central de analise.

As distintas escolas do neo-institucionalismo s&o: a) o institucionalismo da escolha
racional; b) o institucionalismo econdmico (também denominado nova economia institucional);

¢) o institucionalismo socioldgico; e d) o institucionalismo histérico.

O institucionalismo da escolha racional traz em si a ideia fundamental de que as
instituicOes sdo moldadas pelos individuos, que afetam sua constituicdo e atuacdo por meio de

uma conduta estrategicamente calculada, delimitada por um dado conjunto de normas (Tsebelis,
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1998). Segundo essa corrente, cada individuo tende a agir de modo a ampliar sua propria
satisfacdo e, como consequéncia, produz resultados que tendem a ampliar o estado geral de
satisfacdo da coletividade (Hall e Taylor, 2003). E importante destacar que nessa corrente, nio
se considera a influéncia de forcas historicas impessoais. A conduta de cada ator é determinada
por um célculo estratégico, sendo fortemente influenciada pelas expectativas desse ator frente
ao comportamento dos demais atores envolvidos (Hall e Taylor, 2003).

No que tange ao institucionalismo econémico, segundo Hall e Taylor (2003), considera-
se que se trata de uma vertente do neo-institucionalismo, sendo muito préxima a escola da
escolha racional e complementando suas principais ideias. De acordo com Conceicao (2002), o
institucionalismo econdmico foca, fundamentalmente, em aspectos microecondmicos,
enfatizando a teoria da firma de forma ndo convencional, associando a mesma a economia do
trabalho, a organizacdo industrial, aos direitos de propriedade e & histéria da economia. E
importante ressaltar que o institucionalismo econdmico possui duas vertentes de analise. A
primeira diz respeito ao proposto por Douglass North e aborda o papel do Estado em ambientes
institucionais mais abrangentes. A segunda mescla os conteudos da obra de Coase e
Williamson, levando em conta contratos e direitos de propriedade. Todavia, ambas as vertentes
tém em comum o fato de possuirem como foco fundamental o papel das instituicdes no
desenvolvimento da sociedade. Na abordagem da nova economia institucional, a conduta dos
individuos é motivada pela tentativa de maximizacdo de ganhos ou minimizacdo de perdas —
limitadas pela dificuldade em monitorar a execucgéo de contratos e pela impossibilidade de obter
perfeita informacdo acerca das transagdes. Nesse contexto, as instituices emergem como uma
resposta que possibilitaria a diminui¢do dos custos de transacdo — que sdo o0 ponto central na

abordagem do institucionalismo econémico.

O institucionalismo sociolégico, por sua vez, visa explicar o desenvolvimento das
instituicGes por meio do estudo das questBes histdricas, culturais e sociais. Conforme Evans
(1985), essa vertente, oriunda da sociologia das organizagOes, enfatiza fundamentalmente a
questdo da reproducéo institucional, por meio da formulacdo normas e valores; rituais e rotinas.
Segundo Hall e Taylor (2003), a relagdo que conecta o individuo a uma dada instituicdo jaz
sobre um tipo de raciocinio pratico, por meio do qual o individuo gera novos modelos

institucionais e emprega 0s ja existentes com o propdsito de estabelecer uma linha de atuacao.

O institucionalismo historico que, por suas caracteristicas intrinsecas, foi influenciador
da corrente tedrica de escolha para fundamentacdo do presente estudo - a atuagédo e papel do

Estado na mudanga institucional - serd apresentado em detalhes a seguir.
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1.1.2.1 O institucionalismo histérico

Segundo Hall e Taylor (2003), o institucionalismo historico emergiu como uma resposta
contraria ao estudo da vida politica sob a ética de grupos e contra o Funcional-estruturalismo
de Parsons (1949), duas visfes que predominavam na ciéncia politica nas décadas de 1960 e
1970. Para Hall e Taylor, os estudiosos do institucionalismo histérico conceituam a relagdo
entre comportamentos individuais e instituicdes em termos muito gerais, dando énfase as
assimetrias de poder inerentes ao desenvolvimento e funcionamento das instituicdes,
construindo uma concepcdo do desenvolvimento institucional que privilegia as trajetorias, as
situacBes criticas e as consequéncias imprevistas. Além disso, tém como objetivo mesclar
explicacBes acerca da contribuicdo das instituicfes a determinacgdo de situacdes politicas com
uma avaliacdo da influéncia de outros tipos de fatores. Conforme Parsons (1949), o Funcional-
estruturalismo descreve a sociedade como sendo estruturada por componentes nos quais cada
parte possui funcdes especificas, de modo que cada uma delas exercendo seu papel, junto com
as demais, tende a impulsionar a estabilidade social.

Thelen e Steinmo (1992) propdem que 0 neo-institucionalismo histérico resgata e
reformula antigos modelos historico-estruturais, a exemplo do weberiano, o funcionalista e o
marxista, com o proposito de entender o funcionamento das instituicGes, visando impedir,
retardar, consolidar ou agilizar processos envolvendo mudancas sociais. Desse modo, segundo
esses autores, as instituicdes sdo detentoras de um legado de diversas forgas politicas, sociais e
historicas que vao estabelecer sua configuracdo, por meio da justaposicao de distintas logicas
de ordem politica. Adicionalmente, os autores postulam que varios arranjos institucionais que
integram uma dada politica podem se originar de distintos periodos historicos. Isso significa
que as forcas que atuam moldando a evolucdo das instituicdes sdo resultantes de acontecimentos

e fatos historicos arraigados nas proprias instituicdes.

Hall e Taylor (2003), argumentam que o institucionalismo histérico atribui as relacfes
de poder assimétricas destacada importancia, ressaltando que as instituicdes dividem o poder
de maneira desigual entre 0s grupos sociais. Esses autores rejeitam o postulado tradicional de
que as mesmas forcas geram o mesmo resultado, independentemente do contexto circunjacente
herdado do passado. Segundo Hall e Taylor, a causalidade social € diretamente dependente da
trajetdria ja percorrida, sendo essa uma das principais vertentes tedricas do institucionalismo
historico a abordar a evolucao e estruturacao das institui¢des. Isso significa que, de acordo com
a vertente da Dependéncia da Trajetéria (Path dependence) — a qual sera apresentada em

detalhes mais adiante — a criagdo e o desenvolvimento das instituicdes sdo resultantes de
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diversos processos historicos politicamente assimilados pelos individuos, isto €, o processo
historico impacta diretamente as instituicdes e seus processos associados.

1.1.2.1.1 Dependéncia da Trajetoria

Segundo Arthur (1990), os setores da economia que sao intensivos em conhecimento
estdo sujeitos, em grande medida, a retornos crescentes (increasing returns) que produzem
processos de feedback positivo ou autorreforgo (self-reinforcing processes), os quais conferem
rigidez estrutural a uma alternativa em detrimento de outras, uma vez que eventos aleatérios no
inicio da sequéncia temporal lhe tenham permitido alguma vantagem sobre as outras opc¢des
disponiveis. No inicio existem mdaltiplos equilibrios (alternativas) disponiveis, mas nao é
possivel determinar a priori o equilibrio final ou, em outros termos, qual das alternativas ficara
sujeita a um processo de autorreforco até prevalecer sobre as demais. 1sso porque sO
posteriormente se pode estabelecer qual opc¢éo foi favorecida com alguma vantagem no inicio
do processo, por um evento contingente, cujo efeito entdo é reforcado por feedbacks positivos
que a conduzem a uma situacdo de lock-in, ou seja, de irreversibilidade. Assim, multiplos
resultados finais sdo possiveis, a depender da sequéncia particular dos eventos. Dai que se
afirme que esse tipo de processo é dependente da trajetdria, ja que ele € incapaz de se livrar dos
efeitos persistentes de condicGes aleatdrias e transitdrias que prevaleceram no inicio da historia
do processo (David, 1994), a ndo ser que a intervencdo de alguma forca externa ou de um
choque - como mecanismos de correcdo dos mercados, por exemplo - altere sua configuracéo

ou transforme as relacGes estruturais subjacentes aos atores.

O conceito de dependéncia da trajetdria surgiu por meio dos estudos da economia da
tecnologia, por meio dos trabalhos de Arthur (1994), que formulou algumas hipéteses buscando
elucidar como sédo obtidos alguns resultados, levando em conta que o fendémeno dos retornos
crescentes é de crucial importancia para a permanéncia em determinado paradigma tecnoldgico.
Segundo Arthur, a opcdo inicial por uma dada tecnologia, somada aos retornos crescentes
decorrentes dessa escolha, tendem a minimizar as possibilidades de mudanca para uma
tecnologia alternativa que poderia vir a gerar resultados mais positivos no futuro. Para o autor,
esse processo ocorre devido a algumas caracteristicas inerentes a esse fendmeno: a)

imprevisibilidade inicial; b) inflexibilidade; c) ndo-ergodicidade e; d) potencial ineficiéncia.

A imprevisibilidade inicial ocorre porque nao é possivel estabelecer os resultados

associados a alternativa escolhida frente a outras opgoes.
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A inflexibilidade € devida ao fato de que quanto mais tempo se permanecer em uma
dada trajetoria, maior é a dificuldade em migrar para trajetorias alternativas.

A néo-ergodicidade se refere a baixa probabilidade de que todas as trajetorias possiveis

sejam selecionadas e ocorram simultaneamente.

E, finalmente, a potencial ineficiéncia da trajetoria, haja vista que trajetdrias alternativas
que ndo foram selecionadas tém uma forte possibilidade de gerar, no futuro, resultados mais

promissores do que a trajetoria escolhida.

Segundo Arthur, quatro caracteristicas de produtos intensivos em conhecimento e de
tecnologias podem ativar 0 mecanismo de retornos crescentes em que cada incremento
adicionado a uma linha particular de atividade produz maiores e ndo menores beneficios, o que
fornece aos atores fortes incentivos para que eles se concentrem numa Unica alternativa e
continuem a trilhar uma mesma trajetoria especifica: a) altos custos fixos ou de instalacéo; b)

efeitos de aprendizagem; c) efeitos de coordenacdo e; d) expectativas adaptativas.

No que tange aos altos custos fixos, como bem salienta Arthur, produtos como
computadores, remédios, misseis, aeronaves, automoveis, equipamentos de telecomunicacdes
e softwares necessitam de altos custos de investimento e instalagdo, mas, uma vez que a cadeia
produtiva tenha sido estabelecida, um aumento na mesma propor¢ao em cada um dos insumos
faz com que a producdo cresca mais do que proporcionalmente, 0 que gera incentivos para que
se continue investindo na mesma op¢ao ja estabelecida de produto ou tecnologia. Assim, sob
condicgdes de retornos crescentes, cai 0 custo marginal de producdo, ou seja, cada unidade
adicional produzida é relativamente mais barata que a anterior, de modo que se pode obter mais

com proporcionalmente menos, o que leva, por sua vez, a um aumento dos lucros.

A adocdo de uma tecnologia ou de um produto intensivo em conhecimento pode
também ser caracterizada por efeitos de aprendizagem além da reducdo do custo marginal a
medida que aumenta a producdo e o0s custos fixos sdo amortizados. A acumulagdo de
experiéncia no processo de manufatura permite entender melhor como produzir unidades
adicionais ainda mais baratas e, ademais, tal aprendizagem obtida com um produto ou
tecnologia pode produzir externalidades positivas que tornam o desenvolvimento de novos
produtos mais facil a partir da utilizacdo dos ganhos prévios obtidos em cadeias produtivas ou

tecnologias correlatas.

Efeitos de coordenacdo ou externalidades de rede sdo, por sua vez, uma terceira
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caracteristica que gera retornos crescentes. A esse respeito, Arthur frisa que muitos itens
funcionam em redes que requerem compatibilidade entre seus usuarios. Assim, os beneficios
que um individuo desfruta ao utilizar um bem como um software aumentam a medida que as
pessoas adotem a mesma solucgdo, o que faz com que a demanda por uma tecnologia ou bem
intensivo em conhecimento aumente a cada unidade adicional vendida em raz&o dos incentivos
para que as pessoas adotem a mesma opc¢éo e possam, entdo, desfrutar das vantagens da rede.
Por fim, outro possivel efeito de aprendizagem pode ocorrer ndo sé no processo de producéo e
no desenvolvimento de novas tecnologias, mas também na utilizacdo dos produtos ou
tecnologias pelos individuos. Quanto mais as pessoas usam 0s produtos, mais eficiente se torna
tal utilizacdo por elas, ja que elas desenvolvem habilidades e enquadramentos cognitivos
préprios para lidar com eles, de forma que os ganhos obtidos com a acumulacdo dessa
experiéncia geram incentivos para um uso continuo do mesmo produto, tecnologia ou de suas
ramificacdes (branches). Dessa forma, o “novo conhecimento se constrdi cumulativamente
sobre o conhecimento do passado, e o faz de maneiras por meio das quais em muitas
circunstancias os avangos de ontem tornam as melhorias de hoje relativamente mais faceis”

(Castaldi e Dosi, 2006).

Por fim, Arthur argumenta que uma Ultima caracteristica de bens intensivos em
conhecimento, que gera um mecanismo de retornos crescentes, refere-se as expectativas
adaptativas. Dada uma vantagem inicial na distribuicdo e aceitacdo de um produto, 0s
individuos tenderdo a apostar nessa alternativa mais difundida por uma necessidade de escolher
a opcdo vitoriosa. A dinamica aqui se refere também a efeitos de coordenagdo, dados 0s
incentivos para que todos adotem a mesma opcao, mas ha um elemento adicional, qual seja, 0
de projecdes sobre padrbes esperados de uso do produto ou tecnologia que levam os individuos

a adaptar suas a¢Oes de maneiras a contribuir para que aquelas expectativas se auto cumpram.

Na arena politica, segundo Pierson (2000 e 2004), quatro aspectos especificos aos
processos politicos, ausentes no ambito econémico, contribuiriam para a existéncia e
prevaléncia de processos de feedback positivo: o papel central da acdo coletiva; a alta densidade
das instituicOes; as possibilidades de usar a autoridade politica para aumentar as assimetrias de
poder; e a complexidade e opacidade intrinsecas a politica. Sem os mecanismos de corre¢do
dos mercados que podem levar a mudancas e, consequentemente, ao abandono de escolhas que
se provem ineficientes, 0 ambiente politico estaria ainda mais sujeito do que o econémico ao

fendmeno da dependéncia da trajetoria.

Na politica, as consequéncias das acdes dos atores sdo altamente dependentes das
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decisOes e acOes de outros atores, 0 que gera uma necessidade de acdo coletiva, seja para obter
bens publicos, seja para exercer influéncia politica sobre o Estado na producéo de leis ou mesmo
para obter um resultado do tipo winner-take-all, como uma vitdria eleitoral. A acdo coletiva,
por sua vez, envolve muitas das qualidades conducentes a processos de feedback positivo. Uma
razdo central é a prevaléncia do mecanismo de expectativas adaptativas que, como argumenta
Arthur, implica retornos crescentes. Além disso, muitos tipos de acdo coletiva e formas de
mobilizacdo envolvem altos custos de investimento que também geram incentivos para que 0s
atores permanecam na mesma trajetoria, dados 0s custos irrecuperaveis em que incorreram
(sunk costs), aos quais se somam ainda efeitos de coordenacéo entre os atores que tendem a se
cristalizar e reproduzir. Como resultado, “dinamicas de autorrefor¢o associadas com processos
de acdo coletiva — especialmente altos custos de investimento, efeitos de coordenacdo e
expectativas adaptativas — significam que as organizac6es terdao uma forte tendéncia de persistir

uma vez que sejam institucionalizadas”.

A densidade institucional da politica, isto €, a existéncia de instituicdes e politicas
formais sustentadas, em ultima instancia, na possibilidade de uso da forca pelo Estado, impde
constrangimentos de natureza compulséria sobre os atores que ndo encontram paralelos na
economia e que, ademais, explicam também a maior presenca de dependéncia da trajetéria na
politica, para além das questBes acima citadas referentes a l6gica da acdo coletiva. Nos densos
ambientes institucionais politicos, as instituicdes e politicas forcam os individuos e
organizagOes a investir em habilidades particulares, a desenvolver e aprofundar relagcbes com
outros atores especificos e a criar identidades politicas e sociais caracteristicas. Ao fazerem
isso, os atores incorrem em altos custos fixos e ficam sujeitos também a efeitos de
aprendizagem, de coordenacdo e ao mecanismo de expectativas adaptativas, o que gera
incentivos crescentes de permanéncia nos arranjos institucionais existentes aos quais se
adaptaram e nos quais estdo estruturadas as suas preferéncias e estratégias. Pierson afirma,
nesse sentido, que “atores sociais assumem compromissos baseados nas institui¢des e politicas
existentes. Conforme eles os fazem, o custo de reverter o curso em geral aumenta

dramaticamente”.

Um terceiro aspecto do ambiente politico levantado pelo autor como uma fonte de
dependéncia da trajetoria é a possibilidade de que a autoridade politica seja utilizada para
ampliar e reforcar assimetrias de poder. Atores que detenham o poder podem utiliza-lo ndo s6
para alterar, em seu favor, as regras do jogo, i.e., institui¢fes e politicas publicas, como ainda

para mudar os arranjos institucionais para enfraquecer seus adversarios. Essas mudancas
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“podem resultar em adaptagdes que reforgam essas tendéncias, na medida em que atores
indecisos, fracamente comprometidos ou vulneraveis se juntam aos vencedores ou abandonam
os perdedores”. Na literatura de Relagdes Internacionais, o exemplo mais conhecido dessa fonte
de dependéncia da trajetéria ¢ o argumento do “efeito domind”, segundo o qual a medida que
um Estado aumenta seu territorio e forca, isto é, suas capacidades relativas de poder, 0s outros
Estados ficam mais inclinados a se sujeitar a sua ascensdo ou entdo sdo derrotados se ndo o

fizerem.

Por fim, uma ultima fonte de dependéncia da trajetdria especifica a politica diz respeito,
segundo Pierson, a complexidade e opacidade intrinsecas ao funcionamento do universo
politico. O autor afirma que atores que operam em contextos sociais de alta complexidade e
opacidade, como o ambiente politico, filtram e agregam novas informagdes de uma maneira
enviesada, em favor de mapas mentais prévios de que ja dispunham. Em outras palavras, eles
incorporariam apenas as informacOes que confirmassem e reforgcassem seus mapas mentais e
visdes de mundo ja estabelecidos, descartando as informac6es dissonantes. Segundo Pierson, o
desenvolvimento de uma compreensao social basica pelos individuos envolve altos custos fixos
e efeitos de aprendizagem, o que gera um processo de feedback positivo em que a tendéncia é
a de reproduzir mapas mentais previamente estabelecidos em momentos posteriores. No &mbito
de atuacdo dos grupos, ocorreria um processo similar, na medida em que as ideias seriam
compartilhadas entre seus membros de modo a criar externalidades de rede (efeitos de

coordenacao) e expectativas adaptativas.

De acordo com Pierson, as principais caracteristicas observadas em processos politicos
e sociais influenciados por retornos crescentes ou caracterizados pela dependéncia da trajetoria
sdo: a) equilibrios multiplos: sob um conjunto de condic@es iniciais que conduzam a retornos
crescentes, varios desfechos séo possiveis; b) contingéncia: eventos relativamente pequenos, se
ocorrerem no momento certo, podem ter consequéncias grandes e duradouras; ¢) papel critico
para o timing e ordenacdo de eventos: em processos envolvendo retornos crescentes, 0 momento
em que um evento ocorre pode ser crucial. Levando em conta que as primeiras etapas da
trajetdria sdo mais determinantes para o desfecho do que as ultimas, um dado evento que ocorra
tarde demais pode nédo ter efeito algum, mesmo que fosse extremamente relevante a sua
ocorréncia em um momento mais inicial e; d) inércia: uma vez que um processo de retornos
crescentes esteja estabelecido, o autorreforco positivo levara a um equilibrio Unico — que sera

resistente a mudanga.

Todavia, é fundamental destacar algumas fragilidades do modelo proposto por Pierson,
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tais como: a) fragilidade metodoldgica: dificuldade em se testar hipOteses baseadas nos
complexos argumentos de dependéncia da trajetoria, derivada do problema “muitas variaveis,
poucos casos” — que pode ser solucionada em processos politicos que envolvam acdo coletiva
e 0 desenvolvimento de mapas mentais dos atores se mostram como campos de estudo
promissores, nos quais essa limitacdo metodoldgica parece ser de pouca relevancia e; b) viséo
excessivamente estatica do mundo social. Essa percepcao é reforcada pela utilizacdo do modelo
da urna polia enviesada, pelo qual se atinge um ponto final de equilibrio. Contudo, Pierson
esclarece que “a analise da dependéncia da trajetéria na politica ndo implica em que, um dito
estado de equilibrio, apds alcangado, permanega estanque e seja imutavel”. Tal visdo ¢
reforgada por North, que sintetiza a questao:
“Em cada etapa da trajetdria existem escolhas — politicas e
econdmicas — que fornecem alternativas reais. A dependéncia da
trajetéria é uma maneira de restringir conceitualmente essas opc¢oes e

de conectar a tomada de decisdo ao longo do tempo. N&o se trata de
uma estoria de inevitabilidade, na qual o passado ordenadamente

prevé o futuro”. (North, 1990)

Em suma, para Pierson, o elemento central de um processo historico que gera
dependéncia da trajetoria € o feedback positivo, engendrado pelo mecanismo de retornos
crescentes. Cada passo sucessivo na mesma trajetéria aumenta as chances de que uma
instituicdo ou politica particular seja repetida e/ou tenha ampliada a magnitude de suas

manifestacdes subsequentes, sem que isso gere, contudo, um desfecho imutavel.

Conforme colocado por Mahoney (2000), no contexto da dependéncia da trajetoria, dois

tipos de sequéncias de eventos devem ser levados em conta.

O primeiro tipo seriam as sequéncias de autorreforco, caracterizadas por serem
constituidas e perpetuadas em longo prazo, dentro de um dado padrdo institucional. Uma
sequéncia de autorreforgo tende a gerar um aumento crescente de beneficios por meio de sua
utilizacdo perene e, desse modo, a medida que o tempo passa, torna-se mais dificil alterar o
padrdo ou escolher uma outra alternativa disponivel anteriormente, ainda que esta Gltima se

mostre mais eficiente. Segundo Mahoney, essa € a percepcao empregada pelos economistas.

Entretanto, no campo da ciéncia politica, emerge um segundo tipo de sequéncia, cuja
analise deve ser considerada. Mahoney sugere a analise por meio do estudo de sequéncias
reativas, que sdo cadeias de eventos ordenados no tempo e conectados de forma causal a um

dado acontecimento. Para Mahoney, tais sequéncias sao consideradas como reativas na medida
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em que cada evento dentro da sequéncia é, em grande parte, uma resposta a eventos

temporalmente precedentes, ou seja, cada etapa da trajetdria € dependente das etapas anteriores.

Mahoney também aponta que, no &mbito das instituicdes, uma dada instituicdo pode ser
perenizada por apresentar uma utilidade especifica dentro do sistema, o que tende a fazer com
que sua funcdo cresca em importancia e, por conseguinte, reforca a necessidade de sua

perpetuacao.

Nesse contexto, Bernardi (2012) propGe que, para Mahoney, o feedback positivo em
uma dada instituicdo pode estar baseado em condutas e crengas subjetivas dos atores
envolvidos, acerca do que € mais apropriado ou moralmente aceitavel, o que afeta diretamente
a maior ou menor legitimidade da instituicdo, ou seja, quanto mais alinhada as orientacoes e
crengas dos individuos, maior a inclinagdo dos individuos em fortalecer e respaldar a

instituicdo, sua existéncia e permanéncia.

1.1.2.1.2 A abordagem do Estado

Segundo Hall e Taylor (2003), os debates relativos as variantes neo-marxistas e
pluralistas das teorias dos conflitos entre grupos e do estruturo-funcionalismo levaram alguns
dos estudiosos do institucionalismo histérico a voltar suas atencbes ao Estado que, até entdo,
era tido como um ente carregado de neutralidade, cujo papel primordial consistia em mediar

interesses conflitantes.

O Estado passa, entdo, a ser visto como “(...) um complexo de institui¢des capaz de

estruturar a natureza e os resultados dos conflitos entre os grupos (...)”.

Hall e Taylor apontam que os principais teéricos do institucionalismo fundamentam
seus argumentos na ideia que posiciona os conflitos, motivados por recursos escassos entre
grupos de interesses antagbnicos, como protagonistas e essenciais a manutencdo do jogo
politico. Conforme proposto por Hall e Taylor, o propdsito fundamental desses tedricos seria o
de prover ferramentas que facilitem a compreenséo dos contextos politicos nacionais, com foco

especial na questdo da assimetria de poder e de recursos (Hall e Taylor, 2003).

Segundo Souza (2003), o estudo dos processos de institucionalizacdo e do papel das
instituicbes como mediadores em processos de acao coletiva e de interesses de individuos ou
grupos leva, automaticamente, a conjecturas acerca do processo pelo qual as instituicdes surgem

e passam por mudancas, bem como a respeito da relacdo entre as condutas dos sujeitos e as
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instituicoes.

Para Peter Evans (2008), a énfase deve ser dada ao papel das instituicGes e das ideias.
Para ele, essa perspectiva possibilita compreender a funcéo do Estado no processo de mudanga

institucional, que ocorre em consequéncia de altera¢fes no contexto historico.

A abordagem tedrica que coloca o Estado como protagonista da mudanca institucional
é 0 mote central dos estudos de Evans, que explica o papel diferenciado das ideias no processo
de mudanca, haja vista a disseminaco de ideias estar diretamente atrelada as caracteristicas

institucionais do Estado.

Merece destaque o decisivo papel modulador atribuido a adocéo de novas ideias e sua
relacdo com o maior ou menor nivel de qualificacdo da burocracia estatal. Quanto maior a
qualificacdo da burocracia estatal, mais provavel é a aceitacdo e implantacdo de novas ideias.
Ao contrario, a existéncia de fragilidades na burocracia estatal tende a atuar como um fator de

reforgo na resisténcia a incorporacgdo de novas ideias (Tapia e Gomes, 2008).

Segundo Evans (2003), as novas ideias sdo o elemento-chave para propulsionar o
crescimento. Todavia, de acordo com as observacbes do préoprio autor, a introducdo dessa
percepgdo ocasiona um fendmeno denominado “monocultura institucional” — uma “(...)
imposicdo de versoes idealizadas de instituicdes anglo-americanas baseadas em planejamentos,
cuja aplicabilidade presumivelmente transcende as culturas e circunstancias nacionais (...)”

(Evans, 2003):

“(...) Uma vez que o crescimento € visto como sendo centrado
ao redor de ideias, ndo como um fator exdgeno, mas como resultante
das acBes de agentes econdmicos antecipatorios que respondem a
incentivos, as instituicfes deslocam-se para o centro do palco do
desenvolvimento. (...)” (Evans, 2003).

Um elemento frequentemente empregado por Evans (2003) em seu postulado tedrico
envolve o conceito de Dependéncia da trajetoria, segundo o qual a trajetdria de um programa
ou politica sera fortemente influenciada pelos eventos que ocorrem ao longo de sua evolugéo

temporal.

De acordo com Hall e Taylor (2003), os estudiosos do Institucionalismo histérico
advogam por uma causalidade social dependente da trajetdria percorrida, com o intento de
explicar de que modo as instituicdes geram os caminhos percorridos, como elaboram as ac¢oes

de uma nacdo diante de desafios nascentes e de que maneira politicas herdadas de periodos
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anteriores podem impactar decisoes futuras.

No intuito de aprimorar a compreensdo dos processos de desenvolvimento na

perspectiva do Estado, Evans (2004), propde uma taxonomia de Estado, influenciada por sua

estrutura interna e pelo modo como se relaciona com a sociedade.

De acordo com a taxonomia proposta por Evans (2004), existem dois tipos de Estado:

Estado Predador e Estado Desenvolvimentista.

Segundo Evans:

“(...) Os Estados predadores ndo tém como impedir que
aqueles beneficiados por altos cargos busquem realizar seus préprios
objetivos. As relacfes pessoais se tornam o Unico elo de coesdo e a
maximizacdo do interesse individual tem precedente sobre a busca de
objetivos coletivos. As relacBes com a sociedade sdo relacdes entre
individuos em cargos de poder e ndo de conexdes entre 0 povo e 0
Estado como organizacdo. Em sintese, os Estados predatérios séo
caracterizados por uma caréncia de burocracia, como definiu Weber.
(...)” (Evans, 2004).

Como arquétipo de Estado Predador, o autor aponta a atual Republica do Congo (antigo

Zaire), no periodo do regime de Mobutu:

“(...) Sem duvida, o Zaire ¢ um caso tipico de “Estado
Predatorio” na definicdo simples, lugar-comum do termo. Oprime 0s
seus cidaddos, aterrorizando-os, despojando-os de seu patriménio
comum ¢ oferecendo pouco em retorno sob a forma de servigos. (...)”
(Evans, 2004)

No Estado Desenvolvimentista, por seu turno, a institucionalizacdo mais robusta da

burocracia impede que os funcionarios facam mau uso da maquina publica em prol de interesses

individuais, além de possibilitar agdes convergentes do Estado em prol da boa administracdo

dos recursos coletivos.

Como exemplo de Estado Desenvolvimentista, Evans sugere o Japdo, no periodo pos-

Segunda Guerra Mundial:

“(...) O sucesso do Estado Desenvolvimentista japonés ¢
claramente consistente com a “hipotese Weberiana”. Os funciondrios
tém o status especial que Weber sentiu ser essencial para uma
verdadeira burocracia. Seguem o caminho de uma carreira a longo
prazo dentro da burocracia e geralmente operam de acordo com regras
e normas estabelecidas. Em geral, a maximizacdo individual deve
acontecer em conformidade com as regras burocraticas e ndo pela
exploracdo de oportunidades individuais apresentadas pela mao
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invisivel. (...)” (Evans, 2004).

E importante, todavia, ressaltar que a profissionalizacdo da gestdo publica e a conduta
idénea dos funcionarios ndo bastam para que um Estado seja categorizado como

Desenvolvimentista.

O essencial nessa analise € o posicionamento do Estado como empreendedor, tendo em
vista 0 desenvolvimento econdmico do pais a longo prazo. Nesse sentido, ele deve estar
capacitado a elaborar projetos que ultrapassem meras respostas a demandas oriundas de grupos

politicamente poderosos (Evans, 2004).

Nesse contexto, é importante se remeter ao conceito de Embedded Autonomy
(Autonomia), proposto por Evans e que se distancia do conceito de Insulamento Burocratico

preconizado por Weber.

Segundo o conceito de Autonomia de Evans, as relac6es entre o Estado e a sociedade
sdo essenciais para que seja possivel efetuar as transformacdes institucionais e econémicas
indispensaveis ao desenvolvimento. E necessaria uma combinag&o harmdnica entre autonomia

e parceria.

De acordo com o autor:

“(...) Esta combinacdo de autonomia e parceria, que €
precisamente a imagem espelhada do despotismo incoerente do Estado
Predatério, € a chave para o desenvolvimento do Estado eficiente.
Viabiliza uma ‘“autonomia e parceria” que combina o isolamento
burocréatico weberiano com uma intensa conex&o com a estrutura social
circundante, oferecendo uma solucéo concreta ao debate tedrico sobre
as relagdes Estado-sociedade (...). Com um aparato do Estado
suficientemente coerente e coeso, ndo é necessario o insulamento para
preservar a capacidade do Estado. Estar conectado significa maior
coeréncia e ndo capitulacio. Como a autonomia e a parceria se
combinam depende, é claro, tanto do caréater histérico do aparato do
Estado quanto da natureza da estrutura social (...).” (Evans, 2004).

O autor aponta ainda que, em alguns casos, ndo é possivel enquadrar um determinado
Estado perfeitamente nos padrdes preconizados para um Estado Predador ou
Desenvolvimentista. Para esses casos, Evans prop8e uma terceira categoria taxondmica:

Estados Intermediérios.

Na visdo do autor, o Brasil representaria um exemplo de Estado Intermediério,

apresentando bolsGes de eficiéncia, como o BNDES, em franco contraste com o poder e
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influéncia de setores oligarquicos tradicionais no cenario politico brasileiro, fazendo com que
projetos com elevado potencial de transformacdo industrial se tornem oportunidades
clientelistas (Evans, 2004).

Portanto, a principal caracteristica distintiva dos Estados Intermediarios seria ndo a
auséncia de autonomia ou parceria, mas a inexisténcia de um equilibrio ideal entre as duas.

Autonomia ou parceria isoladas, segundo o autor, podem gerar resultados nefastos.

De acordo com Evans (2004):

“(...) Presumivelmente, deveria haver alguma semelhanga de
organizacdo burocratica, mas ndo no grau de coeréncia corporativa
usufruida pelos Estados Desenvolvimentistas. Consequentemente, o
equilibrio contraditério da autonomia e parceria sera dificil de se
manter. O desequilibrio poderia tomar tanto a forma de um clientelismo
excessivo quanto da incapacidade de construir projetos conjuntos com
as elites industriais potenciais. A inconsisténcia é outra possibilidade.
Projetos conjuntos podem ser possiveis em determinados setores ou em
certos periodos de tempo, mas degeneram em clientelismo ou
autonomia isolada em outros setores ou em outros periodos. Analisar a
organizacdo interna e as relagcbes Estado-sociedade nesses casos vai
quase que certamente exigir um diagndstico mais complexo, cujos
contornos terdo de ser construidos com base nas especificidades
historicas (...).” (Evans, 2004)

Além de tecer consideracdes acerca da Natureza essencial do Estado, é importante levar

em conta a sua forma de atuacéo.

No que tange aos Estados Desenvolvimentistas - ou mesmo aos Estados Intermediarios
com pretensdes Desenvolvimentistas - Peter Evans prop6s quatro formas pelas quais o Estado
pode intervir na economia, com o proposito de promover o desenvolvimento industrial e o

crescimento econémico: Custédio, Demiurgo, Parteiro e Pastoreio.

Segundo Evans (2004), a regulacdo da producdo pelo Estado é uma alternativa mais
tradicional, podendo ser colocada em pratica de distintos modos. Nesse caso, 0 Estado assumiria

0 papel de Custddio:

“(...) Os “custdédios” sdo reguladores. Atuam por meio de
protecionismo, politicas publicas e prevencdo de comportamentos
ilegais. O Estado minimalista representa o papel de custddio, mas o
comportamento custodial vai bem das prescrigdes minimalistas. (...)”
(Evans, 2004)

Evans ressalta que a atuagcdo do Estado como Custodio pode abranger tanto estratégias
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proibitivas, quanto promocionais mas que, ainda assim, ndo se mostra como uma ferramenta de

mudanga promissora, principalmente em setores emergentes:

“(...) Quando o Estado lida com um novo setor exercendo o
papel de custddio, a preocupacdo de policiar sobrepbe-se ao potencial
desenvolvimentista das politicas e as possibilidades de transformacéo
sdo perdidas. (...)” (Evans, 2004)

Quando o Estado traz para si a responsabilidade pela producao, Evans o qualifica como

Demiurgo.

“(...) Quando o Estado decide representar o demiurgo, fica
diretamente envolvido em atividades produtivas, ndo apenas de forma
a complementar os investimentos privados mas também de substitui-los
ou de entrar em competicdo com empresas privadas, O rotulo de
“criador mitolégico de bens materiais” deriva da crenga na capacidade
produtiva do Estado que atua mais na substituicdo do que na
complementaga@o do capital privado. (...)” (Evans, 2004)

Evans destaca o perfil inerentemente expansionista do papel de demiurgo,
principalmente devido a um viés ideoldgico. Aponta as empresas estatais como a materializacao
concreta do papel de demiurgo e que estas, tais quais as firmas privadas, seguem a logica natural
de crescimento e diversificagdo. Desse modo, a atuagdo do Estado como demiurgo pode acabar
ocasionando a tomada por empresas estatais de fatias de mercado ja devidamente ocupadas por
entes privados, extrapolando sua funcdo original de preencher as lacunas produtivas onde o
capital privado néo atua e passando a atuar como competidor - em detrimento do empresariado

privado.

“(...) De dentro do aparato do Estado, as tentagdes de
crescimento institucional s&o dificeis de distinguir do empenho em
promover a transformacéo. O que é apresentado como necessidade de
transformagcéo setorial pode ser na realidade a expressdo de interesses
organizacionais do demiurgo. (...)” (Evans, 2004)

O autor destaca ainda que tanto o custodio quanto o demiurgo séo oriundos de resultados
pifios da classe empresarial privada, sendo o custddio originado, fundamentalmente, da
necessidade de se evitar abusos e o demiurgo da incapacidade de atender as demandas

produtivas do pais.

Nesse sentido, ao invés de atuar fiscalizando entes privados ou substituindo 0s mesmos,

de acordo com Evans, o Estado pode tentar auxiliar na criagdo de novos grupos empresariais e
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no incentivo aos esforcos das empresas ja existentes. Nesse caso, 0 Estado estaria assumindo a
posicao de Parteiro (Evans, 2004).

“(...) Quando o objetivo ¢ promover um novo setor, agir como
parteiro é provavelmente mais facil e menos arriscado do que criar uma
capacidade produtiva de propriedade do Estado. E claro que representar
0 papel de parteiro deixa o Estado dependente da reagdo privada.
Quanto mais desencorajadores forem os requisitos técnicos e
econdmicos de producdo num determinado setor, mais dificil sera atrair
os atores privados para ele. Quanto menos desenvolvida for a classe
empresarial local, menor sera a variedade de setores em que poderao
penetrar. Os parteiros podem fazer a diferenca, mas sdo, sobretudo,
auxiliares. (...)” (Evans, 2004)

Atuar no direcionamento das firmas para segmentos industriais promissores é um
primeiro passo, mas ndo assegura que as transformacdes almejadas serdo, efetivamente,

alcancadas.

As empresas devem ter capacidade para responder adequada e permanentemente as
mudancas nos mercados e em seu setor tecnoldgico de atuacdo - o que pode ser desafiador para
firmas nascentes. Portanto, sdo necessarios 0 encorajamento e a assisténcia permanentes para

que consigam prosseguir frente as transformacdes no setor (Evans, 2004).

Nesse caso, é estratégica a atuacdo do Estado no papel de Pastoreio.

“(...) O pastoreio, assim como o parto, pode assumir uma
variedade de formas. Pode simplesmente sinalizar o apoio do Estado
para firmas que se arriscam em éareas e setores mais desafiadores
tecnologicamente; pode ser tdo complexo quanto montar
empreendimentos estatais para assumir as tarefas complementares de
maior risco, como pesquisa e desenvolvimento, sem as quais as firmas
privadas ndo podem ir adiante. Independente da técnica, o pastoreio
envolve uma combinacao de suporte e estimulo. (...)” (Evans, 2004)

Evans ressalta que tanto o parto quanto o pastoreio sdo papéis desafiadores, mas aponta
que os esforcos iniciais tendem a ser menores no pastoreio, haja vista ja existirem o0s parceiros

privados com os quais trabalhar (Evans, 2004).

O autor ndo se mostra partidario a nenhum dos quatro papéis. Ao contrario, demonstra
que a maior ou menor aplicabilidade de cada um deles dependera do segmento industrial a
serem aplicados e que, na maior parte das vezes, tais papéis serdo postos em pratica de forma

combinada. Tudo sera determinado por cada contexto setorial.



50

2. ATRAJETORIA DA FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Para que seja possivel compreender a trajetoria da Fiocruz, € fundamental ressaltar o
seu forte paralelo com a evolucdo do contexto politico e administrativo no pais, bem como do
perfil epidemioldgico da populacdo. A compreensao de tais transformacdes € de suma
importancia na anélise e discussdo do processo de evolugao da trajetoria cientifica e tecnologica
da Fiocruz frente as transformac@es do perfil epidemioldgico ocorridas desde a sua criagdo, em
1900, até os dias de hoje.

Desde 1849, o Rio de Janeiro vinha sendo assolado por epidemias sucessivas de febre
amarela. (Silva, 2003; Benchimol, 1999 e 2001; Almeida, 2001).

A peste bubbnica, por seu turno, chegou ao Brasil através do Porto de Santos, em
outubro de 1889. Em janeiro de 1900, atingiu o0 Rio de Janeiro, se tornando uma das principais

moléstias epidémicas na cidade a época (Nascimento, 2013 e Silva, 2003).

Uma das respostas a esse quadro - em especial a questao da peste bubénica - envolveu
a criacdo do Instituto Soroterapico de Manguinhos, no ano de 1900. Inspirado no Instituto
Pasteur de Paris, sua finalidade primordial era a realizacdo de atividades voltadas a pesquisa
em ciéncia biomédica, ao estudo de doencas infecciosas, a producdo de vacinas e soros, a
capacitacdo de recursos humanos em microbiologia e parasitologia, dentre outras atividades
(Benchimol, 1990).

O primeiro cientista da instituicdo, Oswaldo Cruz, constituiu um grande instituto de
medicina experimental, utilizando seu talento politico e suas habilidades gerenciais na
sensibilizacdo de legisladores, na conquista da opinido publica e na obtencdo de apoio
financeiro. A época, a instituicio possuia modelo juridico similar ao que hoje seria de natureza
privada, gracas a grande autonomia e flexibilidade habilmente conquistadas por Oswaldo Cruz
(Benchimol, 1990).

O controle da febre amarela urbana foi alcangado no Rio de Janeiro em 1908, por meio
da adocdo, por Oswaldo Cruz, da estratégia de eliminacdo do mosquito vetor, o Aedes aegypti,
introduzida no Brasil por Emilio Ribas para contencdo da doenca nas cidades cafeeiras do
Estado de S&o Paulo (Silva, 2003; Benchimol, 1999 e 2001; Almeida, 2001).

Ja com relacdo a peste bubonica, seu controle foi obtido por meio de duas estratégias
principais: a fabricagdo de soro imunoterapico contra a doenca e a ado¢do de medidas de

saneamento da cidade do Rio de Janeiro, ambas abordagens levadas a cabo por Oswaldo Cruz
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(Nascimento, 2013).

Em paralelo aos desafios representados pela febre amarela e peste bubénica, houve um
foco intenso no estudo de outras doencas endémicas no inicio do século XX, como a doenca de
Chagas (descoberta em 1909), a variola (cuja vacina foi produzida pelo Instituto no periodo
entre 1921 e 1972), os estudos de Gaspar Viana em leishmaniose cutéanea e de Adolfo Lutz

sobre a blastomicose sulamericana (Silva, 2003 e Oliveira, 2003).

No Rio de Janeiro, em 1904, em virtude da ocorréncia de cerca de sete mil casos de
variola, Oswaldo Cruz apresentou ao Congresso Nacional o projeto de lei que tornava a
vacinacao obrigatoria em todo o territorio nacional. A partir dai, foi publicada em 31 de outubro
de 1904 a Lei n® 1.261, tornando obrigatdrias, em toda a Republica, a vacinacado e a revacinacdo

contra a variola (Brasil, 1904 e Hochman, 2011).

Segundo Hochman (2011):

“(...) A aprovagdo da lei da vacinagdo obrigatoria em outubro
de 1904 foi precedida de acalorados debates. A publicacao pelos jornais
do que seria 0 decreto de regulamentacdo da lei denominado pela
populacédo de "Cddigo de Torturas" foi o0 estopim para a eclosdo de uma
revolta que reuniu grupos com motivacdes e objetivos muito diferentes.
A oposicao a vacinagdo obrigatoria congregou de modo ndo articulado
antivacinistas, militares e civis monarquistas que vislumbraram a
possibilidade de reinstaurar o Império, positivistas que reagiam a
qualquer obrigatoriedade e intervencionismo estatais nas praticas de
curar, sindicatos que lutavam por melhores salarios e contra a carestia,
militares e elites politicas que faziam oposicéo ao presidente, setores da
populagdo urbana que entendiam a vacinagdo como uma invasdo da
privacidade do lar e um ataque a moralidade da familia e setores
populares que foram duramente afetados pelas reformas urbanas com a
destruicdo das habitacdes consideradas insalubres e a expulsdo dos
pobres do centro da capital saneada e embelezada. (...) O episddio
consagrado como a "Revolta da Vacina" paralisou a cidade do Rio de
Janeiro entre os dias 10 e 16 de novembro de 1904, quando foi
decretado o Estado de Sitio, iniciado o controle da rebelido e a dura
repressdo aos revoltosos com prisdes e deportagdes. (...)” (Hochman,
2011)

Em 1930, o numero de casos de variola no Rio de Janeiro havia chegado a zero, apesar
dos surtos que ainda ocorriam em outras cidades do pais. Apos 1930, a variola ndo mais era

uma prioridade em salde publica para o governo brasileiro (Hochman, 2011).

O Carbunculo Sintomatico ou Peste da Manqueira é uma doenca infectocontagiosa que
ficou muito conhecida no Brasil no final do século XIX e inicio do século XX. Em virtude da
epidemia da Peste da Manqueira, 0 Governo de Minas Gerais prop6s a Oswaldo Cruz a criacdo

de uma filial do Instituto Soroterapico em Belo Horizonte, visando a realizagdo de atividades
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de pesquisa em prol do controle dessa doenga. Em 1906, no més de agosto, essa filial foi
inaugurada na Praca da Liberdade, sendo coordenada pelo entdo pesquisador Ezequiel Dias (De
Moraes, 2008).

Em 1907, o Instituto Soroterapico de Manguinhos ganhou nova denominacéo, passando
a se chamar Instituto de Patologia Experimental (Ponte, 2012 e Brasil, 1907).

Em 1908, foi finalmente produzida e patenteada por um pesquisador do Instituto - o
médico Alcides Godoy - a vacina contra o carblnculo sintomético ou peste da manqueira, que
foi a primeira vacina de uso veterinario criada no Brasil visando ao enfrentamento de uma
doenca infecciosa (Godoy, 1910, Chamas, 2006 e De Moraes, 2008).

Em 24 de margo de 1909, Godoy cedeu os direitos da vacina ao Instituto, fato que foi

fundamental para a manutencéo das atividades de pesquisa nos anos seguintes (Chamas, 2006).

Segundo Benchimol (1990, apud Chamas, 2006):

“(...) As verbas da manqueira foram vitais para o Instituto, uma
vez que ndo eram objeto da burocracia do Ministério da Justica e ndo
necessitavam ser submetidas aos critérios de aplicacdo de recursos
votados pelo Congresso. Um novo tipo de parceria publico-privada
emergia, entdo, do efervescente ambiente de Manguinhos. Os royalties
permitiram também o pagamento de salarios de pesquisadores e
funcionarios e o custeio de parte das construgdes. (...)” (Benchimol
1990, apud Chamas, 2006)

O Instituto Oswaldo Cruz manteve, até 0 ano de 1930, sua autonomia financeira e
administrativa, estruturada sobre um modelo juridico-administrativo de natureza privada,
sustentado pela renda obtida por meio da prestacdo de servigos a entes privados e da venda de
produtos, sendo 0s recursos resultantes repartidos equitativamente entre o instituto e seus
funcionarios. Durante a vigéncia desse modelo de gestdo, diversas descobertas cientificas
possibilitaram aumento de autonomia, comercializacdo de mais de 30 produtos voltados a
saude, além do deposito de varios pedidos de patentes — dentre os quais destaca-se a patente da
vacina contra a Peste da Manqueira, que foi estratégica para a obtencdo de receitas para as

atividades do Instituto nesse periodo (Chamas, 2006 e Fiocruz, 2011).

A centralizagdo administrativa iniciada pelo Estado Novo na década de 1930 deu inicio
ao movimento de implantacdo da estrutura burocratica no Estado — o que incluiu a criagdo do
Departamento Administrativo do Servigo Publico (Dasp). Nesse contexto, ocorreu ampliagdo
de controle e a orcamentagdo anual de todos os 6rgdos que fossem vinculados ao governo.

Ademais, tambeém foi iniciada a contratacdo de pessoal por meio de concursos publicos. O
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instituto, que até entdo respondia diretamente ao Ministério de Educagdo e Saude, foi rebaixado,
passando por forte perda de autonomia financeira em virtude da passagem de comercializacdo
de vacinas produzidas para a iniciativa privada. Em suma, medidas do periodo Vargas, pos-
1930, retiram do Instituto Oswaldo Cruz a autonomia financeira e muitos profissionais de
relevo. E proibida a arrecadacéo direta de recursos, ai incluidas as verbas provenientes da venda
da vacina contra a manqueira (Fiocruz, 2011).

Além disso, houve o estabelecimento, em 1941, de servicos dedicados a combater
doencas tidas como prioritarias para o pais a época: a tuberculose, a lepra, a maléria e as ditas
endemias rurais (Hochman, 2005 e 2011), consolidando uma visdo calcada no principio de que
a saude publica deveria atuar privilegiando as doencas infectocontagiosas, que atingiam a

totalidade da comunidade nacional e ndo grupos especificos (Hochman, 1999).

Nascia, em 1941, o Servico Nacional de Tuberculose (SNT), com o intento de realizar
pesquisas e estudos relativos a tuberculose, possibilitando a elaboracdo de medidas preventivas
e assistenciais. Cinco anos mais tarde, em 1946, foi Criada a Campanha Nacional Contra a
Tuberculose, encabecada pelo entéo diretor do SNT, Raphael de Paula Sousa. A CNCT veio
para fazer convergirem os esforgcos governamentais e privados desenvolvidos no pais visando
ao controle da TB. O impacto dessa medida foi consideravel, pois ocasionou a ampliacdo da
estrutura hospitalar em todo o pais, além da descentralizacdo de servigos e uniformidade das

acOes de saude. (Maciel, 2012)

E importante ressaltar que o grande marco na terapia antituberculose no mundo veio em
1943, a partir da descoberta da estreptomicina pelo cientista americano Selman Waksman — o

que lhe garantiu o Prémio Nobel em Medicina do ano de 1952. (Maciel, 2012)
Foi um periodo em que o Instituto ficou em segundo plano no cenario nacional.

Com o fim do esforco de guerra, que assegurou ao Instituto um breve periodo de
estabilidade financeira e de interlocucdo mais equilibrada com o Estado, passou a ocorrer uma
perda gradual de prestigio politico, acompanhada de uma crescente falta de visibilidade
governamental, gerando grande impoténcia e perda de capacidade negocial. Nesse cenario, a
instituicdo assumiu, conforme denominado por Pontes, um ‘“comportamento autofagico”,
tornando-se incapaz de elaborar um planejamento que trouxesse a tdo necessaria unido entre 0s
diversos setores que a compunham. Tornou-se um Instituto dividido no que tangia as metas

que, idealmente, deveriam ser perseguidas de forma conjunta (Ponte, 2012).
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Por outro lado, no fim dos anos 1950, emergiu, nos meios cientificos nacionais, a
proposta de criacdo do Ministério da Ciéncia. Essa proposta se originou a partir da criagdo, em
1951, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ), tendo sido
reforcada pelo grande interesse dos cientistas brasileiros da época de participarem mais ativa e
diretamente das altas esferas do governo federal. A criacdo do Conselho gerou a mobilizagéo
interna de pesquisadores pela possivel transferéncia do 10C para este Conselho, dado que a
relacdo com a area da salide ndo mais induzia o relacionamento entre pesquisa e enfrentamento
de problemas sanitarios. No entanto, o governo ndo alterou a vinculagdo. O proximo momento,
ja na ditadura, € mesmo de perda mais expressiva da autonomia. Intervencao clara, com fortes
restricdes, e o conhecido Massacre de Manguinhos, quando pesquisadores de renome séo

cassados, marcam o periodo (Ponte, 2012).

As discussdes sobre a localizacdo do Instituto Oswaldo Cruz na estrutura do Estado
foram atropeladas pelo golpe militar que derrubou o presidente Jodo Goulart e prejudicadas

pela perseguicdo politica instalada na instituicdo (Ponte, 2012).

Entre os anos de 1963 e 1964, muitos pesquisadores abandonaram a instituicdo em
consequéncia da proibicdo imposta aos funcionarios publicos da época de acumularem mais de

um cargo (Fiocruz, 2011).

De 1964 a 1967, 0 éxodo de pesquisadores para fora do pais se intensificou, em resposta
a queda de salarios ocasionada pela contencdo de gastos, aliada a instabilidade politica geral.
Apbs o golpe militar de marco de 1964, tem inicio uma série de inquéritos com o objetivo de
apurar a existéncia de opositores do regime “infiltrados” na institui¢@o. Para o governo recém
instalado, a simpatia de uma parcela dos pesquisadores pelo Partido Comunista Brasileiro
indicava que a instituicdo poderia se transformar em um reduto da resisténcia a nova ordem
imposta pelos militares. Verdadeiras ou ndo, as suspeitas que pairaram sobre parte dos cientistas
contribuiram para o cerceamento da atividade académica ali desenvolvida e para instalar um

clima de caca as bruxas (Fiocruz, 2011).

No periodo de 1968 a 1970, a politica governamental objetivava estimular o
desenvolvimento cientifico e, paradoxalmente, distanciava os pesquisadores dos centros de
deciséo, ocasionando uma intensa desarticulacdo dos setores mais criticos e fazendo franca

oposicao aos ideais de autonomia, participatividade e liberdade (Fiocruz, 2011).

Por meio do Decreto 66.624, de 22 de maio de 1970, diversas organizacOes cientificas

independentes foram reunidas para constituir a Fundagdo Oswaldo Cruz:
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“(...) O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuic&o
que lhe confere o artigo 81, item 111, da Constitui¢o,

DECRETA:

Art. 1° Fica transformada a Fundac&o de Recursos Humanos
para a Salde em Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz, e a ela
incorporados o Instituto Oswaldo Cruz e o Servico de Produtos
Profilaticos do Departamento Nacional de Endemias Rurais, do
Ministério da Sadde.

Art. 2° A Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz, entidade dotada
de personalidade juridica de direito privado, sujeita ao regime
administrativo e financeiro estabelecido em seu Estatuto tem por
finalidade realizar pesquisas cientificas no campo da medicina
experimental, da biologia e da patologia; promover a formacéo e o
aperfeicoamento de pesquisadores em ciéncias biomédicas, de
sanitaristas e demais profissionais de salde; elaborar e fabricar
produtos biologicos, profilaticos e medicamentos necessarios as
atividades do Ministério da Salde, as necessidades do Pais, e as
exigéncias da Segurancga Nacional.

8 1° Passam a integrar a Fundacéo Instituto Oswaldo Cruz, o
Instituto Fernandes Figueira do Departamento Nacional da Crianca, o
Instituto Nacional de Endemias Rurais do Departamento Nacional de
Endemias Rurais, o Instituto Evandro Chagas da Fundacgdo Servicos
de Saude Publica e o Instituto de Leprologia do Servico Nacional de
Lepra.

§ 2° Os Institutos a que se refere o § 1° terdo autonomia, na
forma estabelecida no Estatuto.

8 3° A Fundacéo sera presidida pelo Diretor do Instituto
Oswaldo Cruz a ser designado pelo Ministro de Estado.

Art. 3° Até que a lei venha a dispor a respeito, os bens imoveis,
mdveis e semoventes, integrantes do patrimdnio da Unido e ora a
disposicdo dos mencionados Institutos Oswaldo Cruz e Servigo de
Produtos Profilaticos, serdo utilizados pela Fundacéo, a qual cabera a
sua guarda, conservacéo e administragéo.

Art. 4° Fica o Ministério da Saude autorizado a firmar
convénio com a Fundacéo Instituto Oswaldo Cruz para a execucéo dos
programas de Coordenacdo e Execu¢do de Estudos e Pesquisas e de
Producdo de Medicamentos, correndo as despesas a conta das
dotacBes proprias consignadas no or¢camento da Uniéo.

Art. 5° Este Decreto entrara em vigor na data de sua
publicacéo, revogadas as disposi¢des em contrario. (...)” (BRASIL,
1970)

Portanto, durante a ditadura ocorreu a efetiva criagdo da Fiocruz, que surgiu por forca
de um decreto governamental de 1970, transcrito acima. A Fundag&o Instituto Oswaldo Cruz
englobava varias instituic@es, entre os quais a Escola Nacional de Saude Publica - rebatizada
com o nome de Instituto Presidente Castelo Branco, o Instituto Oswaldo Cruz, o Instituto

Nacional de Endemias Rurais?, o Servico de Produtos Profilaticos®, o Instituto Fernandes

! Decreto-lei n® 66.624, de 22 de maio de 1970.

2 O Instituto Nacional de Endemias Rurais abrangia: o Centro de Pesquisa René Rachou, em Minas Gerais; 0
Aggeu Magalhdes, em Pernambuco e o Gongalo Muniz, na Bahia. Com a incorporagdo do Instituto & nova
fundacdo, estes centros de pesquisa passaram a compor a nova estrutura regionalizada da Fiocruz.

3 O Servigo de Produtos Profilaticos, outrora ligado ao Departamento Nacional de Endemias Rurais, uniu-se ao
Departamento de Soros e Vacinas do Instituto Oswaldo Cruz, dando origem ao Instituto de Produgdo de
Medicamentos (Ipromed), que seria, futuramente, desmembrado em Bio-Manguinhos e Farmanguinhos.
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Figueira, o Instituto Evandro Chagas” e o Instituto de Leprologia® (Fiocruz, 2011).

Nesse contexto, a entidade foi instituida como sendo dotada de personalidade juridica
de direito privado, estando, novamente, apta a utilizar a renda gerada através da venda de seus
produtos. Tal transformagdo ocorreu no escopo da Reforma Administrativa, tendo sido
regulamentada pelo Decreto-Lei 200/67 e por meio da promulgacéo do Ato Institucional n° 5.
O modelo de gestéo, entretanto, ndo possibilitou qualquer autonomia, apesar de fundamentado
sobre o Estatuto de fundacdo de direito privado. Seus recursos eram centralizados no Fundo
Nacional de Saude e seu conselho de administragdo era nomeado pelo governo. Os novos
institutos ndo formam nenhuma unidade, sendo mais um “amontoado institucional” (Fiocruz,

2011).

Em 1974, o Ministério da Saude voltou a ter possibilidade de retomar seu antigo
protagonismo, devido a uma epidemia de meningite — a qual foi abafada pelo governo durante
algum tempo, até que atingiu nimeros alarmantes e se espalhou por diversas regifes do pais
(Ponte, 2012).

Quando, em 1975, a Presidéncia da Fiocruz foi assumida por Vinicius da Fonseca, ele
trabalhou para inserir a Fiocruz no recém-criado Sistema Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (SNDCT). Seu propdsito: estruturar a producao de vacinas tendo em
vista 0 atendimento das demandas do Ministério da Saude que, a época, se via integralmente

dependente de importacdes (Azevedo, 2007).
Em 1975, como uma resposta a esses desafios, era criada Bio-Manguinhos.

Fonseca, imbuido de intenso nacionalismo e forte conviccdo de que a autonomia
tecnoldgica contribuiria para o desenvolvimento do pais, se articulou intensivamente nos
cenarios politicos nacional e internacional, visando conseguir a transferéncia de tecnologia da
vacina contra a meningite — de propriedade do Instituto Mérieux. Seus esfor¢os superaram todas
as expectativas. Ele ndo somente conseguiu que o Instituto Mérieux formalizasse a transferéncia
de tecnologia para a fabricacdo da vacina contra a meningite, como conquistou a doagao, pelos
franceses, da propria fabrica de vacinas em cujos arredores se consolidou Bio-Manguinhos
(Azevedo, 2007).

Nesse contexto, iniciaram-se as discussdes acerca de um potencial esgotamento do

4 Oriundo do Instituto de Patologia Experimental do Norte (IPEN), o Instituto Evandro Chagas desvinculou-se da
Fiocruz em 1975, para passar a integrar a FSESP. Atualmente, ele faz parte da Fundagdo Nacional de Saude.
5 O entdo Instituto de Leprologia é, nos dias de hoje, o Departamento de Hanseniase do Instituto Oswaldo Cruz.
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sistema previdenciario da época, em virtude de mé administracdo e fraudes (Médici, 1987 apud
Ponte, 2012). Isso expds ainda mais a fragilidade dos 6rgéos que constituiam o setor, tornando
imperativos o reaparelhamento e a transformacdo da atuacdo do Ministério nas acbes de
governo. Nesse cenario, e com novas perspectivas, inicia-se um projeto de “recuperacdo” da
Fiocruz, uma nova fase de integracdo institucional, de retomada da importancia da producéo de
insumos e alinhamento com as questdes da salde publica, com a manuten¢do da autonomia
administrativa e financeira, que imp6s mais racionalidade e estruturas gerenciais equivalentes
a essa transformacéo. Destaca-se que tal processo de fortalecimento institucional transcorreu
com grande centraliza¢éo de poder decisorio na Presidéncia, com baixa autonomia das unidades

e com auséncia de instancias colegiadas consultivas internas (Fiocruz, 2011 e Ponte, 2012).

No contexto politico da redemocratizacdo, mas ainda no ambito do antigo estatuto de
1970, a comunidade de Manguinhos expressa forca e, aliada a com setores progressistas do
meio cientifico e da salde publica, consegue, em 1985, a nomeacdo de um pesquisador da
instituicdo para a Presidéncia: o sanitarista Sergio Arouca. De pronto, a nova gestao age para
retomar o papel nacional da Fiocruz, colocando-a no centro do cenario politico, cientifico e
sanitario, e, de algum modo, retomando os principios e praticas de Oswaldo Cruz, Carlos
Chagas e seus principais expoentes historicos. Vivem-se anos de reconfiguragdo e atualizacéo
do projeto institucional, articulando um sentido de integracdo institucional as dimensdes de
estratégia cientifica, de desenvolvimento tecnoldgico, de producdo de insumos e servicos e de
formagéo. As ideias e projetos rapidamente geram o alinhamento da governanga com a
constituicdo do coletivo de dirigentes das unidades, como 6rgao efetivo de apoio a Presidéncia
da Fiocruz (Fiocruz, 2011 e Ponte, 2012).

Nos anos de 1986 e 1987, dois marcos legislativos foram decisivos na transformacéo

das estruturas da Fundacéo.

Por meio do Decreto-Lei 2.299/86, as fundaces se mantinham como entes privados,
ndo pertencentes a administracdo publica, sofrendo, todavia, algumas limitacGes e ingeréncias
proprias de entidade pablica (Brasil, 1986). A Reforma Administrativa na Fiocruz foi iniciada
a partir de 1986, sendo caracterizada pela descentralizacdo do controle, programacéo e
execucao orcamentaria. Outra forte caracteristica desse processo foi a forte informatizacéo, que
tinha como objetivo conferir maior agilidade e transparéncia aos procedimentos burocraticos.
Foram os primeiros passos da Fundacéo no sentido de desenvolver sua governanca e sua gestao

baseadas na prestacdo de contas e na capacidade de resposta (Fiocruz, 2011).
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Ja em 1987, a Lei 7.596/87 inclui em definitivo as fundacbes publicas no rol de
organizacdes integrantes da administracdo publica indireta, sem, contudo, ocasionar a perda de

todos os seus atributos ja vigentes e caracteristicos de um ente privado (Brasil, 1987).

Até 1988 a Fiocruz se manteve sob regime de fundagdo publica de direito privado,
contratando quadros por CLT e com autonomia administrativa-financeira, embora sem
autonomia politica, por conta do vinculo ministerial. Nesse periodo foi elaborado e aplicado
um Plano de Cargos e Salarios com énfase na meritocracia e na superposicdo de faixas salariais
de profissionais de nivel médio e superior, que valorizava as carreiras de nivel médio e ndo

gerava situacéo de desvios de fungéo (Fiocruz, 2011).

Com a nova Constituicdo Federal, em 1988, mais uma vez é mudado o regime legal da
Fiocruz, retirando parte de sua autonomia administrativa. Ela é transformada em fundacéo de
direito puablico e o Regime Juridico Unico é instituido. O modelo de gestdo entfo vigente é
interrompido, em parte, no governo Fernando Collor, quando a lista triplice, formada a partir
do voto de todos os servidores, ndo teve seus nomes respeitados. O entdo presidente da
Republica ndo aceitou o principio de elei¢cbes em instituicdes publicas e a auséncia de estatuto
legal, ainda que formulado no | Congresso Interno, impediu que a lista fosse considerada. O
processo restringiu-se apenas as interacfes politicas, prevalecendo o nome indicado fora da

lista. Ainda vigia o estatuto do periodo da ditadura (Fiocruz, 2011 e Ponte, 2012).

Com o processo de redemocratizacdo do pais a partir de 1988, a Fiocruz passou a
vivenciar um movimento de forte mobilizacdo interna, que teve como principal marco a
realizacdo do | Congresso Interno da Fiocruz, no qual foram abordados os seguintes temas
(Fiocruz, 2011):

a) Elaboracdo de um anteprojeto de um novo Estatuto para a Fiocruz;
b) Instauracéo de um processo eleitoral para escolha dos dirigentes;
¢) Fortalecimento da infraestrutura operacional,

d) Esforco na busca de estratégias para ampliagdo dos recursos;

e) Modernizagdo administrativa e;

f) Melhoria das condigdes de trabalho.

O estatuto atual da Fiocruz, assinado pelo presidente Luiz Indcio Lula da Silva em 2003
(Brasil, 2003), tem suas bases assentadas no ano de 1988, quando o | Congresso Interno tratou,
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de maneira enfatica, dos principais elementos constitutivos da atual governanga. Nesse
Congresso, foram formuladas as principais instancias estatutarias, como o préprio Congresso
Interno, a configuracdo do Conselho Deliberativo e os processos de escolhas dos dirigentes
institucionais. Nos anos seguintes, respeitados os principios definidos no Congresso, as
unidades internas foram configuradas, j& que era necessario integrar as ja existentes ha décadas

com as que estavam sendo criadas (Fiocruz, 2016).

A partir de 1990, ficou instituida a Fiocruz conforme a conhecemos atualmente, como
fundacéo autarquica, com todas as restricdes que sao inerentes a esse modelo, isto €, submetida
as Leis 8.112, 8.666, 4.320, dentre diversas outras leis e normas comuns da administracao

publica direta e indireta autarquica (Fiocruz, 2011).

E importante ressaltar a partir da década de 1990, se deu inicio a uma série de iniciativas
no ambito do governo federal visando a promocao do desenvolvimento cientifico, da pesquisa,
da capacitacao cientifica e tecnoldgica, da propriedade intelectual, da reparticdo de beneficios
relativos ao patriménio genético e conhecimento tradicional associado e da inovacao
tecnoldgica no pais, iniciados pela publicacdo da Lei 8.080/1990 — o que certamente impactou
fortemente o papel da Fiocruz como organizacao estratégica de Estado para o SUS bem como

as atividades por ela desempenhadas no ambito da ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude
(Quadro 1).

ANO INICIATIVA O QUE REPRESENTA

LEI N° 8.080/1990 (ART. 15 Define que cabe ao SUS fomentar pesquisas e estudos na area de

1990 p

§ XIX) saude.
12 Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Saude
12 CNCTIS - promoveu a institucionalizagdo do debate politico sobre as
1994 atribuicdes do SUS no fomento a P&D/S.
DECRETO N° 1.355 DE » » L L
30/12/94 Introduz o “TRIPS” na legislagdo brasileira.
LElI NO 9279 DE - N S . . .

1996 14/05/1996 Regula direitos e obrigacdes relativos a propriedade industrial.
Instrumentos de financiamento de projetos de pesquisa,
desenvolvimento e inovagdo. Cabe a area de Salde: CT-Saude, CT-

FUNDOS SETORIAIS infra, CT-Biotec, CT-verde/amarelo, e ainda, as denominadas “a¢des

1999 transversais” que envolvem mais de um fundo.

MEDIDA PROVISORIA o 0t oneaes relativos 2 propredade ndusria, ¢ G4
N° 2.014-1, DE 30/12/1999 ~ J1© regu’a direrio ga¢ prop '
outras providéncias.

01/06/2000 do
Ministério da Satde

2001 FIRIOIEIReL ) Estimula a formacdo de redes de pesquisa entre laboratérios, de modo

Criacdo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia em
2000 DECRETO N° 3.496, DE Salde (DECIT), no ambito da Secretaria de Politicas de Satde (SPS),

RSO 2io a potencializar a infraestrutura fisica existente
MILENIO P :



2004

2005

2006

2007

2008

LEI NO
14/02/2001

10.196, DE

MEDIDA PROVISORIA
NO 2.186-16, DE 23 DE
AGOSTO DE 2001

PORTARIA GM/MS 235
EM 20/02/2001

22 CNCTIS

PNCTIS

ANPPS

LEIl N° 10.973/2004 - LEI
DA INOVACAO

PITCE

LEI N° 11.105/2004 LEI DE
BIOSSEGURANCA

LEI N°. 11.196/2005 LEI
DO BEM

PORTARIA GM N. 2439,
DE 08/12/2005
PROGRAMA
SUBVENCAO
ECONOMICA

PACTI (2007- 2010)

DE

PDP

PORTARIA GM/MS N°
1.942/2008 GECIS

PROGRAMA INCT

PORTARIA GM/MS N°
978/2008
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Altera e acresce dispositivos a Lei no 9.279, de 14 de maio de 1996,
que regula direitos e obrigacdes relativos a propriedade industrial, e da
outras providéncias.

Regulamenta o inciso Il do § 10 e 0 § 40 do art. 225 da Constitui¢éo,
os arts. 1o, 8o, alinea "j", 10, alinea "c", 15 e 16, alineas 3 e 4 da
Convencdo sobre Diversidade Biologica, dispde sobre o acesso ao
patrimonio genético, a protecdo e 0 acesso ao conhecimento
tradicional associado, a reparticéo de beneficios e 0 acesso a tecnologia
e transferéncia de tecnologia para sua conservacdo e utilizacéo, e da
outras providéncias.

Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus, com o objetivo de estabelecer a organizacdo da assisténcia,
prevenir e promover a salide, através da vinculagéo dos usuarios a rede,
a implementacdo de programa de educacdo permanente em
hipertensdo, diabetes e demais fatores de risco para doencas
cardiovasculares.

22 Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacdo em Salde
- aproximou os objetivos da Politica Nacional de Satde (PNS) com os
da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia (PNCT) incrementando
a articulacdo entre os setores da Salde, Educacdo e Ciéncia e
Tecnologia.

Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagcdo em Salde -
orienta para que o desenvolvimento nacional em CT&I/S se faga de
modo sustentavel, e com apoio na producéo de conhecimentos técnicos
e cientificos ajustados as necessidades econémicas, sociais, culturais e
politicas do Pais.

Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisas em Saude — orienta as
prioridades de pesquisa a serem fomentadas, em consonancia com 0s
principios do SUS.

Estabelece medidas de incentivo a CT&I no ambiente produtivo,
visando a habilitacdo e alcance da autonomia tecnolégica e ao
desenvolvimento industrial do pais.

Politica Industrial, Tecnoldgica e de Comércio Exterior — define a
inovacdo como eixo central da politica produtiva e de comércio
exterior.

Estabelece normas de seguranca e mecanismos de fiscalizacdo de
atividades que envolvam Organismos Geneticamente Modificados —
(OGM) e seus derivados.

Dispde sobre incentivos fiscais para a inovacao tecnoldgica.
Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica.

Promove ascensdo das atividades de inovagdo e o incremento da
competitividade das empresas e da economia do Pais.

Plano de Acédo de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo — buscou
incrementar a producdo cientifica e tecnoldgica do pais.

Politica de Desenvolvimento Produtivo —incrementa o Complexo
Econdémico Industrial (CEI) em seus diversos setores, entre eles as
parcerias universidade/empresas.

Cria 0 Grupo Executivo do Complexo Industrial da Salde para a
implementacdo do marco regulatério brasileiro que dispde sobre as
estratégias para o fortalecimento do Complexo Produtivo e de
Inovacdo em Saude (CEIS).

Programa dos Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia. 82 INCT
sdo da area da Salde, dentre os 252 fomentados em 2016.

Define produtos estratégicos para o SUS. Prioriza o fomento a PD&I
e a fabricacdo de vacinas, hemoderivados e produtos para doencas
negligenciadas.



2009

2010

2011

EDITAL MCT/CNPQ/CT-
SAUDE/MS/SCTIE/DECIT
N° 35/2008

PNGTS

LEI Ne.
PROADI - SUS

12.101/2009

LEI N°. 12.349/2010 - LEI
DE COMPRAS PUBLICAS

PLANO NACIONAL DE
POS-GRADUACAO (2011-
2020)

AGENDA PESS

PLANO BRASIL MAIOR
2011-2014

LEI N°. 12.401/2012

PLANO DE ACOES
ESTRATEGICAS PARA O
ENFRENTAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS
(DCNT) NO BRASIL
2011-2022

ESTRATEGIA
NACIONAL DE CTI 2012-
2015

PORTARIA GM/MS N°
837/2012

RESOLUCAO CNS
466/2012
LEI N°. 12.715/2012 -

PRONON E PRONAS/
PCD

INOVA-SAUDE
2017)

(2013-
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Iniciar a Rede Brasileira de Pesquisas sobre o Cancer montando uma
estrutura que permeasse desde a pesquisa basica até a pesquisa clinica,
como parte do esforgo para programar uma estratégia de unificagdo da
pesquisa basica, translacional e clinica em cancer, com o intuito de
fornecer subsidios para a melhoria da qualidade de vida da populagéo.
Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saide — promove
atividades gestoras relacionadas aos processos de avaliacdo,
incorporacdo, difusdo, gerenciamento da utilizacdo e retirada de
tecnologias do sistema de satde.

Cria o Programa de Apoio de Desenvolvimento Institucional para o
SUS (Proadi-SUS), apoiando pesquisas estratégicas para o SUS, por
meio de recursos de isencdo fiscal. Fazem parte desse programa os
hospitais de exceléncia.

Promove a substituicdo de importacdes de produtos manufaturados e
servicos nacionais resultantes de desenvolvimento e inovacdes
tecnoldgicas realizadas no pais.

Prioriza as acdes de P&D em salde, dentre elas: promover pesquisa
agregando ensino de pos-graduacdo — empresa — sociedade; estimular
a parceria universidade — empresa; promover cooperacdo
internacional; contribuir para o fortalecimento dos INCT e dos Centros
de Pesquisa, de Difusdo e de Inovacgdo; apoiar o fortalecimento da
Rede Nacional de Pesquisa Clinica (RNPC).

Agenda de Pesquisa Estratégica para o Sistema de Salde - define as
linhas de pesquisa do SUS, para atender aos objetivos estratégicos
definidos no Plano Plurianual (PPA) 2012-2015.

Fortalece a cadeia produtiva, de inovacdo e de competitividade
nacional seguindo as linhas de acdo das PDP e da PITCE com vistas
ao apoio, e ao desenvolvimento e execucdo de portfolios tecnoldgicos
nas empresas.

Cria a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (Conitec)
no SUS. Responsavel por assessorar 0 MS na incorporagdo, exclusao
ou alteracdo pelo SUS de novas tecnologias em salde.

O Plano visa a preparar o Brasil para enfrentar e deter, até 2022, as
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), entre as quais: acidente
vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial, céncer, diabetes e
doencas respiratérias crénicas.

Incrementa a inovagdo nas empresas e consolida o Sistema nacional
de Inovacdo (SNI).

Define as diretrizes e o0s critérios para o estabelecimento das parcerias
para o desenvolvimento produtivo, fomenta a parceria entre
instituicdes publicas e privadas, estimulando a transferéncia
tecnoldgica para o pais.

Regulamenta as diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Cria o Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica (Pronon) e
0 Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Salde da Pessoa com
Deficiéncia (Pronas/PCD) que visa a incentivar acdes e Servicos
desenvolvidos por entidades, associaces e fundacBes privadas sem
fins lucrativos no campo da oncologia e da pessoa com deficiéncia,
respectivamente, com recursos provenientes de deduces fiscais no
Imposto de Renda.

Apoia atividades de PD&I em projetos de instituicdes publicas e
privadas que atuam no CEIS permitindo a continuidade do
financiamento a projetos com potencial para a diminuicdo da
dependéncia tecnoldgica do Pais frente aos insumos utilizados no
campo da saude.



PORTARIA GM/MS N°
3.089

DECRETO N°. 8.065/2013 §
31

PORTARIA GM/MS N°
2.531/2013

PNPC

RESOLUCAO
69/2013

INPI  NO.

RESOLUCAO INPI N°.
80/2013

RESOLUCAO CNS Ne.
506/ 2016

EMENDA
CONSTITUCIONAL  No.
85/2015

LEI N° 13.123, DE 20 DE
MAIO DE 2015

LEI N° 13.243/2016

1: Iniciativas adotadas pelo governo federal e suas instancias, a partir de 1990, que podem ter potencial
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Prioriza o fomento cientifico e tecnol6gico para os biomateriais e
produtos relacionados a oncologia, as doencas crénicas ndo
transmissiveis, as doengas negligenciadas, as enfermidades virais, as
doengas sexualmente transmissiveis e a Aids.

Atribui ao Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) a
participacdo na formulagdo, implementacdo e avaliacdo da PNCTIS
tendo como pressupostos as necessidades demandadas pela PNS e a
observancia dos principios e diretrizes do SUS; coordenar e executar
as acoes do MS no campo da P&D em salde, e promover a articulagdo
intersetorial no &mbito do Sistema Nacional de Ciéncia e Tecnologia.
Redefine a lista de produtos prioritarios para o investimento do SUS
em P&D, producéo e estabelecimento de PDP.

Programa Nacional das Plataformas do Conhecimento - apoia as
parcerias entre empresas e instituicdes de pesquisa cientifica e
tecnoldgica, nacionais e internacionais, para a realizacdo de
encomendas tecnoldgicas e para obtencdo de produtos ou processos
inovadores, de bens ou servicos, que envolvam risco tecnoldgico.
Normaliza os procedimentos relativos ao requerimento de pedidos de
patentes de invencao cujo objeto tenha sido obtido em decorréncia de
um acesso a amostra de componente do patriménio genético nacional.
Disciplina a priorizacdo do exame de pedidos de patente de produtos e
processos farmacéuticos, bem como equipamentos e materiais
relacionados a salde publica.

Regulamenta o processo de acreditagdo dos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) que compdem o Sistema CEP/Conep e da outras
orientacoes

Codigo Nacional de C&T - altera e adiciona dispositivos na
Constituicdo Federal para atualizar o tratamento das atividades de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao.

Regulamenta o inciso 1l do § 10 e 0 § 40 do art. 225 da Constituigdo
Federal, o Artigo 1, a alinea j do Artigo 8, a alinea ¢ do Artigo 10, o
Artigo 15 e os 88 30 e 40 do Artigo 16 da Convengdo sobre
Diversidade Biologica, promulgada pelo Decreto no 2.519, de 16 de
margo de 1998; dispbe sobre 0 acesso ao patriménio genético, sobre a
protecdo e 0 acesso ao conhecimento tradicional associado e sobre a
reparticdo de beneficios para conservacdo e uso sustentavel da
biodiversidade; revoga a Medida Provisdria no 2.186-16, de 23 de
agosto de 2001; e d& outras providéncias.

Marco legal de CT&I - Dispde sobre o estimulo ao desenvolvimento
cientifico, a pesquisa a capacitacéo cientifica tecnoldgica e a inovacao.

na trajetdria da produgdo cientifica e patentaria da Fiocruz. Fonte: Adaptado de Tendrio, 2016; lozzi,
telho e Alves, 2015; Almeida-Andrade, 2015 e Vargas et al., 2015.

As iniciativas apontadas no Quadro 1 podem ter um papel importante na determinacéo

das caracteristicas da trajetoria tematica da produgdo cientifica e patentaria da Fiocruz,
auxiliando na compreensdo dos perfis de artigos cientificos e documentos de patentes

observados para cada tematica ao longo do periodo em anélise.

Prosseguindo com a evolugdo institucional da Fiocruz diante do contexto politico
nacional, com a queda de Collor em 1992, reconquistou-se, entdo, o direito politico, embora
ainda néo legal, para indicacdo do presidente. O pesquisador Carlos Morel, nome presente na
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lista triplice, foi nomeado presidente da Fiocruz. Foi iniciado um novo debate sobre o formato
e integralidade da Fiocruz no governo Fernando Henrique Cardoso (1994-2002), quando o
Plano de Reforma do Estado concebido pelo ministro Bresser Pereira apontava perspectivas de

desintegracdo da Fundacdo (Fiocruz, 2016).

O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, no ano de 1995, foi caracterizado
por colocar em pauta fortes criticas ao modelo de administracdo publica burocréatica entéo
vigente e por trazer a visdo da abordagem gerencial fundamentada na descentralizacéo,
abrangendo, dentre outras coisas, privatizacdes e delegacdo de responsabilidade e autoridade
ao gestor publico (Fiocruz, 2011).

No Il Congresso Interno da Fiocruz, no ano de 1996, o entdo deputado federal Sergio
Arouca, ex-presidente da Fiocruz, propds uma emenda constitucional que estendia as
instituicdes de ciéncia e tecnologia o estatuto de autonomia aplicado as universidades. Na
época, a Fiocruz assumiu uma posicao frente ao Plano Diretor de Reforma do Estado com a
proposta de um formato alternativo aos apresentados pelo Governo. Tal proposicao, todavia,

n&o prosperou (Fiocruz, 2011).

Em 1998, durante o III Congresso Interno (1998), cujo tema foi “Fiocruz publica e
estratégica: modelo de gestdo”, chegou-se ao entendimento de que os modelos preconizados
pela Reforma do Estado ndo se aplicavam a complexidade institucional de uma entidade como
a Fiocruz. Foi proposta, entdo, a categorizacdo da Fiocruz como agéncia executiva junto ao
Ministério do Planejamento, o que também ndo vingou. Nesse mesmo ano, foi aprovada uma
reforma constitucional que ampliava as possibilidades de modelos juridico-legais voltados a
instituicdes publicas. Um desses modelos foi o de fundacdo publica de direito privado, modelo
que permaneceu vigente na Fiocruz até o ano de 1990. E importante destacar que, ainda no ano
de 1998, surgiu a fundacdo de apoio da Fiocruz, entdo denominada Ensptec. A partir do ano de
2002, a denominacdo da supracitada fundacao de apoio se alterou para Fiotec — que perdura até
os dias atuais. A Fiotec gradativamente ampliou a sua atuacdo em diversos espagos da gestdo
institucional, em virtude das inumeras restricGes legais inerentes a estrutura juridica da Fiocruz
(Fiocruz, 2011).

Finalmente, somente no governo Lula, em 2003, a proposta original, formulada no |
Congresso, consolida-se legalmente como novo Estatuto da Fiocruz, consagrando o modelo

vigente até os dias de hoje.

No proximo capitulo, serd apresentado em linhas gerais o perfil brasileiro relativo a
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transicdo etaria da populagdo e a consequente transicdo epidemiolégica dela decorrente, de
forma a se compreender a transformacéo das demandas de salde da populacao brasileira, em

virtude das alteracdes na carga de doenca ao longo do tempo.
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3. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA NO
BRASIL

A populacdo mundial vem passando por série de transformacfes nos dois Gltimos

séculos. Tanto quantitativa, quanto qualitativamente.

De um bilh&o de individuos no comeco do século X1X, passou a 2 bilhGes na década de
1920, atingindo a marca dos 4 bilhGes ja no ano de 1975 (Van Bavel, 2013). De acordo com
relatorio das Nac6es Unidas, publicado em 2017, a populacéo ja havia chegado aos 7,6 bilhGes,
sendo esperado que atinja os 8,6 bilhdes em 2030, 9,8 bilhdes em 2050 e 11,2 bilhdes em 2100
(United Nations, 2017a e 2017b).

Além disso, a medida que a fertilidade cai e a expectativa de vida aumenta, a populacdo
tende a envelhecer. Em 2017, havia 962 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais — 0
equivalente a 13% da populacdo mundial no mesmo ano. Esse grupo etario vem crescendo a
uma taxa de 3% ao ano. Nesse ritmo, é esperado que, em 2050, a maioria das regides do planeta
— exceto a Africa — tenham pelo menos 25% de sua populag&o nesse grupo etario. O nimero de
pessoas com 60 anos ou mais em 2030 deve subir para 1,4 bilhdes (16%), para 2,1 bilhdes em
2050 (21%), podendo atingir 3,1 bilhdes em 2100 (28%) (United Nations, 2017a e 2017D).

No Brasil, em 1950, a populacdo era de 54 milhdes de individuos, chegando a 209
milhdes em 2017. E esperada uma populacio total no Brasil de 225 milhes em 2030, 233
milhdes em 2050 e 190 milhdes em 2100 (https://esa.un.org/unpd/wpp/DataQuery/).

No que tange ao envelhecimento da populacdo brasileira, em 1950 havia 2,6 milhdes de
individuos com 60 anos ou mais — equivalente a 5% de toda a popula¢do do Brasil a época. Em
2017, este nimero saltou para 26 milhdes de individuos com 60 anos ou mais (13% da
populacdo total do Brasil). Se a fertilidade e a expectativa de vida permanecerem conforme o
previsto — a primeira diminuindo ao longo do tempo enquanto a segunda aumenta, é esperado
que a populacdo de individuos com 60 anos ou mais cresca para 42 milhées em 2030 (19%), 69
milhdes em 2050 (30%) e 75 milhdes em 2100 (39%)
(https://esa.un.org/unpd/wpp/DataQuery/).

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial, que ocorreu em um ritmo mais
lento nos paises desenvolvidos, em virtude de seu crescimento, evolucdo social e econémica,
diminuicdo das desigualdades sociais e aumento do nivel de bem-estar geral. Nos anos mais
recentes, esse fendbmeno se tornou relevante também nos paises em desenvolvimento, s6 que

em uma velocidade muito mais acelerada: sdo projetados aumentos de até 300% na populacao
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nesses paises, em especial os da América Latina. Atualmente, inclusive, os paises em
desenvolvimento sé&o 0s que mais contribuem para o aumento da populagdo idosa no mundo
(De Barros, 2015).

Todavia, € importante atentar que, no caso dos paises em desenvolvimento — dentre 0s
quais se inclui o Brasil, este quadro se d& em um cenario de extrema desigualdade social e
crescimento econémico pifio — 0 que, certamente, trard desafios maiores e que nao foram
enfrentados pelos paises desenvolvidos ao longo de seu processo de envelhecimento

populacional.

Dentre esses desafios, destacam-se aqueles relativos a manutencdo das condi¢cbes de

salde da populacdo de maneira geral e da populacdo mais idosa em especial.

3.1 TRANSICAO ETARIA NO BRASIL: PARTICULARIDADES E CONSEQUENCIAS

3.1.1. A teoria da transicdo demogréafica: paises desenvolvidos

A revolucdo demografica estd em curso em todo o mundo. Segundo dados apontados
no documento “World Population Prospects: the 2015 Revision”, houve um aumento
substancial no nimero de pessoas de 60 anos ou mais na maioria dos paises e é esperada uma
aceleracdo ainda maior nesse aumento nas décadas vindouras (United Nations, 2015a e United
Nations, 2015b).

10-19%
M 20-24% .;.‘

M 25-29%
M 30+%

No data

Figura 1: Proporcdo da popula¢do mundial com 60 anos ou mais em 2015. Fonte: UNDESA
Population division, World population prospects: the 2015 revision, DVD Edition, 2015.
Acessivel em: http://www.helpage.org/global-agewatch/population-ageing-data/population-

ageing-map/.
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Na Figura 1 é apresentada a proporcao de pessoas com 60 anos ou mais no ano de 2015
no mundo. E possivel perceber as maiores proporcdes de individuos mais idosos nos paises

desenvolvidos, quando comparados aos paises em desenvolvimento (UNDESA, 2015).

Ao se comparar esse perfil com aquele mostrado na Figura 2, é possivel perceber que,
de acordo com as projecdes para 2050, ha uma forte tendéncia ao aumento da propor¢édo de
idosos na maioria dos paises em desenvolvimento - processo esse que tendera a ser um pouco
mais lento em paises africanos — mas que é esperado que aconteca para os demais (UNDESA,
2015).

10-19%
M 20-24%
M 25-29%
M 30+%
No data

Figura 2: Proporcdo da popula¢do mundial com 60 anos ou mais em 2050. Fonte: UNDESA
Population division, World population prospects: the 2015 revision, DVD Edition, 2015.
Acessivel em: http://www.helpage.org/global-agewatch/population-ageing-data/population-

ageing-map/.

Esse processo é denominado transi¢cdo demografica.

Os primeiros passos na elaboracdo do modelo da transicdo demogréafica foram dados
por meio da categorizacdo de populacdes a partir de diferentes combinacdes observadas entre
as taxas de natalidade e de mortalidade. O demdgrafo estadunidense Warrem Thompson (1887-
1973) publicou suas observagdes em um artigo publicado no periddico “American jornal of
sociology”, no ano de 1929, intitulado “Population”. Nesse artigo, Thompson propunha trés

tipos de paises no contexto do crescimento populacional.

No grupo A, observam-se taxas de natalidade em rapido declinio, em paralelo a baixas
taxas de mortalidade. Segundo Thompson, esse grupo seria caracterizado por um crescimento
vegetativo decrescente, caminhando para um estado estacionario. Thompson propés ainda que

este grupo poderia ser subdividido em outros dois:
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“(...) The Group A people may be divided into two sub-
groups, (1) those living in Europe and (2) those living elsewhere. In the
former group there are about 189 millions and in the latter about I3 |
millions. We have shown that the European part of this group is very
rapidly approaching the stage of no increase and that this will soon be
followed by its actual decline in numbers. The extra- European part of
this group is still increasing considerably but not nearly as rapidly as
formerly and within a decade or two it will, no doubt, be in the same
position as the European part today. In other words, Group A has
practically ceased to be an expanding group. (...)” (Thompson, 1929)

No grupo B, observam-se taxas de natalidade em lento declinio, em paralelo a taxas de
mortalidade em rapido declinio. Segundo o autor, esse grupo tende a apresentar um crescimento

vegetativo moderadamente crescente.

No grupo C, as taxas de natalidade e mortalidade tendem a ser mais elevadas, devido a
auséncia de controle por meio de métodos contraceptivos ou condi¢des sanitarias. Thompson

classificou este grupo como “Malthusiano”. Esse grupo ¢ caracterizado por um rapido

crescimento vegetativo.

“(...) Is it probable that peoples in Groups B and C will sit
quietly by and starve while the Group A countries enjoy the lion's share
of the good things of the earth? (...)” (Thompson, 1929).

Segundo o proposto por Thompson, 0s paises representativos do grupo A teriam, em
etapas anteriores de sua evolucdo populacional, passado pelos estagios equivalentes aos dos
paises no grupo C, em um primeiro momento, e aos paises do grupo B, em um segundo

momento.

Em 1934, Landry, apesar de ndo estabelecer correlagdo com os achados de Thompson,
publicou a obra “La Révolution Démographique”, na qual propds 3 estagios de
desenvolvimento populacional equivalentes aos ja propostos anteriormente, aos quais
denominou: primitivo (grupo C), intermediario (grupo B) e contemporaneo (grupo A). Apesar
da taxonomia proposta por Landry ndo ser inédita, seu trabalho pode ser considerado mais
completo do que o de Thompson no que tange aos argumentos que justificam as quedas nas
taxas de natalidade e mortalidade — algo que ainda ndo havia sido devidamente abordado por

outros autores.

Outro autor que merece destaque por seu pioneirismo na discussdo dos fatores

envolvendo a temética foi Carr-Saunders. Em sua obra “World Population: Past Growth and
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Present Trends”, publicada em 1936, Saunders abordou de forma consistente a questdo do

crescimento populacional e mudanca demografica em muitos paises europeus.

Todavia, a primeira formulacdo da Teoria da Transicdo Demogréafica foi feita no
Escritorio de pesquisa populacional, da Universidade de Princeton, com base em uma obra
prévia do demografo americano Frank Wallace Notestein, publicada em 1944 ¢ intitulada “The
future population of Europe and the Soviet Union”. Notestein também propds uma taxonomia
das populagdes que em muito se assemelhava as ja propostas por Thompson (1929) e Landry
(1934). Segundo Notestein (1953):

“(...) The new ideal of the small family arose typically in
the urban industrial society. It is impossible to be precise about the
various causal factors, but apparently many were important. Urban
life stripped the family of many functions in production, consumption,
recreation, and education .... In factory employment the individual
stood on his own accomplishments. The new mobility of young people
and the anonymity of city life reduced the pressure toward traditional
behavior exerted by the family and the community. In a period of
rapidly developing technology new skills were needed and new
opportunities for individual advancement arose. Education and a
rational point of view became increasingly important. As a
consequence, the cost of child-rearing grew and the possibilities for
economic contributions by children declined. Falling death rates at
once increased the size of the family to be supported and lowered the
inducements to have many births. Women, moreover, found new
independence from household obligations and new economic roles
less compatible with childbearing.(...)” (Notestein, 1953)

Dentre as principais criticas a abordagem de Notestein, destaca-se a sua énfase nos
fatores socioeconémicos como causas fundamentais de declinio populacional, atribuindo-se

menor importancia a fatores culturais (Kirk, 1996).

A Figura 3 apresenta de forma simplificada o modelo cléassico do processo de transicdo
demografica global, segundo proposto por Bongaarts e Watkins, 1996; Davis, 1963; Kirk, 1996;
Johnson-Hanks, 2010; Livi-Bacci, 1992; Malmberg, 2008 e Malmberg e Sommestad, 2000.

Apdbs esses estudos pioneiros acerca do tema, varios outros autores fizeram suas
contribuicOes para a construgdo da Teoria da Transicdo Demogréfica ao longo do tempo, dentre
os quais merece destaque Dudley Kirk, que em seu trabalho intitulado “Demographic
Transition Theory” (1996), revisita as propostas dos principais estudiosos do assunto, desde os
pioneiros apontados acima até autores que aprofundaram a tematica levantando discussdes
acerca dos diversos fatores associados as relacdes de causalidade do processo de transicao

demogréfica.
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Figura 3: Tipologia classica do processo da transicdo demografica global. Fonte: Francisco, 2011;
Maddison, 2006 e 2010 e United Nations, 2010.

Tradicionalmente, os estudiosos do tema colocaram o foco de suas discussdes
fundamentalmente nas taxas de crescimento bruto das populacGes, essencialmente, nas taxas
brutas de natalidade e mortalidade. Apenas mais recentemente, alguns estudiosos buscaram
relacionar mudancas na estrutura etaria da populacéo as fases da transicdo demografica. Dentre
estes autores, destaca-se 0 demdgrafo sueco Bo Malmberg, que em seu trabalho intitulado
“Four Phases in the Demographic Transition”, publicado em 2000, buscou articular as quatro
principais fases do ciclo de vida humano — infancia, adolescéncia, maturidade e velhice — as
fases da transicdo demografica (Malmberg, 2000 e Hugh, 2008). Na proposta de Malmberg,
fica evidenciada a concentracao da populacdo em uma das quatro fases da vida em cada um dos
estagios da transicdo demogréafica: a primeira fase da transicdo ¢ marcada pelo aumento do
namero de individuos na infancia; a segunda fase da transi¢do apresenta aumento do nimero
de individuos na adolescéncia; a terceira fase da transicdo € caracterizada pelo aumento do
numero de individuos na idade adulta e, por fim; a quarta fase da transicdo possui

predominancia de individuos j& na velhice (Malmberg, 2000, 2004 e 2008).

Mais recentemente, ao se abordar o tema da transicdo demogréfica, sdo utilizadas essas

quatro fases classicas, acrescidas de uma quinta fase, segundo alguns autores, ou de uma
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segunda transicdo demografica, conforme proposto por outros autores (Kent, 2004; Coleman,
2006, Lesthaeghe, 2006 e 2010):

a) Fase de pré-transicao (1500 — 1820): o maior grupo etario € aquele dos individuos na
infancia. Esta fase é caracterizada por elevadas taxas de natalidade e baixo crescimento
populacional,

b) Primeira fase da transicdo (1820 — 1900): o grupo etario predominante é o de
individuos na adolescéncia. Esta fase € caracterizada por taxas de natalidade estacionarias e
queda nas taxas de mortalidade;

c) Segunda fase da transi¢do (1900 — 1975): o grupo etario predominante é o dos jovens
adultos. E caracterizado pela aceleracdo do crescimento vegetativo da populagéo.

d) Terceira fase da transicao (1975 — 1990): o grupo etario predominante é o dos adultos
maduros. E caracterizado pela queda nas taxas brutas de natalidade e mortalidade, em um ritmo
tal que ocasiona um baixo crescimento populacional.

e) Quarta fase da transicdo (1990 em diante): o grupo etario predominante é o dos
individuos idosos. E nessa fase que se inicia o envelhecimento da populagéo.

As cinco fases da transicdo demogréafica descritas acima sdo apresentadas na figura 4,

de acordo com o esquema proposto por Francisco (2011).

e

TBN TBM S==s== Pop TBN - Taxa Bruta de Natalidade; TBM - Taxa Bruta de Mortalidade

Pop - Crescimento populacional

Figura 4: Tipologia atual das fases da transi¢do demografica e ciclo de vida. Fonte: Francisco, 2011;
Maddison, 2006 e 2010 e United Nations, 2010a.
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3.1.2 Transicdo demogréafica no Brasil

E importante ressaltar que os pressupostos apresentados acima se aplicam ao processo

de evolucéo populacional em paises desenvolvidos.

No que tange aos paises em desenvolvimento, caso do Brasil, muito se discute acerca
da aplicabilidade desse mesmo modelo tedrico na explicacdo do processo de desenvolvimento.
Ao longo do século XX, tal debate alcancou o seu apice, e distintas experiéncias de reducédo das
taxas de natalidade e mortalidade em paises com niveis de desenvolvimento socioeconémico
diferentes tornaram evidente que a transicdo demogréafica ndo ocorre da mesma maneira em
todos os paises (Avila, 2015 e 2016). Alguns autores observaram, inclusive, fases distintas da
transicdo demografica ocorrendo ao mesmo tempo em uma dada sociedade — fato que ndo é
contemplado pelo modelo tradicional de transicdo demografica aplicado ao caso europeu
(Soares, 2000 e Alves, 2002).

A partir de meados do século XX, a estrutura etaria da populacdo brasileira comecou a
passar por uma série de mudancas. A primeira delas diz respeito a queda das taxas de
mortalidade infantil e a0 aumento da esperanca de vida ao nascer (Censos Demograficos
brasileiros de 1950 a 2010, levantados pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE), segundo sexo e idade no Brasil, disponiveis em www.ibge.gov.br).

O processo da transicdo demografica, caracterizado pela reducdo dos niveis de
fecundidade e da mortalidade, tem como uma de suas principais consequéncias o

envelhecimento da estrutura etaria, o que, no Brasil, ocorreu tardiamente.

Segundo Myrrha (2017):

“(...) No Brasil a transicdo demografica ocorreu
tardiamente, apenas a partir dos anos 1940, quando a mortalidade
comecou a declinar em decorréncia dos avancos tecnoldgicos nos
cuidados com a satde, da melhoria do saneamento bésico, da difusdo
da informag&o sobre héabitos de higiene e novas estratégias de salde,
bem como da consolidagdo do sistema universal pablico de saide
(SUS). Os ganhos de sobrevivéncia ocorreram em todos 0s grupos
etarios, embora as criancas tenham sido mais beneficiadas nas
primeiras décadas, o que é comprovado pela elevada queda da
mortalidade infantil, que passou de 160 ébitos por mil nascidos
vivos, em 1940, para apenas 13,3 obitos, em 2016 (IBGE, 2016).
Como consequéncia desse processo, a expectativa de vida ao nascer
aumentou significativamente de 42,7 para 75,7 anos, no mesmo
periodo. Concomitante & reducdo da mortalidade, desde 1960, o
Brasil vivencia o declinio de sua taxa de fecundidade total, que
passou de 6,28 filhos para apenas 1,69 filho por mulher, em um
espaco de tempo de pouco mais de 50 anos. A reducdo da
fecundidade no Brasil segue a tendéncia dos paises desenvolvidos,
mas em um ritmo mais acelerado, como consequéncia de Varios
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fatores, dentre eles a entrada da mulher no mercado de trabalho e a
melhoria da distribuigdo de servicos de satde da mulher por meio do
sus. Nesse contexto, o envelhecimento da popula¢do brasileira
também tem sido relativamente rapido. De acordo com a Projecdo
Populacional do IBGE (2013), a previsdo é de que, em 2050, cerca
30% da populacdo esteja com mais de 60 anos de idade, contra
apenas 5% em 1950. (...)” (Myrrha, 2017)

As transformacBes descritas na demografia brasileira ocasionam, além do
envelhecimento da populacdo de uma maneira geral, uma inexoravel modificacdo no perfil de
carga de doenca, caracterizado pelo aumento da prevaléncia de doencas cronicas néo
transmissiveis (DCNTs) com uma queda concomitante das doencas infecto-parasitarias
(Pinheiro, 2017).

Essas DCNTs costumam exigir tratamentos prolongados e, muito comumente, estdo
associadas a variadas morbidades, que podem trazer como consequéncia um alto grau de

dependéncia.

Com relacdo as causas de morte entre as DCNTS, as doencas do aparelho circulatorio
aparecem como as principais entre os idosos de ambos os sexos (Pinheiro, 2017).

O Brasil esta em pleno processo de transicédo, caracterizado por um acelerado processo

de envelhecimento populacional, permeado por diversos novos desafios.

Dentre esses desafios, € importante destacar a necessidade de ampliacdo e
aprimoramento em produtos e servicos voltados ao tratamento das DCNTS, que se encontram

em franca expanséo.

E essencial que o processo de transi¢do demografica em curso no pais seja considerado
na formulacdo de politicas publicas voltadas as areas sociais - em especial a area de Ciéncia,

Tecnologia e Inovacdo em Salde.

3.2 EMERGENCIA DAS DCNT NA POPULACAO BRASILEIRA: NOVOS DESAFIOS PARA
O SUS

3.2.1 A teoria da transicdo epidemioldgica: paises desenvolvidos

Omram, em seu trabalho intitulado “The epidemiological transition. A theory of the
Epidemiology of population change”, observou modificagdes no perfil de morbimortalidade em

paises do hemisfério norte, ocorridas em consequéncia de melhorias na qualidade de vida da
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populacdo no periodo posterior & Revolugdo Industrial. A esse processo de transformacgéo do
perfil epidemiologico nesses paises, Omram denominou “Transi¢do epidemioldgica” (Omram,

1971).

De acordo com o proposto por Omram, essas sociedades teriam atravessado trés etapas

na historia de sua epidemiologia:

a) “Era da fome e das pestiléncias: esse periodo teria perdurado desde o inicio da
humanidade até o final da Idade Média, tendo sido caracterizado por elevadas taxas de
natalidade e de mortalidade por doencas infecciosas. Tais doencas, frequentemente, se
apresentavam como pandemias, dizimando populacdes inteiras. Nesse periodo, a expectativa
de vida girava em torno de 20 anos e se observava um lento crescimento demografico;

b) “Era do declinio das pandemias™: essa fase se estendeu desde a Renascenga até antes
do principio da Revoluc¢éo Industrial, tendo sido caracterizada por um gradual desaparecimento
das pandemias devastadores do periodo anterior, ainda que as doencas infecciosas
permanecessem como a principal causa de morte na populacdo. Nessa etapa, foi possivel
observar uma progressiva otimizacdo na qualidade de vida e a expectativa de vida aumentou
para 40 anos. Comecou um longo periodo de aumento populacional.

c) “Era das doengas degenerativas e das causadas pelo homem”: iniciou-se na
Revolucéo Industrial e perdura até os dias de hoje. E caracterizada pela melhoria progressiva
na qualidade de vida das populacfes e pela consequente reducdo na incidéncia de doencas
infecciosas — propiciada, dentre outros fatores, pela descoberta dos farmacos com acgdo
antimicrobiana. Nesse periodo, a expectativa de vida ja chega aos 80 anos, sendo as neoplasias
malignas e as doencas cardiovasculares as principais causas de mortalidade. Aqui, se observa,
concomitantemente, uma desaceleragéo no crescimento populacional.

Por meio do estudo do comportamento dos padrdes de morbimortalidade nos Estados
Unidos, Olshansky e Ault, em seu trabalho publicado em 1986, intitulado “The fourth stage of
the epidemiologic transition: the age of delayed degenerative diseases”, propuseram uma

quarta fase do processo de Transicdo Epidemiologica, a qual denominaram:

“Era do retardamento das doencas degenerativas™: esse periodo se caracteriza por uma
reducdo significativa das taxas de mortalidade em idosos, como consequéncia de um aumento
de sobrevida em individuos acometidos por doengas cronicas e degenerativas — propiciado por
fortes avancos na medicina. Nessa fase, a expectativa de vida ultrapassaria os 80 anos, havendo

um acelerado aumento no namero de individuos idosos e trazendo enormes desafios para 0s
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sistemas de saude.

3.2.2 A transicio epidemioldgica nos paises em desenvolvimento: a experiéncia do Brasil

Todavia, a exemplo do que ocorre quando se aborda o processo de Transicdo
Demogréfica, quando o assunto sdo os paises em desenvolvimento, a alteragdo dos parametros

de morbimortalidade também vai apresentar algumas peculiaridades.

Nesses paises, caracterizados, dentre outros fatores, por um desenvolvimento
econémico e industrial tardio e, por vezes, ainda incipiente, também foi possivel observar
transformagdes nos padrdes de morbimortalidade. Contudo, a reducdo na incidéncia das
doencas infecciosas ocorreu de maneira muito mais vagarosa do que nos paises centrais, ao
mesmo tempo em que foi possivel observar um acelerado declinio das taxas de mortalidade
junto a elevadas taxas de natalidade, ocasionando uma aceleracéo no processo de crescimento
populacional. 1sso gerou um gradativo aumento da expectativa de vida e o nimero de individuos
na faixa acima dos 60 anos de idade passou a aumentar em velocidade constante. A exemplo
do ocorrido nos paises centrais, as neoplasias malignas e doencas cardiovasculares passaram a
figurar entre as principais causas de morte entre as populacdes dos paises em desenvolvimento.
Contudo, nestes ultimos, persistem, em concomitancia com a elevacdo das taxas de
morbimortalidade por doengas cronicas associadas ao envelhecimento, taxas ainda
consideraveis de morbimortalidade por doencas infecto-parasitarias, frequentemente associadas

a pobreza e a precarias condi¢des sanitarias (Laurenti, 1975).

Os paises em desenvolvimento, por apresentarem padrdes de morbimortalidade
peculiares, tém merecido atencéo especial por parte de pesquisadores como Frenk (Frenk et al,
1991) e Bobadilla (Bobadilla et al, 1993). Nesses estudos, foi demonstrado que o modelo linear
de transicdo demografica, conforme observado nos paises centrais, ndo era aplicavel as nacGes
periféricas — a exemplo da teoria de desenvolvimento econdmico de Rostow (Rostow, 1960),
na qual se propunha a existéncia de estagios pré-determinados e sucessivos no processo de
desenvolvimento das nacGes, que ndo foi corroborada pelo observado, por exemplo, nos paises
da América Latina, nos quais prevalecem exemplos de processos de desenvolvimento

interrompidos e, até, em situacdo de retrocesso.

Segundo dados do SIM (2018a, 2018b) as doengas infecciosas e parasitarias,
neoplasias, doencas do aparelho circulatério, do aparelho respiratorio e causas externas

representaram quase 70% dos obitos no Brasil entre 1979 e 2015.
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Estudos recentes mostraram aumento das taxas de mortalidade por algumas doencas
infecciosas entre 2000 e 2015, como Dengue, (Araujo et al., 2017), e HIV/Aids (Guimaraes et
al., 2017).

Em relacdo as neoplasias, na Figura 5 é apresentada a contribuicdo percentual dos
diversos tipos de cancer para a mortalidade no Brasil, em 2015, segundo faixa etaria (Guerra,
2017).
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Figura 5: Contribuicdo percentual dos tipos de cancer para a mortalidade por
neoplasia segundo faixa etéria. Brasil, 2015. Adaptado de Guerra, 2017.

Segundo Guerra (2017):

“(...) As leucemias, tumores cerebrais (sistema nervoso
central - SNC), linfomas ndo Hodgkin, tumores renais, linfoma de
Hodgkin e o conjunto de “outras neoplasias” foram responsaveis pela
maior parte dos tumores infantis (0-15 anos), somados aos tumores
de nasofaringe e de tireoide na populacdo de 5 a 14 anos. Na faixa
etaria de 15-49 anos, os tumores de mama, colo do utero, “outras
neoplasias”, colorretal, pulmdo e SNC foram responsaveis pelo
maior ndmero de ébitos. J& de 50-69 anos, as principais neoplasias
responsaveis pela mortalidade foram as de pulmdo, estdmago,
colorretal, mama e esbtfago; enquanto para > 70 anos foram as
neoplasias de préstata, pulmdo, colorretal, estbmago, pancreas e
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mama. (...)"”

O autor aponta que a mortalidade por Cancer no Brasil de 1990 a 2015 se manteve
estavel, observando reducao na mortalidade pelos Canceres de es6fago e estbmago para ambos
0s sexos, colo do Utero nas mulheres e pulmao e es6fago nos homens. Foi observado aumento
na mortalidade para o Cancer de pulmédo em mulheres e para o Cancer colorretal em homens.
A mortalidade por Cancer de mama feminino e de prdstata nos homens se manteve estavel
(Guerra, 2017).

Todavia, estudo realizado por Barbosa (2015), apontou uma tendéncia de aumento da
mortalidade por Cancer no Brasil entre 1996 e 2010, com estimativa de aumento somente para

as regides Norte e Nordeste no periodo de 2011 a 2030.

Segundo Guimardes (2016):

“(...) A transi¢ao do cancer pode ser considerada como uma
extensdo ou a conclusdo da teoria de Omran da transicdo
epidemioldgica. No principio desta teoria se observa uma mudanca
de doencas infecciosas para as doencas ndo transmissiveis, e neste
sentido a teoria da transicdo do cancer vé& uma mudanca da
predominancia dos casos de canceres ligados a infeccBes para os
canceres associados a fatores de risco que sdo principalmente nédo-
infecciosos e possivelmente relacionados a um estilo de vida
chamado ocidental. (...)” (Guimaraes, 2016).

Nesse estudo, a maior mortalidade em virtude do Céancer de colo do Utero foi observada
nos estratos populacionais com piores condi¢Ges sociais. Por outro lado, nos estratos sociais

com melhores condi¢des socioecondmicas, prevaleceu o cancer de mama (Guimardaes, 2016).

Isso ressalta a importancia de se considerar, ao lado da questdo do envelhecimento, a
importancia dos fatores socioeconémicos na formulacdo de politicas e programas voltados ao
atendimento das necessidades de salde da populacao brasileira e a importancia da manutencéo
e fortalecimento do SUS como um sistema de saude marcado pela equidade e integralidade.

No que tange as doencas cardiovasculares, Santos (2018) aponta que sdo um grande
problema de saide de saude publica ndo somente no Brasil, mas em todo 0 mundo, sendo o

envelhecimento populacional um dos principais fatores propiciadores desse quadro.

Apesar da implantacdo, nas ultimas décadas, da Politica Nacional de Promogéo a Saude

e do Programa de Prevencao e Controle da Hipertenséo e do Diabetes (HIPERDIA, instituido
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em 2001), com o propésito de diminuir a morbimortalidade associada as doengas
cardiovasculares, as taxas de mortalidade devidas a esses agravos continuaram téo elevadas

quanto as taxas observadas em paises desenvolvidos (Santos, 2018).

O estudo de Santos foca, em especial, no Infarto, e seus dados evidenciam o aumento
progressivo das taxas de mortalidade para esse agravo com o passar dos anos, principalmente
em individuos com 50 anos de idade ou mais — 0 que é esperado, haja vista tratar-se de uma
doenca crénico-degenerativa diretamente associada a exposi¢cdo cumulativa a fatores de risco
ao longo da vida, o que tende a aumentar sua incidéncia em idades mais avangadas (Santos,
2018).

Com relacdo a Hipertensdo arterial, sabe-se que se trata de um agravo reconhecido como
fator de risco para a morbimortalidade de doengas cardiovasculares de maneira geral. Apesar
disso, sdo raros os estudos com abordagem nacional voltados aos paises em desenvolvimento
(Lobo, 2017).

A autora destaca, ainda, que, segundo a mais recente Pesquisa Nacional de Saude, a
prevaléncia de Hipertensdo arterial na populacdo foi de 21,4%, aumentando a medida que a
idade avanca (Lobo, 2017).

E importante destacar a maior prevaléncia desse agravo, no Brasil, em individuos com
baixa escolaridade e em grupos menos favorecidos socialmente, de maneira geral (Lobo, 2017).
Esse aspecto ressalta a importancia do fortalecimento do SUS de modo a dar uma resposta
adequada as demandas de salde dessa parcela mais fragilizada da populacédo, que ndo tem como

arcar com cuidados em saude na rede privada.

Os dados do estudo realizado por Lobo (2017) mostram que a prevaléncia de
hipertensdo arterial vem aumentando ao longo do tempo e estd diretamente relacionada ao

aumento do nimero de individuos em faixas etérias mais avancadas na populagao.

Lembrando que, devido ao fato de o controle e tratamento da Hipertenséo arterial
diminuir sensivelmente a morbimortalidade associada as doencas cardiovasculares de forma
geral, é fundamental a sua priorizacdo em programas e politicas publicas e, em especial, em
atividades voltadas a Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo visando a geracao de produtos e servigos

voltados ao enfrentamento desse quadro.

O Acidente vascular cerebral, apesar de sua incidéncia e mortalidade acentuadas, € uma

das doencas mais negligenciadas no pais (Lotufo, 2017).
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Nas décadas de 1960 e 1970, a mortalidade em virtude de Doenca Cerebrovascular na
cidade de Séo Paulo estava entre as mais elevadas entre as cidades e paises do ocidente (Lotufo,
2017).

Todavia, o estudo de Lotufo mostra diminuicdo nas taxas de mortalidade para este
agravo, entre os periodos de 1990-2005 e 2005-2015.

Devido a associacdo direta entre as Doencas cerebrovasculares e a Hipertensao arterial,
é provavel que tal reducdo possa ser devida as medidas de controle desta Gltima.

Com relacdo ao Diabetes, em especial, o Diabetes mellitus tipo 2, estima-se que 285
milhdes de individuos acima dos 20 anos eram acometidos em 2010 e que em 2030, este nimero
pode alcancar os 439 milhdes. O envelhecimento da populagdo é um dos principais fatores

associados ao aumento da incidéncia de Diabetes em todo o mundo (Costa, 2017).

Outro dado preocupante é que cerca de metade dos portadores dessa doenca
desconhecem que estdo doentes (Costa, 2017), o que retarda o inicio da terapéutica e pode gerar

morbidades mais graves associadas a essa doenca.

No cenario nacional, o estudo mais abrangente sobre Diabetes foi realizado em 1988,
no qual foi estimada uma prevaléncia 7,4% em adultos entre os 30 e os 69 anos de idade. O

estudo de Costa ajustou essa estimativa de 9,7% em adultos com 30 anos ou mais (Costa, 2017).

Um dado importante diz respeito aos custos hospitalares associados ao atendimento a
essa doenca pelo SUS no Brasil. Estima-se que 15,3% dos gastos hospitalares na rede publica
no periodo de 2008-2010 foram devidos ao Diabetes (Costa, 2017).

A maior limitacdo na mitigacdo das morbidades associadas a essa doenga reside na
questdo do diagndstico precoce e tratamento eficaz — estratégias ainda em estado de muita

precariedade na atencdo primaria no Brasil (Costa, 2017).

Nesse sentido, 0 acesso a medicamentos para tratamento e controle desse agravo séo

fundamentais.

E recomendavel que se avalie a capacidade do Ministério da Sade, e de suas instancias
subordinadas, para enfrentar, concomitantemente, as DCNTS, cujas taxas de morbimortalidade
aumentam ano a ano, e as persistentes doencas infecciosas e parasitarias, como doenca de
Chagas, Malaria, Febre amarela, Hanseniase, Aids, Coblera, Dengue, Zika, Chikungunya,

HIV/AIDS dentre outras que ainda circulam em territorio nacional.
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Nesse contexto, é importante destacar a importancia do levantamento de dados e da
recuperacdo de informac@es partir das mais variadas fontes, como de custos em saude, dados
cientificos, informacao tecnoldgica, dentre outros, de forma a permitir a geracao de subsidios
que possam auxiliar no subsidio as estratégias da Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagédo
em Saude no Brasil em um cenério de Transi¢do epidemioldgica — em especial no que tange a
tecnologias farmacéuticas voltadas ao tratamento das principais DCNTs relacionadas ao

envelhecimento: a hipertenséo, o acidente vascular cerebral, o infarto, o cancer e o diabetes.
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4. METODOLOGIA

Neste capitulo, sera apresentada a abordagem metodoldgica a ser empregada na
consecucdo dos objetivos do presente estudo, levando em conta caracteristicas inerentes a

questdo de pesquisa e buscando o detalhamento da tipologia da metodologia utilizada.

Optou-se por um recorte longitudinal para o presente estudo, contemplando dados e

documentos no periodo de 1 de janeiro 1996 até 31 de dezembro de 2015 (20 anos).

A seguir, serdo detalhados o tipo de pesquisa, a organiza¢do em anélise, 0s instrumentos
de coleta de dados, os procedimentos para coleta de dados e as analises a que serdo submetidos

os dados coletados.

4.1 TIPOLOGIA DA PESQUISA

4.1.1 Quanto a abordagem

O presente estudo pode ser qualificado como uma pesquisa quantitativa.

Segundo Cresswell (2007), a pesquisa quantitativa é adequada ao desenvolvimento do
conhecimento por meio do raciocinio de causa e efeito, com reducédo de varidveis especificas,

utilizacdo de hipoteses e questdes, mensuracao de variaveis, observacgdes e teste de hipdteses.

Castro (2006) sugere que a linha de raciocinio da pesquisa quantitativa tende a ser
predominantemente dedutiva, haja vista que o pesquisador ja possui suas hipdteses e deseja
testa-las em campo, tecendo suas préprias suposicdes acerca da tematica em analise e testando

sua correcao.

Staw (1977) propde que a abordagem quantitativa € bastante aplicavel na avaliacdo de
mudancas em grandes organizacdes — caracteristica fortemente relacionada aos objetivos deste
trabalho — que visa avaliar a evolucdo da trajetoria cientifica e tecnolégica em uma instituicdo
voltada as atividades de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude, diante do atual cenario de

transicdo epidemioldgica no Brasil.

4.1.2 Quanto ao recorte temporal

Quanto a perspectiva temporal, o presente estudo pode ser classificado como diacrdnico
ou de recorte longitudinal, haja vista tratar-se de uma pesquisa que busca avaliar a evolugdo na
trajetdria cientifica e tecnologica de uma organizacdo ao longo do tempo (Durozoi e Russel,
1993). Segundo Roesch (1999), em pesquisas quantitativas, o corte longitudinal da pesquisa
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tende a ser o mais adequado.

O periodo de escolha para a recuperacao de dados para o presente estudo € de 1996 até
2015 (20 anos).

4.1.3 Quanto ao objetivo

Nesse aspecto, busca-se classificar o trabalho de pesquisa segundo o objetivo geral que
se pretende atingir através do mesmo (Vergara, 2000). No caso do presente estudo, 0 objetivo
fundamental é analisar a evolucdo da trajetdria cientifica e tecnoldgica da organizagdo objeto
do estudo frente ao processo de Transicdo epidemioldgica no Brasil. Por esse motivo, entende-
se que esta pesquisa apresenta carater preponderantemente descritivo, haja vista que o objetivo
geral da mesma — conforme supracitado — € analisar as caracteristicas de um fendmeno
especifico, abordando o mesmo, predominantemente, de modo quantitativo (Lakatos e
Marconi, 2001).

De acordo com Cervo, Bervian e Silva (2007), a pesquisa descritiva

“(...) observa, registra, analisa e correlaciona fenémenos, sem
manipul&-los. Tem como objetivo descobrir, com a maior exatid@o
possivel, a frequéncia na qual um fenémeno ocorre, além de sua
relacdo e conexdo com outros fendmenos, sua natureza e suas
caracteristicas. (...)”. (Cervo, Bervian e Silva, 2007)

Segundo Hair (2005), a pesquisa descritiva € desenhada com o propdsito de:

“(...) aferir as caracteristicas descritas em uma questdo de
pesquisa. As hipoteses, originadas a partir de uma dada teoria,
normalmente servem para direcionar o processo e fornecer uma lista
daquilo que precisa ser mensurado. (...)”. (Hair, 2005)

4.1.4 Quanto aos instrumentos

O instrumento de escolha para a realizacdo da coleta dos dados a serem recuperados e
analisados no presente estudo é a pesquisa documental. A pesquisa documental € a pesquisa
realizada em documentos arquivados em locais publicos ou privados, como registros, anais,
comunicacdes informais, editais, dentre outros (Vergara, 2000). Podem ser utilizadas fontes de
dados ainda ndo tratadas analiticamente por outros autores, sendo as mesmas subdivididas em:
a) fontes de primeira méo (conservadas em arquivos ou pessoais, por exemplo) e; b) fontes de
segunda mao (relatorios empresariais ou de pesquisa e dados estatisticos, por exemplo). Tais

documentos devem ser representativos da tematica que se deseja analisar (Gil, 1996).
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E frequente se considerar que um trabalho de pesquisa deve sempre envolver contatos
diretos dos pesquisadores com a populacdo a ser estudada e, por essa razdo, € comum
negligenciar o papel decisivo dos documentos como fontes de dados para pesquisa (Godoy,
1995).

A pesquisa documental pode ser extremamente pertinente e vantajosa em pesquisas nas
quais o pesquisador deseja avaliar fenémenos por longos intervalos de tempo, com o proposito

de detectar tendéncias no comportamento de tais fenémenos (Bailey, 1982).

4.2 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Conforme ja mencionado acima, a pesquisa documental sera o instrumento de escolha

para a coleta de dados para o presente estudo.

A pesquisa em documentos ja disponiveis € uma técnica extremamente importante, haja

vista que estes se constituem numa preciosa fonte de informacdes. May (2004) afirma que:

“(...) os documentos séo a sedimentacéo de praticas sociais e
fornecem informacdes sobre as decisGes tomadas pelas pessoas, bem
como leituras particulares de eventos sociais que podem estar
indisponiveis para o pesquisador. (...)”. (May, 2004)

De acordo com Yin (2001), os seguintes tipos de documentos podem ser considerados
em pesquisas dessa natureza: cartas, memorandos, comunicados, agendas, atas e minutas de

encontros e reunides, dentre outros.

No caso do presente estudo, serdo levados em conta dados obtidos de distintas fontes,

como, por exemplo, dados de artigos cientificos e documentos de patente, dentre outros.

4.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
Os artigos cientificos serdo recuperados a partir de busca, segundo instituicdo de origem,
em base de artigos cientificos, enquanto os documentos de patente serdo obtidos por meio de

busca, pelo depositante, em bases de dados patentarios.

Atraveés da utilizagdo da Web of Science®
(<http://apps.webofknowledge.com.ez68.periodicos.capes.gov.br/WOS_AdvancedSearch_inp
ut.do?SID=4ELc7tgrvwvSJkcBxYv&product=WOS&search_mode=AdvancedSearch>), tem-
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se como objetivo principal a recuperacdo de informagdes acerca do conhecimento cientifico
sendo gerado na Fiocruz entre 1996 e 2015, segundo éareas tematicas. Tal estratégia é
importante, pois a avaliacao deste panorama permite saber o que ja foi efetivamente alcancado,
em termos de conhecimento cientifico, visando mais diretamente ao atendimento das
necessidades de salide da populagéo brasileira no periodo analisado. E importante ressaltar que
a busca através de uma Unica base de dados de artigos cientificos ndo é exaustiva e que outras
bases, como Scielo, Pubmed, Scifinder, dentre outras, podem ser empregadas adicionalmente,
de forma a complementar a busca.

Através da Derwent Innovations Index®
(<http://apps.webofknowledge.com.ez68.periodicos.capes.gov.br/DIIDW_GeneralSearch_inp
ut.do?highlighted tab=DIIDW&product=DIIDW&Iast_prod=DIIDW&search_mode=General
Search&SID=4ELc7tqrvwvSJkcBxYVv>), é possivel o acesso a documentos de patentes dos
mais diversos paises, desde que esses documentos estejam indexados na base. Ela é uma
poderosa ferramenta de pesquisa de documentos de patentes, combinando recursos do Derwent
World Patents Index®, do Patents Citation Index® e do Derwent Chemistry Resource®. Os
dados de documentos de patentes representam uma fonte abundante de informacdes e
oportunidades, permitindo: a) analisar a invencdo quanto ao aspecto de novidade; b)
detectar/evitar violagOes de patentes; c) pesquisar avancos tecnolégicos em uma dada area; d)
identificar oportunidades para aquisi¢des e licenciamentos; e) evitar duplicacdo de iniciativas
em P&D; f) monitorar a concorréncia; g) determinar a extensdo de protecdo da invencao; h)
encontrar lacunas potenciais no mercado; i) identificar os especialistas ou inventores para
inteligéncia competitiva e recrutamento; e j) pesquisar equivalentes da lingua inglesa para
analisar documentos de patentes publicados em um idioma estranho. Destaca-se, mais uma vez,
gue a busca através de uma Unica base de dados de documentos patentes ndo é exaustiva e que
outras bases, como a do INPI, Espacenet, Questel Orbit, dentre outras, podem ser empregadas
adicionalmente, de forma a complementar a busca.

Apds a coleta dos dados supracitados, sera realizada a etapa de adequacdo dos dados
para harmonizacdo das informagdes, seguida pela elaboragdo de um banco de dados. A etapa
de adequacéo dos dados recuperados envolve, essencialmente, baixar os resultados obtidos nas
buscas realizadas nos sites Web of Science® e Derwent Innovations Index®, sob a forma de
arquivos .csv para, em seguida, importar os dados para a ferramenta de mineracdo de

dados/texto Vantage Point®, conforme sera detalhado mais a frente.

Em um segundo momento, serdo realizadas consultas a arquivos publicos eletronicos
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do Decit (Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Satde), de modo a recuperar

dados tematicos de fomento a pesquisa.

4.4 ANALISE DOS DADOS

No presente trabalho, a estratégia a ser empregada na analise dos dados recuperados
sera a analise de conteldo quantitativa dos documentos obtidos. Tal anélise sera realizada tendo
0 propdsito de gerar categorias, cujos dados serdo expressos de modo quantitativo, por meio de
percentuais, frequéncias, proporc¢des e prevaléncias, sendo relacionados uns aos outros ao longo

da anélise.

Em seus primoérdios, a abordagem preponderantemente empregada na analise de
conteddo era a quantitativa, pois conferia a esta abordagem forte cientificidade e objetividade
— bastante adequadas a uma pesquisa com propdsito descritivo. Nesse contexto, € importante
destacar que as principais informacGes obtidas serdo valores absolutos, aléem de indices de

frequéncia/ ocorréncia de determinadas caracteristicas do material em analise.

Segundo Bardin (1979), a analise de contedo pode ser definida como:

“(...) um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes
visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do do contelido das mensagens, indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condigdes de producdo/ recepcdo (variaveis inferidas) destas
mensagens (...)". (Bardin, 1979)

A analise de contedo possui trés etapas basicas: a) a pré-analise; b) a exploracédo do

material recuperado e; c) o tratamento dos resultados.

A fase de pré-analise envolve atividades de organizacdo dos dados, com o
estabelecimento de um esquema de trabalho preciso, com procedimentos bem delimitados,
porém flexiveis. Se inicia por meio de um contato inicial com os documentos recuperados, a
escolha dos documentos relevantes, a elaboragéo de quais indicadores serdo empregados para
orientar a analise e a preparacio do material. E 0 exame inicial da documentagéo que possibilita
ao pesquisador determinar, com maior precisdo, quais documentos, do universo de documentos
recuperados, sdo mais promissores na analise da tematica em estudo. Essa etapa tambem é

crucial na especificacdo do campo no qual se deve fixar a atencéo.

Na etapa seguinte, de exploragdo do material, os documentos selecionados na fase
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anterior devem ser lidos, devendo ser adotados, nesta fase, procedimentos de codificacgéo,
classificacao e categorizagio dos mesmos. A medida que se avanca no estudo, as categorias vio

se tornando cada vez mais precisas e adequadas aos propositos estabelecidos para o estudo.

Na fase de tratamento e interpretacdo dos resultados — a terceira e Gltima etapa da analise
de conteudo — na qual o pesquisador, com base nos dados brutos, buscara torna-los validos e
significativos. O proposito fundamental dessa etapa consiste em condensar os resultados de
modo a detectar padrGes ou tendéncias. A unidade de andlise a ser empregada no presente
estudo serd o texto, com o foco da atencdo da analise voltado a deteccdo de tematicas pre-

determinadas.

4.5 DETALHAMENTO METODOLOGICO
4.5.1 Recuperacdo de dados do SUS

Os dados da rede hospitalar do SUS foram recuperados através do portal
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02 (Figura 6).

K& ministério da Saide

Veja AQUI o Tutorial do TABNET.

N° de acessos
31619626

Figura 6: Portal TABNET Informagdes de Saude. Acessivel em:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02.

No portal, foi selecionado o item “Epidemiolégicas e Morbidade”, subitem “Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS)” (Figura 7).
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Figura 7: Portal TABNET Informagdes de Saude. Epidemiologicas

e

Morbidade.

Acessivel

em:

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203.

Em seguida, foi selecionado “Geral, por local de internacéo - de 1984 a 2007, para
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recuperacdo de dados do periodo entre 1996 ¢ 2007, e “Geral, por local de internagéo - a partir
de 2008, para obtencdo dos dados do intervalo entre 2008 e 2015 (Figura 8).
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Figura 8: Portal TABNET Informagdes de Salde. Morbidade

Hospitalar

do  SUS  (SIH/SUS).

Acessivel em:

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=

6926.

A abrangéncia geografica escolhida foi “Brasil por Regido e Unidade da Federagdo”
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http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=6926
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(Figura 9).
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Figura 9: Portal TABNET Informagdes de Saude. Abrangéncia
Geografica. Acessivel em:
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=
19459&V Obj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cn
v/mi.
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Ao abrir o Tabnet, foi selecionada na linha a opgao “Lista Estend CID-9”, para os dados

entre 1996 e 1997, e “Lista Morb CID-10”, para os dados a partir de 1998 (Figura 10).
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Figura 10: TABNET. Sele¢do de Linha. Acessivel em:

http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/miuf.def.

Em ambos os intervalos, na coluna foi selecionada a op¢do “Ano processamento”

(Figura 11).
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Figura 11: TABNET. Selecdo de Coluna. Acessivel em:
http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/miuf.def.

Na sele¢do “Contetido”, para recuperar dados relativos ao nimero de atendimentos, foi

selecionado o item “Internagdes” e para obter os dados de gastos, foi selecionada a op¢ao “Valor

Total” (Figura 12).
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Figura 12: TABNET. Selecdo de Contetdo. Acessivel em:
http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/miuf.def.

Os anos foram selecionados no item “Periodos disponiveis” (Figura 13).

Em cada uma das buscas, foi selecionado o agravo especifico por meio do item
“Selegoes disponiveis”. Para os dados entre 1996 ¢ 1997, cada agravo foi selecionado no
subitem “Lista Estend CID-9”. Para os dados entre 1998 e 2015, cada doenca foi selecionada
no subitem “Lista Morb CID-10" (Figura 14).
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Figura 13: TABNET. Selecdo de Periodos Disponiveis. Acessivel em;

-n

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/miuf.def.
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Os dados recuperados por meio dessas buscas foram salvos como arquivos .csv e

importados para o Excel, onde foram estruturados para a elaboracéo dos gréaficos.

4.5.2 Informacdao cientifica e tecnoldqgica

Os dados cientificos foram recuperados a partir de busca realizada na Web of Science®,

enquanto os dados patentarios foram obtidos por meio de busca efetuada na Derwent

Innovations Index®.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/miuf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/miuf.def
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4.5.2.1 Selecéo de termos de busca

Os termos de busca foram selecionados a partir de busca pelo Medical Subject Headings
(MeSH), que é um sistema de metadados médicos em lingua inglesa baseado no vocabulario
controlado utilizado na indexacdo de artigos no campo das ciéncias da saude

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

= NCBl  Resources (¥ How To (¥) Sign in to NCBI

MesH T=Tm— [ 5o

Limits Advanced Help

MeSH

MeSH (Medical Subject Headings) is the NLM controlled vocabulary thesaurus used for indexing articles for PubMed.

Using MeSH More Resources
Help E-Utilities
Tutorials NLM MeSH Homepage
“You are here: NCEI > Literature > MeSH Database Support Center
GETTING STARTED RESOURCES POPULAR FEATURED NCBI INFORMATION
NCBI Education PubMed Genefic Testing Registry About NCBI
NCEI Help Manual Bockshelf PubMed Health Research at NCBI
NCBI Handbook PubMed Cenral GenBank NCBI News & Blog
Training & Tutorials Domains & Structures Publed Health Reference Sequences NCBI FTP Ste
Submit Data Genes & Expression BLAST Gene Expression Cmnibus NCBI on Facebook
Genetics & Medicine Nucleofide Genome Data Viewer NCEBI on Twitter
Genomes & Maps Genome NCBI en YouTube
Homology SNP Privacy Policy
Literature: Gene
Proteins Protein
Sequence Analysis PubChem Sequence Read Archive

Taxonomy
Variation

Figura 15: Medical Subject Headings (MeSH). Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

E uma iniciativa mantida pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos. O
MeSH esta fundamentado no sistema MEDLINE-PubMed (Figura 15).

Na Figura 16, Figura 17 e Figura 18 seguem etapas para a busca de termos relacionados
a Cancer, como exemplo, para serem utilizados na busca e recuperacao de artigos cientificos na
Web of Science® e na busca e recuperagio de documentos de patente na Derwent Innovations

Index®.

A primeira etapa, apresentada na Figura 16, consiste em digitar o conceito relativo a
tematica para a qual se deseja recuperar termos de busca. Logo apo6s se digitar o conceito,
surgem abaixo varias op¢oes que podem ser selecionadas. Se nenhuma das opgoes atender aos

objetivos da busca, basta clicar no botao “Search”.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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Figura 16: Insercdo do conceito para busca e recuperagdo de termos a serem utilizados nas buscas

na Web of Science® e De

rwent Innovations Index®.
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Na segunda etapa, apresentada na Figura 17, aparecem o0s resultados da busca.

Recomenda-se a selecdo do resultado de significado mais proximo ao conceito utilizado na

busca. Nesse estudo, foi selecionado o resultado “Neoplasms”.

ncia Autoconhecimento Trabalho

Resources () How To

Noticias S0s Compras Maoda, beleza e sau Imported From IE

Casa e construgdo

Exterior Caroemoto #  Bookmal
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Search results
Items: 1 to 20 of 391

1 Nel I' formal growth of tissue. Malignant neoplasms show a greater degree of anaplasia and have the properties of invasion and

o benign r

|Cancer

|

Create alert Limits Advanced

Sendto:

Page [1 |of20 MNext> Last=>

Year introduced: /diagnosis was NEQPLASM D

Hereditary Breast and Cvarian Cancer

IAGNOSIS 1964-1965

Syndrome

2. Autosomal dominant HEREDITARY CANCER SYNDROME in which a mutation most often in either BRCA1 or BRCAZ is assecialed

with a significantly increased risk for breast and ovarian cancers.

Year introduced: 2012

Early Detection of Cancer

3. Methods to identify and characterize cancer in the early stages of disease and predict tumar behavior

YYear introduced: 2009

National Cancer Institute (U.S.)

4. Component of the NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH. Through basic and clinical biomedical research and training, it conducts and
supports research with the objective of cancer prevention, early stage identification and elimination. This Institute was established in

1937.
YYear introduced: 2008

Cancer vVaccines

5. Vaccines or candidate vaccines designed to prevent or treat cancer. Vaccines are produced using the patient's own whole tumor cells

as the source of antigens. or using tumor-specific antigens, often recombinantly produced

Year introduced: 1997

Chemotherapy, Cancer, Regional Perfusion

6. Neoplasm drug therapy invalving an exir.

acorporeal circuit with temporary exclusion of the tumor-bearing area from the general

circulation during which high concentrations of the drug are perfused to the isolated part.

PubMed Search Builder =

Add to search builder | AND ¥

Search PubMed
YouTi Tutorial

Find related data =
Database: | Select v
Search details =
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4

Search See more...

Recent Activity
Tum Off Clear
Q cancer (381)

B Cancer mortality in Brazil

Figura 17: Resultados da busca de termos para utilizagdo nas buscas na Web of Science® e Derwent

Innovations Index®.
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Apo6s a selecdo do resultado “Neoplasms”, aparece o detalhamento de informacdes

associadas a esse conceito, inclusive os “Entry Terms”, ou seja, os termos de utilizagdo

recomendada para que se recupere documentos relacionados a “Neoplasms” em uma busca

(Figura 18).
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Full~
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Figura 18: Detalhamento de resultados da busca de termos para utilizacdo nas buscas na Web of
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Science® e Derwent Innovations Index®.
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radiation effects
radiotherapy
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surgery

therapeutic use
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Termos que devem ser

utilizados na busca

Lembrando que juntamente aos termos selecionados, devem ser utilizados os operadores

booleanos (AND, OR) e de truncamento (*, “ ”)adequados, de modo a expandir o universo de
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busca e evitar a perda de documentos relevantes em cada uma das temaéticas, conforme

esquematizado no Quadro 2.

OPERADOR BOOLEANO UNIVERSO DA BUSCA ‘

AND

Quadro 2: Representacéo do universo de busca recuperado através dos operadores booleanos utilizados no estudo.
Elaboracéo propria.

A utilizacdo dos operadores de truncamento € fundamental para que se recupere no
resultado da busca todas as formas de um determinado termo de pesquisa, como o seu plural,

adjetivos e outros termos derivados (ex: Cancer, Cancers, Cancerous).

Os operadores booleanos, por outro lado, séo essenciais para a recuperacgdo ordenada de

resultados referentes a véarias palavras-chave na mesma busca.

A utilizacdo do operador booleano AND possibilita a recuperacdo de uma amostra de
documentos mais especifica, porém, mais restrita, ja& que implica em que todos os termos
inseridos devem estar presentes em todos 0s documentos recuperados. A tendéncia € que sejam
recuperados documentos mais voltados a tematica de interesse. Todavia, a possibilidade de
perda de documentos relevantes &€ maior. Normalmente, traz melhores resultados quando

empregado em termos que sdo complementares e que delimitam a tematica.

Por outro lado, quando se utiliza o operador booleano OR, a amostra de documentos
recuperada serd muito menos especifica, mas muito mais abrangente, j& que todos 0s
documentos que contenham qualquer um dos termos utilizados na busca, quer estejam juntos
ou isolados em cada documento, serdo recuperados. Nesse caso, é recuperado um universo
muito maior de documentos, 0 que certamente incluird muitos documentos nao relacionados

diretamente ao tema, 0 que exigira limpezas posteriores. Contudo, é mais provavel que todos
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os documentos relevantes na tematica sejam recuperados. O uso deste operador é melhor

aplicado quando os termos utilizados na busca séo sindGnimos ou, ao menos, equivalentes.

Esses principios ficam mais claros quando se observa as estratégias de busca utilizadas
em cada temética, em cada base, em conjunto com os resultados recuperados nas buscas
(Quadro 3, Quadro 4, Quadro 5, Quadro 6, Quadro 7, Quadro 8, Quadro 9, Quadro 10, Quadro
11 e Quadro 12).

4.5.2.2 Estratégias formuladas para busca e recuperacdo de artigos cientificos na Web of
Science®

Para se efetuar a busca, foi utilizada a ferramenta de pesquisa avancada, utilizando-se
os termos de acordo com os rotulos de campo constantes da tabela localizada na prdpria pagina

da busca avancada (Figura 19).
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Tabela do histérico de busca, na parte inferior da pagina.(Saiba mais sobre a Pesquisa avancada) Boolianos: AND, OBINOT, SAME, NEAR
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s de autor
g — Autor grupo [indice]
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Afrikaans Abstract of Published Item 6= suborganizacio
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MAIS CONFIGURACOES +

Figura 19: Pagina de pesquisa avancada da Web of Science®. Destaque para 0 campo de busca e parametros
utilizados nas buscas.

Nos Quadros 3, 4, 5, 6 e 7 segue o0 detalhamento das estratégias de busca formuladas
para a recuperacdo de documentos nas tematicas “Medicamentos para cancer”, “Medicamentos
para diabetes”, “Medicamentos para hipertensdo”, “Medicamentos para infarto” e

“Medicamentos para AVC”.
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BUSCA AVANCADA NA Web Of Science®

AND
Fiocruz Cancer

Neopla*
Tumor*

OR

Fundacao Oswaldo Cruz Cancer*
“Malignant Neoplasm*”’
Malignanc*

B1: OG=(Fundacao Oswaldo Cruz)
B2: TS=(Neopla* OR Tumor* OR Cancer* OR “Malignant Neoplasm*” OR Malignanc*)

B3: B1 AND B2

Quadro 3: Estratégia de busca empregada na base de dados Web of Science® para a recuperagéo de artigos
cientificos na tematica “Medicamentos para cancer”. Elaboragdo propria.

Para cada uma das buscas realizadas para a recuperacdo de artigos cientificos na
tematica “Medicamentos para cancer” (Quadro 3) foram recuperados: a) Bl: 14056
documentos; b) B2: 1424831 documentos e; ¢) B3: 822 documentos.

Os 822 documentos resultantes de B3 foram importados para o Vantage Point®. Apos a
leitura dos titulos e resumos — com exclusdo de documentos ndo relevantes ao estudo — restaram

80 artigos cientificos para analise.

BUSCA AVANCADA NA Web Of Science®

AND

Fiocruz Diabetes

OR

Fundacao Oswaldo Cruz Diabet*
B1: OG=(Fundacao Oswaldo Cruz)
B2: TS=(Diabet*)

B3: B1 AND B2

Quadro 4: Estratégia de busca empregada na base de dados Web of Science® para a recuperagio de artigos
cientificos na tematica “Medicamentos para diabetesr”. Elaboracéo propria.

Nas buscas realizadas na tematica “Medicamentos para diabetes” (Quadro 4) foram

recuperados: a) B1: 14056 documentos; b) B2: 288083 documentos e; ¢) B3: 214 documentos.

Apos a leitura de titulos e resumos dos 214 documentos recuperados, restaram 10 artigos

cientificos para andlise.
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BUSCA AVANCADA NA Web Of Science®

AND

Fiocruz Hipertensao

OR

Hypertension
“High Blood Pressure”

Fundacao Oswaldo Cruz

B1: OG=(Fundacao Oswaldo Cruz)
B2: TS=(Hypertension OR “High Blood Pressure”)

B3: B1 AND B2

Quadro 5: Estratégia de busca empregada na base de dados Web of Science® para a recuperagéo de artigos
cientificos na temética “Medicamentos para hipertensdo”. Elaboracéo prdpria.

Na tematica “Medicamentos para hipertensdo” (Quadro 5) foram recuperados em cada
uma das buscas realizadas: a) B1: 14056 documentos; b) B2: 187549 documentos e; ¢) B3 175

documentos.

Apos leitura de titulos e resumos dos 175 documentos recuperados, restaram 7 artigos

cientificos para analise.

BUSCA AVANCADA NA Web Of Science®

AND
Fiocruz Infarto
nO: “Myocardial Infarct*”
Fundacao Oswaldo Cruz “Cardiovascular Stroke*”
“Heart Attack*”

B1: OG=(Fundacao Oswaldo Cruz)
B2: TS=(“Myocardial Infarct*” OR “Cardiovascular Stroke*” OR “Heart Attack*”)

B3: B1 AND B2

Quadro 6: Estratégia de busca empregada na base de dados Web of Science® para a recuperacgdo de artigos
cientificos na tematica “Medicamentos para infarto”. Elaboracao proépria.

Na recuperagdo de documentos na tematica “Medicamentos para infarto” (Quadro 6)

resultaram: a) B1: 14056 documentos; b) B2: 135597 documentos e; ¢) B3: 58 documentos.

Ao final da leitura de titulos e resumos dos 58 documentos encontrados, restaram 7
artigos cientificos para anélise.
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BUSCA AVANCADA NA Web Of Science®

AND
Fiocruz Acidente Vascular Cerebral

Stroke*
“Cerebrovascular Accident*”
CVA

“Cerebrovascular Apoplexy”

OR

Fundacao Oswaldo Cruz “Brain Vascular Accident*”
“Cerebrovascular Stroke*”
“Cerebral Stroke*”’
“Acute Stroke*”

“Acute Cerebrovascular Accident*”’

B1: OG=(Fundacao Oswaldo Cruz)

B2: TS=(Stroke* OR “Cerebrovascular Accident*” OR CVA OR “Cerebrovascular Apoplexy” OR
“Brain Vascular Accident*” OR “Cerebrovascular Stroke*” OR “Cerebral Stroke*” OR “Acute Stroke*”
OR ““Acute Cerebrovascular Accident*”)

B3: B1 AND B2

Quadro 7: Estratégia de busca empregada na base de dados Web of Science® para a recuperagdo de artigos
cientificos na temética “Medicamentos para AVC”. Elaboracéo prdpria.

E, finalmente, nas buscas realizadas na tematica “Medicamentos para AVC” foram

recuperados: a) B1: 14056 documentos; b) B2: 144413 documentos; ¢) 45 documentos.

Ao término da leitura de titulos e resumos dos 45 documentos recuperados, nao restou

nenhum documento no escopo da temdtica “Medicamentos para AVC” para analise.

4.5.2.3 Estratégias formuladas para busca e recuperacdo de artigos cientificos na Derwent
Innovations Index®

Para se efetuar a busca, foi utilizada a ferramenta de pesquisa avancada, utilizando-se
os termos de acordo com os codigos constantes da tabela localizada na prépria pagina da busca

avancada (Figura 20).

Nos Quadros 8, 9, 10, 11 e 12 segue o detalhamento das estratégias de busca formuladas
para a recuperacdo de documentos de patente nas tematicas “Medicamentos para cancer”,
“Medicamentos para diabetes”, “Medicamentos para hipertensdo”, “Medicamentos para

infarto” e “Medicamentos para AVC”.
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Figura 20: Pagina de pesquisa avangada da Derwent Innovations Index®. Destaque para o campo de busca e
pardmetros utilizados nas buscas.

Para cada uma das buscas realizadas para a recuperacdo de documentos de patente na
tematica “Medicamentos para cancer” (Quadro 8) foram recuperados: a) B1: 99 documentos;
b) B2: 217599 documentos e; ¢) B3: 7 documentos.

Os 7 documentos resultantes de B3 foram importados para o Vantage Point®. Ap6s a
leitura dos titulos e resumos — com exclusao de documentos nao relevantes ao estudo — restaram
6 documentos de patente para analise.

BUSCA AVANCADA NA Derwent Innovations Index®

AND
Fiocruz Cancer
Neopla*
o Tumor*
@] .
Fiocruz Cancer*

“Malignant Neoplasm*”’

Malignanc*

B1: AE=(BIO-MANGUINHOS/FIOCRUZ OR CRUZ-FIOCRUZ F O OR FIOCRUZ OR FIOCRUZ F
O C OR FIOCRUZ FUNDACAO CRUZ OSWALDO OR FIOCRUZ FUNDASAO CRUZ OSWALDO
OR FUNDACAEO CRUZ-FIOCRUZ OSWALDO)

B2: TS=(Neopla* OR Tumor* OR Cancer* OR “Malignant Neoplasm*” OR Malignanc*)
B3: B1 AND B2

Quadro 8: Estratégia de busca empregada na base de dados Derwent Innovations Index® para a recuperagdo de
documentos de patente na tematica “Medicamentos para cancer”. Elaboragdo prépria.

Na tematica “Medicamentos para diabetes” (Quadro 9), foram recuperados em cada uma
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das buscas realizadas: a) B1: 99 documentos; b) B2: 93127 documentos €; ¢) B3: 0 documentos.

BUSCA AVANCADA NA Derwent Innovations Index®

AND

o
o

Fiocruz Diabetes

Fundacao Oswaldo Cruz Diabet*

B1: AE=(BIO-MANGUINHOS/FIOCRUZ OR CRUZ-FIOCRUZ F O OR FIOCRUZ OR FIOCRUZ F
O C OR FIOCRUZ FUNDACAO CRUZ OSWALDO OR FIOCRUZ FUNDASAO CRUZ OSWALDO
OR FUNDACAEO CRUZ-FIOCRUZ OSWALDO)

B2: TS=(Diabet*)

B3: B1 AND B2

Quadro 9: Estratégia de busca empregada na base de dados Derwent Innovations Index® para a recuperacéo de
documentos de patente na temética “Medicamentos para diabetes”. Elaboragdo propria.

Nas buscas realizadas na tematica “Medicamentos para hipertensdao” (Quadro 10),

foram recuperados: a) B1: 99 documentos; b) B2: 39166 documentos e; ¢) B3: 2 documentos.

Ao final da limpeza realizada no Vantage Point®, por meio da leitura de titulos e

resumos dos 2 documentos recuperados, nenhum documento foi eliminado da amostra.

BUSCA AVANCADA NA Derwent Innovations Index®

AND

OR

Fiocruz Hipertensao

Hypertension
“High Blood Pressure”

Fundacao Oswaldo Cruz

B1: AE=(BIO-MANGUINHOS/FIOCRUZ OR CRUZ-FIOCRUZ F O OR FIOCRUZ OR FIOCRUZ F
O C OR FIOCRUZ FUNDACAO CRUZ OSWALDO OR FIOCRUZ FUNDASAO CRUZ OSWALDO
OR FUNDACAEO CRUZ-FIOCRUZ OSWALDO)

B2: TS=(Hypertension OR “High Blood Pressure”)

B3: B1 AND B2

Quadro 10: Estratégia de busca empregada na base de dados Derwent Innovations Index® para a recuperagéo de
documentos de patente na tematica “Medicamentos para hipertensdo”. Elaboracéo propria.

Foram recuperados nas buscas realizadas na tematica “Medicamentos para infarto”

(Quadro 11): a) B1: 99 documentos; b) B2: 22238 documentos e; ¢) B3: 0 documentos.

BUSCA AVANCADA NA Derwent Innovations Index®

AND

o
o

Fiocruz Infarto
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“Myocardial Infarct*”
Fundacao Oswaldo Cruz “Cardiovascular Stroke*”

“Heart Attack*”

B1: AE=(BIO-MANGUINHOS/FIOCRUZ OR CRUZ-FIOCRUZ F O OR FIOCRUZ OR FIOCRUZ F
O C OR FIOCRUZ FUNDACAO CRUZ OSWALDO OR FIOCRUZ FUNDASAO CRUZ OSWALDO
OR FUNDACAEO CRUZ-FIOCRUZ OSWALDO)

B2: TS=(“Myocardial Infarct*” OR “Cardiovascular Stroke*” OR “Heart Attack*”)

B3: B1 AND B2

Quadro 11: Estratégia de busca empregada na base de dados Derwent Innovations Index® para a recuperagéo de
documentos de patente na tematica “Medicamentos para infarto”. Elaboragéo propria.

E, por tltimo, nas buscas realizadas na tematica “Medicamentos para AVC” (Quadro

12) foram recuperados: a) B1: 99 documentos; b) B2: 106339 documentos e; c) B3: 0

documentos.
BUSCA AVANCADA NA Derwent Innovations Index®
AND
Fiocruz Acidente Vascular Cerebral
Stroke*
“Cerebrovascular Accident*”
CVA
% “Cerebrovascular Apoplexy”
Fundacao Oswaldo Cruz “Brain Vascular Accident®”

“Cerebrovascular Stroke*”
“Cerebral Stroke*”
“Acute Stroke*”

“Acute Cerebrovascular Accident*”’

B1: AE=(BIO-MANGUINHOS/FIOCRUZ OR CRUZ-FIOCRUZ F O OR FIOCRUZ OR FIOCRUZ F
O C OR FIOCRUZ FUNDACAO CRUZ OSWALDO OR FIOCRUZ FUNDASAO CRUZ OSWALDO
OR FUNDACAEOQO CRUZ-FIOCRUZ OSWALDO)

B2: TS=(Stroke* OR “Cerebrovascular Accident*” OR CVA OR “Cerebrovascular Apoplexy” OR
“Brain Vascular Accident®” OR “Cerebrovascular Stroke*” OR “Cerebral Stroke*”” OR “Acute Stroke*”’
OR “Acute Cerebrovascular Accident*”)

B3: B1 AND B2

Quadro 12: Estratégia de busca empregada na base de dados Derwent Innovations Index® para a recuperagao de
documentos de patente na temética “Medicamentos para AVC”. Elaboragéo prdpria.

Destaca-se que a base de dados utilizada no presente estudo, Derwent Innovations
Index®, somente indexa os documentos de patente ap6s uma analise prévia realizada por

especialistas contratados pela base.

Esta analise prévia ndo apresenta como foco o processo de concessdo das patentes, mas
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sim a reformulacdo dos resumos e titulos, identificando o avango tecnoldgico de cada
documento de patente, o que confere a base um diferencial quando comparada as demais bases,
visto que as informacdes importantes relativas ao avanco tecnologico descrito em cada
documento podem ser identificadas com maior facilidade na leitura dos titulos e resumos, o que
torna a base de dados Derwent Innovations Index® uma das principais bases de dados para

monitoramento tecnoldgico utilizando documentos de patentes.
Porém, este diferencial pode ocasionar um atraso na indexacéo.

Portanto, documentos de patentes depositados no periodo pesquisado no trabalho ainda

podem estar pendentes de indexacao na base.

Este fato ndo invalida este estudo, mas deve ser descrito para que a pesquisa possa ser
reproduzida sem que ocorram questionamentos quanto a sua validade caso haja muita diferenca
nos documentos recuperados utilizando os mesmos parametros de busca em algum momento

no futuro.

4.5.2.4 Mineracéao de dados e texto

Os dados cientificos e patentarios foram limpos, processados e estruturados utilizando-
se a ferramenta mineragdo de dados e texto Vantage Point®. Todos os artigos cientificos de
autoria de pesquisadores da Fiocruz e todos os documentos de patente de titularidade da Fiocruz
no periodo que ndo abordavam as temaéticas foco do presente trabalho foram excluidos do

conjunto amostral.

Todos os nomes atribuidos a organizagdes e pesquisadores foram padronizados por

meio da ferramenta “List cleanup”.

Os artigos cientificos foram classificados por meio da ferramenta “Record

classifications” segundo o0s seguintes critérios:

a) Tematica: determinada por meio da leitura de titulos e resumos.
1. Cancer: artigos cientificos abordando “Medicamentos para cancer”.
2. Hipertensdo: artigos cientificos abordando “Medicamentos para
hipertensao”.
3. Diabetes: artigos cientificos abordando “Medicamentos para diabetes”.

4. Infarto: artigos cientificos abordando “Medicamentos para infarto”.
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AVC: artigos cientificos abordando “Medicamentos para AVC”.

b) Escopo: determinado por meio da leitura de titulos e resumos.

1.

Amplo: artigos cientificos que abordam outras tematicas além daquelas que
sdo foco do presente trabalho.

Focado: artigos cientificos que abordam somente temaéticas especificas que
sejam foco do presente trabalho.

c) Natureza da pesquisa: determinada de acordo com o objetivo da pesquisa, de acordo

com o Glosséario tematico Ciéncia e Tecnologia em Saude, do Ministério da Saude
(Ministério da Saude, 2013).

1.

Pesquisa basica: estudo tedrico ou experimental, pré-clinico, que visa
contribuir de forma original ou incremental para a compreensao sobre 0s
fatos e os fendmenos observaveis, sem ter em vista a aplicacdo especifica
imediata.

Pesquisa aplicada: é uma investigacao original concebida pelo interesse em
adquirir novos conhecimentos, dirigida em funcdo de um objetivo préatico
especifico.

Nota: € realizada para determinar 0s possiveis usos para as descobertas da
pesquisa basica ou para definir novos métodos ou maneiras de alcancar um

objetivo especifico e predeterminado.

d) Natureza da tecnologia: a industria de medicamentos se fundamenta em dois

paradigmas tecnologicos basicos: os farmacos gerados a partir da sintese quimica e

os farmacos gerados a partir de ferramentas da biotecnologia. Esses paradigmas

deram origem as duas principais categorias selecionadas para o presente estudo -

“Molécula de base quimica” e “Molécula de base biologica”. Objetos pertencentes

a outros paradigmas foram inseridos na categoria “Outros”.

1.
2.

Entidade quimica: produtos e processos oriundos de sintese quimica.
Entidade biologica: produtos e processos oriundos de ferramentas
biotecnoldgicas.

Outros: produtos e processos ndo abrangidos pelas duas categorias anteriores
como, por exemplo, extratos vegetais, 0leos essenciais, terapia celular,

dentre outros.

Os dados patentarios foram categorizados de acordo com 0s seguintes critérios:

a) Tematica: determinada por meio da leitura de titulos e resumos.
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Céncer: documentos de patente abordando “Medicamentos para cancer”.

Hipertensdo: documentos de patente abordando “Medicamentos para

hipertensao”.

Diabetes: documentos de patente abordando “Medicamentos para diabetes”.

Infarto: documentos de patente abordando “Medicamentos para infarto”.

AVC: documentos de patente abordando “Medicamentos para AVC”.

b) Escopo: determinado por meio da leitura de titulos e resumos.

1.

Amplo: documentos de patente que abordam outras tematicas além daquelas

que sdo foco do presente trabalho.

Focado: artigos cientificos que abordam somente tematicas especificas que

sejam foco do presente trabalho.

c) Natureza da tecnologia: sdo validas as mesmas consideracGes aplicadas aos artigos

cientificos.

1. Entidade quimica: produtos e processos oriundos de sintese quimica.

2. Entidade bioldgica: produtos e processos oriundos de ferramentas

biotecnologicas.

3. Outros: produtos e processos ndo abrangidos pelas duas categorias anteriores

como, por exemplo, extratos vegetais, Oleos essenciais, terapia celular,

dentre outros.

e) Tipo de reivindicacdo. De acordo com Macedo, 2001:

“(...) A reivindicagdo deve se limitar claramente & matéria para
a qual esta sendo concedida exclusividade com o intuito de ser exercida
uma futura atividade econdmica. O publico precisa saber, com
seguranca, que artigos podem ser usados ou produzidos sem a
necessidade de licenca.

Do ponto de vista pragmatico, a obtencao de efetiva protecdo
para invencdes (...) pode ser dividida em reivindicagdes de produto e de
processo, que sao agrupadas em diversos niveis de importancia.

No primeiro nivel, estdo as reivindicac¢Ges dirigidas ao produto
final, isto é, o objeto patenteado que sera colocado no mercado. O valor
das reivindicagdes de produto reside no fato de independer da maneira
como o produto é produzido ou usado. Essas reivindicagdes podem ser
destinadas a proteger um composto, um artigo manufaturado no qual o
composto € disponibilizado numa forma particular, ou uma composi¢do
que envolva uma nova combinagdo de componentes.

O segundo tipo de reivindicagdo, em grau de importancia, é
aquele que ¢ dirigido para o processo de producéo do produto final (ou
pelo menos de um ingrediente ativo do produto final). Geralmente, o
valor de tais reivindicacBes € considerado guase 0 mesmo das
reivindicacdes de produto. Esse tipo de protecdo permite impedir a
importacdo do produto produzido pelo processo patenteado.
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Em um terceiro nivel, estio os métodos de uso. A
comprovagdo da violagdo direta de tal modalidade de reivindicagdo
pode ser dificil de conseguir. No entanto, as “destina¢des para uso”
embaladas como produto final, frequentemente, tornam possivel a base
para a inducdo de uma acdo de violacdo contra o vendedor daquele
produto. (...)” (Macedo, 2001)

De acordo com as Diretrizes de Exame de Pedidos de Patente, Bloco I,

publicadas pelo INPI em 2012:

“(...) Tipos de Reivindicacdes

3.16 Existem apenas dois tipos de reivindicaces: as
“reivindicagdes de produto”, que se referem a uma entidade fisica, e as
“reivindicagdes de processo”, que se referem a toda atividade na qual
algum produto material se faz necessario para realizar o processo. A
atividade pode ser exercida sobre produtos materiais, sobre energia e/ou
sobre outros processos, como em processos de controle.

3.17 Sao exemplos de categorias de “reivindicagdes de
produto”: produto, aparelho, objeto, artigo, equipamento, maquina,
dispositivo, sistema de equipamentos cooperantes, composto,
composicao e kit; e de “reivindicacdes de processo’: processo, uso e
método. (...)” (INPI, 2012)

No caso do presente trabalho, sdo utilizadas as reivindicag¢fes de produto,

processo e uso para categorizar os documentos de patente da amostra, haja vista

serem as categorias de maior relevancia no segmento de medicamentos:

1.
2.

Produto: reivindicacdo contendo composto ou combinagdo de compostos.
Processo: reivindicagdo contendo método de sintese ou obtencdo de um
composto ou combinagdo de compostos.

Uso: reivindicacdo contendo o fim ao qual se destina um composto ou
combinacdo de compostos.

E importante ressaltar que a abrangéncia da protecao conferida por cada uma

das modalidades de reivindicacdo apontadas acima é decrescente. A reivindicacao

de produto inclui, automaticamente, todos 0s processos e usos associados ao mesmo

sendo, portanto, a protecdo mais abrangente de todas. A reivindicacdo de processo

abrange somente os produtos obtidos por meio do processo reivindicado. O mesmo

produto obtido por processo distinto estaria, portanto, fora da abrangéncia de

protecdo desse tipo de reivindicacdo. E, finalmente, a reivindicagdo de uso protege

somente uma forma de utilizacdo de um determinado produto. Caso sejam

identificados novos usos possiveis para um mesmo produto, esses nOVos Usos, a

principio, ndo estardo contidos no escopo de protecéo.
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Essas informagdes sdo essenciais para que se compreenda a familiaridade
organizacional com a utilizagdo de documentos de patentes como ativos estratégicos
para a protecdo de propriedade intelectual, podendo apontar eventuais gargalos e

oportunidades de melhoria nesse processo.

Depois de estruturados e categorizados, os dados foram selecionados e importados para

0 Excel, para a confeccédo dos graficos.

4.5.2.5 Andlise de redes

Para a confeccdo dos grafos, representacdes graficas das redes, os dados limpos,
processados, estruturados e categorizados no Vantage Point®, foram importados para o Excel
e, apbs tratamento adicional, foram importados para o software de andlise de redes sociais
Gephi, que possibilitou a elaboracdo da representacdo grafica das redes, bem como a anélise

estatistica do conjunto de dados relativos as parcerias abordadas no presente estudo.

Na andlise de redes, optou-se pela apresentacdo da evolucao das redes de colaboracdo
(parcerias entre organizagdes para a producao de artigos cientificos) e de coautoria (parcerias
entre pesquisadores para a producéo de artigos cientificos) entre 1996 e 2015, em intervalos de
5 anos, conforme preconizado por He, 2009 e Eslami, 2013, haja vista que essa abordagem
parte do principio de que a colaboracdo/coautoria para a producdo de um artigo cientifico
implica em uma parceria continuada entre pesquisadores e organizagbes envolvidos,
caracterizada por um intenso intercdmbio de informacGes durante esse intervalo de tempo.
Devido ao fato de que o setor tecnolégico em estudo é fortemente baseado em ciéncia, a mesma
estratégia foi replicada na estruturacdo da evolucgdo das redes de cotitularidade (parcerias entre
organizacOes para a producdo de documentos de patente) e de coinvencdo (parcerias entre
pesquisadores para a producdo de documentos de patente), aplicada aos dados de origem

patentaria.

No Quadro 13, séo apresentados os indicadores empregados para a anélise das redes de

coautoria, redes de colaboragéo, redes de coinvencéo e redes de cotitularidade.

DETALHAMENTO DE INDICADORES UTILIZADOS PARA ANALISE DE REDES

Métrica Descricdo Significado

Nos Atores em uma rede Pesquisadores, nas redes de

coautoria.



Arestas

Grau médio

Diametro da rede

Densidade do grafo

Componentes conectados

Coeficiente de agrupamento médio

Comprimento médio do caminho

Componente gigante

Ndmero de conexoes

estabelecidas entre os nds da rede

Nimero médio de conexdes dos
nos da rede.

E a menor distancia entre os dois
no6s mais distantes da rede.
Mostra o quanto a rede esta

préxima de ser completa.

Subconjunto de nés conectados
em uma rede, no qual todos 0s nés
estdo ligados entre si, direta ou
indiretamente.

Indica como o0s nos estdo
conectados com sua vizinhanga.
O coeficiente de agrupamento da
rede é a média do coeficiente de
Pode

identificar redes do tipo small

agrupamento  dos nés.
word (mundo pequeno).
Distancia média de grafo entre

todos os pares de nds.

Componente  conectada com

maior nimero de nos.
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Organizacbes, nas redes de
colaboracéo.
Inventores, nas redes de
coinvencéo.
Titulares de documentos de

patente, nas redes de
cotitularidade.

Coautoria entre pesquisadores.
Colaboragdo entre organizagoes.
Coinvencdo entre inventores.
Cotitularidade entre titulares.
Quanto maior o grau médio, mais
conexa é a rede.

Quanto maior o diametro da rede,
maior o tamanho linear da rede.
Um grafo completo tem todas as
conexdes possiveis e densidade
igual a 1.
Grupo de pesquisadores ou
organizacOes ligados entre si por

meio de produgdes conjuntas.

Um coeficiente de agrupamento
médio elevado sugere um nimero
maior de pesquisadores ou
organizagoes interconectadas

dentro da rede.

Quanto menor 0 comprimento
médio do caminho, mais direta é
a conexao entre 0s pesquisadores
ou organizagoes.

Quanto maior o percentual de
instituicbes no  componente
gigante, mais interconectada é a

rede.

Quadro 13: Métricas do Gephi empregadas para analise de redes de coautoria, de colaboracéo, de coinvengdo e
de cotitularidade envolvendo as tematicas do presente estudo. Adaptado de Gephi versao 0.9.2.
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Os indicadores apontados no Quadro 13 foram calculados de acordo com o preconizado
por Wasserman, 1994, tendo em vista a avaliagdo da conectividade das redes. De acordo com
Wasserman: a) a quantidade de nos indica quantos atores atuam na rede; b) a quantidade de
arestas aponta o numero de conexdes entre os atores da rede; ¢) o grau médio indica 0 nUmero
médio de conexdes estabelecidas pelos atores da rede; d) o diametro da rede mostra o tamanho
da rede; e) a densidade do grafo aponta se existem, na rede, todas as conexdes possiveis, opu
seja, se a rede é completa; f) o nimero de componentes conectados mostra a quantidade de sub-
grafos na rede; g) o coeficiente de agrupamento médio indica em que medida os atores da rede
estabelecem um agrupamento perfeito, isto €, um agrupamento no qual todos os atores estéo
conectados entre si; h) o comprimento médio do caminho aponta 0 menor nimero médio de
conexdes necessario para que um ator alcance qualquer outro ator na rede; e i) 0 componente

gigante mostra o0 nimero ou percentual de atores que compdem o maior sub-grafo na rede.

No Quadro 14, séo apresentadas as medidas de centralidade selecionadas para o calculo
do Indice de Centralidade (IC) dos atores das redes. Tais medidas de centralidade, e os

ICs delas resultantes, permitem inferir a influéncia e o peso dos atores nas redes.

DETALHAMENTO DE MEDIDAS DE CENTRALIDADE EMPREGADAS PARA ANALISE DE

REDES

Medida de centralidade Descricdo Significado

Quanto maior o valor, maior a

Centralidade de grau Numero de conexdes diretas de
um no. importancia do individuo ou
organizac¢do como ponto focal de
comunicagdo em uma rede.
Centralidade de proximidade Qudo préximo um né esta de Quanto maior o valor, mais
todos o0s outros nés da rede rapido  um  individuo  ou
organizacdo pode obter e
transmitir informacGes na rede.
Centralidade de intermediacéo NUmero de vezes em que um nd6 Quanto maior o valor, maior o
se encontra entre dois nos potencial do individuo ou
organizacdo de controlar o fluxo
de informacéo na rede.
Centralidade de autovetor Quantidade e qualidade de Quanto maior o valor, maior a
conexdes diretas de um no influéncia do individuo ou
organizagdo representado pelo
no.
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Quadro 14: Medidas de centralidade calculadas no Gephi utilizadas para andlise de redes de coautoria, de
colaboracdo, de coinvencéo e de cotitularidade envolvendo as tematicas do presente estudo. Adaptado de Gephi
versdo 0.9.2.

O Gephi disponibiliza algumas medidas de centralidade que podem ser utilizadas para
medir a influéncia dos atores nas redes. No presente estudo, foram selecionadas quatro medidas,
conforme proposto por Freeman, 1979: a) centralidade de grau, que aponta o numero de
conexdes diretas de um ator; b) centralidade de proximidade, que mostra o quao proximo um
ator estd dos outros atores da rede; c) centralidade de intermediacdo, que indica o quanto um
determinado ator se posiciona entre dois outros atores, exercendo papel de ponte entre eles; e
d) centralidade de autovetor, que aponta 0 quanto um ator estd conectado a outros atores

altamente conectados na rede.

As medidas de centralidade acima descritas sdo utilizadas para gerar um indice de
Centralidade (IC). Para obter esse IC, as organizacdes sdo ranqueadas de acordo com cada uma
de suas medidas de centralidade. Quanto maior a medida de centralidade de um ator, mais
elevado seu posicionamento no ranking. Para cada ator, as posi¢cdes no ranking de cada uma
das medidas sdo somadas, sendo o IC o resultado dessa soma. Quanto menor o IC, maior a

centralidade condensada do ator na rede (Protogerou et al, 2010).

4.5.3 Recuperacdo de dados do DECIT

e PesguisaSaude

Sobre o Pesquisa Salide  Banco de Editais  Noticias ~ TABNET ~ Contato  Diciondrio de Dades  Ajuda Versio 14.15

Home / Pesquisas de Satide

SINIESEDAENSCE Buscar Pesquisas

Modalidade de Fomento: Contratag8o Di - Nacional Total

Nimero de Editais/ Contratos: 91 143 92 326 Pesquisar

Nimero de Pesquisas: 136 3076 2319 5531

Total de Recursos: RS 115.263.419,82 RS 260.373.521,20 RS 701.611.139,18 RS 1.077.248.080,29 Filtros utilizados: ancs: 2002, 2003
2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011
2012, 2013, 2014, 2015

Resultados [ e et Exportar Excel Exportar FOF

e i i ] o e R s &

Fortaleza Filtro de pesquisa

Coordenador: Derlange Belizirio Diniz
est o

Periodo

Regiio
CENTRO-OESTE
NORDESTE
NORTE
SUDESTE
SuL

lidade de vida

delo assistencial de Enfermagem a mulheres
lucago e de promogdo da sade que visam a
hecimento das mulheres e seu potencial, para o
ciais; verificar necessidades,

UF
L = N N _ § __ &

Avaliagdo das ativi d d idas com as adol gestantes no pré-natal e na

Figura 21: Portal Pesquisa Saide. Ferramentas “Filtro de pesquisa” e
“Exportar Excel”. Acessivel em:
http://pesquisasaude.saude.gov.br/pesquisas.xhtml.
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Os dados do DECIT foram recuperados através do banco de dados do Pesquisa Saude,

no enderego http://pesquisasaude.saude.gov.br/pesquisas.xhtml. Foi selecionado o intervalo

entre 2002 e 2015 e acionada a ferramenta “Exportar Excel” (Figura 21).

A partir do Excel, os dados foram importados para a ferramenta mineracéo de dados e
texto Vantage Point®, por meio da qual foram analisados e exportados para o Excel, para

confeccdo dos graficos.

As categorias utilizadas na analise reproduzem a qualificagdo utilizada no Dicionario
de dados, disponivel no enderecgo: http://pesquisasaude.saude.gov.br/ e presente na secdo
ANEXOS.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir da busca e recuperacdo de dados, realizadas conforme
parametros informados no capitulo anterior, serdo apresentados e analisados no presente

capitulo.

5.1 ASSISTENCIA A DCNTs NO SUS: ALGUNS DADOS DA REDE HOSPITALAR

Por meio de buscas efetuadas no TabNet, banco de dados do SUS, foram recuperadas
informacBes com o intento de descrever, em linhas gerais, 0 niUmero de atendimentos, os valores
pagos e o custo por atendimento para cada uma das doencas abordadas no presente estudo,
levando em consideracéo dados da rede hospitalar.

O proposito desse delineamento inicial é apresentar o perfil da demanda para cada uma
dessas doencas na rede publica, tanto no que tange a nimero de atendimentos quanto a gastos
respectivos, estabelecendo uma conexdo entre estes dados e aqueles referentes a producédo

cientifica e tecnoldgica na Fiocruz.

5.1.1 InternacOes e valores gastos

No Gréfico 1, sdo apresentados os dados referentes ao nimero de atendimentos
realizados na rede hospitalar do SUS, para cada uma das doencgas em estudo neste trabalho, no
periodo de 1996 a 2015.
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Gréfico 1: Numero de atendimentos na rede hospitalar do SUS para Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto
Agudo do Miocardio, Hipertensdo, Diabetes e Cancer, no periodo de 1996 a 2015. Fonte: TabNet/ DATASUS.
Elaboracdo propria.
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7

Durante o periodo avaliado, é possivel observar um aumento no ndmero de
atendimentos hospitalares pelo SUS para céncer e infarto, uma reducdo no ndmero de
atendimentos para hipertensédo e AVC. O nimero de atendimentos para diabetes ndo parece ter

sofrido grandes oscilacGes no periodo.

E fundamental observar o elevado nimero de atendimentos hospitalares voltados ao

tratamento do cancer, quando comparados ao nimero de atendimento para as demais doencas.

O numero de atendimentos para cada uma das doencas abordadas no presente estudo
pode ser um dos critérios para orientar quais tendem a ser as areas tematicas prioritarias nos
projetos de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico da Fiocruz. Com base nesse critério, é
esperado gue os artigos cientificos e documentos de patente voltados a “Medicamentos para

cancer” tendam a estar em primeiro plano nos esforcos em ciéncia e tecnologia na Fiocruz.

A seguir, no Gréafico 2, sdo apresentados os valores dispendidos em cuidados

hospitalares no SUS para cada uma das doencas abordadas no presente trabalho.
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Gréfico 2: Valores pagos na rede hospitalar do SUS para Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo do
Miocérdio, Hipertenséo, Diabetes e Cancer, no periodo de 1996 a 2015. Fonte: TabNet/ DATASUS. Elaboracéo
propria.

Como é possivel perceber, a tendéncia é de custos crescentes para todas as doencas

apresentadas no Gréfico 2.

E importante ressaltar que os valores dispendidos na assisténcia hospitalar voltada ao

tratamento do cancer se destacam sobremaneira de todos 0s outros valores apresentados. Esse
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dado, somado a preponderancia no nimero de atendimentos para essa doenga, pode sugerir uma
tendéncia a énfase nos esforgos em pesquisa voltados a medicamentos para cancer.

Abaixo, no Grafico 3, é apresentada a evolucgédo dos valores pagos por atendimento para
cada uma das doengas, para que se possa determinar o custo inerente aos tratamentos
hospitalares utilizados por doenca, isto é, qual das doengas abordadas no presente trabalho
possui o tratamento mais custoso para a rede hospitalar publica — e de que forma esse custo

evoluiu ao longo do periodo avaliado.
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Grafico 3: Custo por atendimento na rede hospitalar do SUS para Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto
Agudo do Miocéardio, Hipertensdo, Diabetes e Cancer, no periodo de 1996 a 2015. Fonte: TabNet/
DATASUS. Elaboragao propria.

Como se pode observar, os valores pagos nos atendimentos voltados ao infarto na rede
hospitalar do SUS tendem a ser os mais elevados e 0s que apresentam a maior tendéncia de
aumento no periodo em andlise. Logo em seguida estdo os valores pagos para o atendimento
hospitalar voltado ao tratamento do cancer e do AVC, que também aparentam uma tendéncia
crescente ao longo do intervalo de tempo avaliado. Os valores pagos por atendimento hospitalar
na rede publica para diabetes e hipertensdo parecem, a principio, ser bem menores do que 0s
valores pagos para o0 atendimento voltado as demais doencas apresentadas, apesar de também

apresentarem uma tendéncia de custos crescentes.

Conforme abordado no capitulo 3, diabetes e hipertensdo sdo agravos tidos como fatores
de risco para doencas cardiovasculares, entre as quais se incluem o infarto e o AVC.

Consequentemente, € esperado que apresentem abordagens terapéuticas com um perfil menos
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complexo, envolvendo medidas preventivas — como habitos alimentares e pratica de atividade
fisica — e medidas terapéuticas de menor complexidade — como a administracdo de

medicamentos, que pode ser no ambito doméstico, ambulatorial ou hospitalar.

No caso do cancer, do infarto e do AVC, a cirurgia e outros procedimentos
intervencionistas sdo estratégias muito frequentemente utilizadas na abordagem terapéutica no
ambito hospitalar - dada a maior gravidade desses quadros - além dos medicamentos, o que
pode ser responsavel pela tendéncia a gastos mais elevados com estas doencas quando
comparados aos gastos com diabetes e hipertensdo, devido ao custo mais alto dos
procedimentos cirurgicos e demais abordagens intervencionistas e da conseutendéncia a um

nimero maior de dias de internacéo.

Na préxima secdo, serdo apresentados os dados da producdo de artigos cientificos e
documentos de patente da Fiocruz ao longo do periodo em estudo.

5.2 TRAJETORIA CIENTIFICA E TECNOLOGICA

Nesta secdo serdo apresentados alguns dados relativos aos artigos cientificos produzidos
na Fiocruz, que permitam descrever a sua trajetdria evolutiva no periodo de 1996 a 2015, no
que tange as temadticas: “Medicamentos para cancer”, “Medicamentos para hipertensdo”,

“Medicamentos para diabetes”, “Medicamentos para infarto” e “Medicamentos para AVC”.

5.2.1 Producdo cientifica em DCNT

Apbs a realizacdo da busca de artigos cientificos tendo a como organizacdo e dentro das
tematicas do presente trabalho, foram recuperados 101 artigos, de um total de 14056 artigos

publicados por pesquisadores da Fiocruz entre 1996 e 2015 (Gréfico 4).

No Gréfico 4, é apresentada a porcentagem de artigos cientificos produzidos pela

Fiocruz no periodo de 1996 — 2015, voltados as teméticas foco do presente estudo.

Como é possivel perceber, somente 1% de todos os artigos cientificos publicados por
pesquisadores da Fiocruz no periodo em analise abordam alguma das DCNTSs tratadas no

presente trabalho.

No Gréfico 5, é apresentada a evolugdo ano a ano da producéo de artigos cientificos da
Fiocruz em DCNTSs e em todas as demais tematicas. Apesar de o percentual de artigos voltados

as DCNTs no periodo ser pifio — conforme apresentado no Grafico 4 — € importante ressaltar a



tendéncia de crescimento das publicacdes de artigos nesse campo tematico.
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Grafico 4: Foco tematico dos artigos cientificos publicados por pesquisadores da Fiocruz no periodo
de 1996 — 2015. Fonte: Web of Science®. Elaboragao prdpria.
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Gréfico 5: Total de artigos cientificos publicados por pesquisadores da Fiocruz e artigos cientificos
publicados por pesquisadores da Fiocruz voltados especificamente a medicamentos para as DCNTs
abordadas no presente estudo, por ano ao longo do periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragéo
propria.
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A tendéncia de crescimento das publicagdes de artigos voltados as DCNTs por
pesquisadores da Fiocruz pode ser vista em maior detalhe no Gréfico 6.
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Grafico 6: Detalhamento de dados do Gréfico 5. Artigos cientificos publicados por pesquisadores da
Fiocruz voltados especificamente a medicamentos para as DCNTs abordadas no presente estudo, por ano
ao longo do periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragéo prépria.

O comportamento observado no Grafico 6, se for mantido nos anos seguintes, sugere
um aumento promissor do numero de publicacdes nesse campo do conhecimento e pode ser, a
principio, um indicio do inicio do desenvolvimento dessa area tematica no escopo de atividades

estratégicas desempenhadas na Fiocruz.

A sequir, no Gréafico 7, é apresentado o detalhamento tematico dos artigos cientificos

publicados por pesquisadores da Fiocruz em DCNTSs no periodo apontado neste trabalho.

Como é possivel perceber, a tematica com maior nimero de artigos publicados no
periodo ¢ “Medicamentos para cancer”, com um total de 80 artigos cientificos. Na sequéncia,
vem a tematica “Medicamentos para diabetes”, com 10 artigos cientificos publicados, seguida
pelas tematicas “Medicamentos para infarto” e “Medicamentos para hipertensao”, cada uma
com 7 artigos cientificos publicados. Ndo foram encontrados, no universo amostral avaliado,
artigos publicados por pesquisadores da Fiocruz abordando a tematica “Medicamentos para

AVC”.

Ao se comparar os dados apresentados no Grafico 7 aos dados mostrados no Gréafico 1,
no Grafico 2 e no Gréafico 3 — que descrevem os atendimentos hospitalares pelo SUS relativos
as doencas em foco neste estudo — é possivel perceber um alinhamento entre a preponderancia
no ndmero de atendimentos (Grafico 1) e a predominancia de areas tematicas nos artigos

publicados pela Fiocruz (Grafico 7).
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Gréfico 7: Distribuicdo tematica dos artigos publicados por pesquisadores da Fiocruz abordando as
DCNTs avaliadas no presente estudo durante o periodo de analise. Fonte: Web of Science®. Elaboragédo
propria.

No Grafico 8, abaixo, é possivel observar a evolugdo temporal de cada uma das quatro

areas tematicas mostradas no Grafico 7.
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Gréfico 8: Evolugdo temporal dos artigos publicados pela Fiocruz no periodo avaliado segundo a tematica.
Fonte: Web of Science®. Elaboracéo propria.
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E notdria a tendéncia crescente no numero de artigos publicados em “Medicamentos
para cancer”, principalmente a partir de 2011. Esse comportamento pode ser uma consequéncia
direta da criacdo da Rede Brasileira de Pesquisas sobre o Cancer, no segundo semestre de 2008,
que foi um esforco conjunto do Governo Federal, envolvendo o Ministério da Salde e o

Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

De acordo com Informe técnico publicado pelo DECIT em 2009:

“(...) A Rede foi criada como parte de uma estratégia de
unificacdo de pesquisa basica, translacional e clinica sobre o cancer, de
forma a permitir avangos no conhecimento e fornecer subsidios para 0s
gestores das politicas de salde na tomada de decisfes e na elaboracéo
de programas. Além de propiciar melhorias na qualidade de vida da
populagdo, essa estratégia induz a integracdo e a agregacdo de
excelentes pesquisadores e promove a formagdo de novos recursos
humanos, principalmente na area de bioinformatica, capacitando jovens
talentos para acompanhar e analisar os resultados de sequenciamentos
gendmicos que estdo sendo obtidos com os estudos da Rede. (...) Entre
as varias acOes propostas pela comissdo para articulacdo da Rede de
estudos e pesquisas sobre o cancer, a primeira a ser executada foi o
lancamento, ainda no segundo semestre de 2008, de um Edital conjunto
do Ministério da Salde, por meio do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (Decit), e do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, por
intermédio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq). (...) Em resposta ao Edital, foram submetidas para
andlise 27 propostas, entre as quais 19 foram selecionadas para compor
a estrutura inicial da Rede. Os grupos de pesquisa responsaveis por
essas propostas sdo provenientes de diferentes instituicGes de ensino e
pesquisa, a saber: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/
Universidade de Sdo Paulo (FMRP/USP), Faculdade de Medicina da
USP (FM/USP), Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, Instituto de Ciéncias
Biomédicas da USP (ICB/USP), Instituto Nacional do Cancer (INCA),
Universidade de Brasilia (UnB), Universidade Federal do Mato Grosso
(UFMT), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Recepta Biopharma,
Laboratério Nacional de Computacdo Cientifi ca (LNCC) e Instituto
Butantd.” (DECIT, 2009).

O numero de publicagdes em “Medicamentos para diabetes”, “Medicamentos para
hipertensao” e “Medicamentos para infarto” no periodo avaliado parece ndo sofrer muitas
oscilagcdes, mantendo uma certa estabilidade, mas € importante destacar o inicio da ocorréncia
de publicacGes nessas areas tematicas a partir do ano de 2004, quatro anos apos a criacdo do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude (DECIT-MS).

Nas secOes seguintes, serd apresentado o detalhamento de dados para cada uma das areas
tematicas apontadas no Grafico 7 e no Grafico 8, de forma que se possa descrever cada trajetoria

evolutiva em particular, abrangendo o escopo tematico dos trabalhos publicados, o tipo de
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tecnologia estudada, as organizagOes parceiras envolvidas e o0s pesquisadores-chave na
execucdo das atividades de pesquisa realizadas para a publicagdo dos artigos cientificos

recuperados por meio da busca realizada no presente estudo.

5.2.1.1 Producéo cientifica em Cancer
Nesta secdo serdo apresentados os dados relativos a informagdo cientifica obtida na
tematica “Medicamentos para cancer”, a partir da busca e recuperagdo de artigos cientificos

publicados por pesquisadores da Fiocruz entre 1996 e 2015.
Foram recuperados 80 artigos cientificos nessa temética.

No Grafico 9 € apresentado o percentual de artigos de acordo com sua especificidade
tematica. Artigos cientificos discutindo exclusivamente “Medicamentos para cancer” foram
classificados como de “Escopo Focado”. Artigos que abordavam outras tematicas, além de

“Medicamentos para cancer”, foram qualificados como de “Escopo Amplo”.

Como € possivel constatar por meio do Gréfico 9, a maioria (72%) dos artigos
cientificos publicados por pesquisadores da Fiocruz no periodo avaliado possui “Escopo

Focado”.

Focado
72%

Grafico 9: Escopo tematico dos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na tematica “Medicamentos para
cancer” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboracio propria.

r

O fato de que a maioria dos artigos cientificos recuperados possui “Escopo Focado” é

um forte indicativo da relevancia da tematica “Medicamentos para cancer” nos esforcos de
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pesquisa em salde empreendidos pela Fiocruz. A principio, esse dado sugere um
direcionamento institucional intencional de pesquisas nessa tematica e ressalta o papel
estratégico do conhecimento cientifico nesse campo do saber dentro do rol de atividades

desenvolvidas na Fiocruz.

Por meio da observacao dos dados apresentados no Gréafico 10, que mostra a evolugéao
no escopo tematico dos artigos analisados, é possivel observar um aumento consideravel -
superior ao observado para os artigos de “Escopo Amplo” - do nimero de artigos cientificos de
“Escopo Focado” publicados pela Fiocruz na tematica “Medicamentos para cancer” ao longo
do periodo avaliado, 0 que pode, a principio, reforcar a hipdtese de aumento da relevancia

estratégica dessa tematica no portfolio de linhas e projetos da Fiocruz.
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Gréfico 10: Evolugdo temporal no escopo tematico dos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na
temética “Medicamentos para cancer” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragao prdpria.

No Grafico 11, é apresentada a proporcdo de artigos cientificos na tematica

“Medicamentos para cancer” de acordo com a natureza da pesquisa realizada.

Como é possivel perceber, a maior parte dos artigos cientificos da amostra (89%) foi
produto de pesquisas categorizadas como “Aplicadas”. Apenas 11% dos artigos foram oriundos

de atividades de pesquisa categorizadas como pesquisa “Basica” (Gréafico 11).
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Grafico 11: Natureza da pesquisa dos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na temética “Medicamentos
para cancer” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragéo propria.

No Grafico 12, segue a distribuicdo temporal dos artigos cientificos publicados por

pesquisadores da Fiocruz no periodo avaliado, segundo a natureza da pesquisa realizada.
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Gréfico 12: Evolucdo temporal na natureza da pesquisa dos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na tematica
“Medicamentos para cancer” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragéo propria.
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Pode-se observar uma forte predominancia das pesquisas de natureza “Aplicada”, em
especial a partir de 2011 (Grafico 12). Esse perfil pode ser um indicativo da importancia da
criacdo da Rede Brasileira de Pesquisas sobre o Céancer, ja mencionada anteriormente, como
fator indutor das pesquisas nessa tematica e seu forte impacto sobre o quantitativo de atividades

de pesquisa aplicada desenvolvidas na tematica “Medicamentos para cancer”.

A etapa seguinte da analise dos artigos cientificos recuperados na tematica
“Medicamentos para cancer” envolveu a avalia¢do da natureza da tecnologia farmacéutica em

estudo.
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Gréfico 13: Natureza da tecnologia abordada nos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na tematica
“Medicamentos para cancer” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragdo propria.

Artigos abordando entidades quimicas foram classificados como “Entidade Quimica” e
artigos abordando entidades biologicas foram classificados como “Entidade Biologica”.
Artigos do universo amostral que ndo se enquadravam em nenhuma das classificagdes acima

foram classificados como “Outros”.

Como é possivel perceber no Gréfico 13 a maior parte dos artigos cientificos da amostra
apresentou experimentos e dados relativos a entidades quimicas, tendo sido, portanto,
classificados como “Entidade Quimica” (66%). Apenas uma pequena parcela dos artigos (8%)

abordou entidades bioldgicas, obtidas por meio da utilizagdo de ferramentas da biotecnologia —
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uma tecnologia que tem se mostrado ascendente nos ultimos anos na industria de medicamentos
(Ref.). Cabe aqui ressaltar o percentual consideravel de artigos inseridos na categoria “Outros”
(26%).

Tais dados podem sugerir que, por mais que tenha ocorrido um aumento dos esforcos
empreendidos na pesquisa em ‘“Medicamentos para cancer” (demonstrado no Grafico 10), ao
que parece, o foco majoritario das pesquisas ainda reside em um paradigma tecnolégico que
tem perdido cada vez mais espaco no cenario da industria farmacéutica mundial — a sintese
quimica - o que pode ser um indicativo da necessidade de um Catching Up nas pesquisas
desenvolvidas na Fiocruz, de forma a acompanhar as tendéncias mundiais mais recentes nesse

segmento.

No Grafico 14 € apresentada a evolucdo temporal na Natureza das tecnologias
abordadas. Como é possivel notar, as entidades quimicas, além de serem predominantes no
portfolio de artigos em “Medicamentos para cancer” da Fiocruz, tém apresentado uma
tendéncia crescente nos ultimos anos - consideravelmente superior a0 comportamento
observado para os artigos abordando “Entidade bioldgica” ¢ “Outros” — 0 que pode sugerir uma
tendéncia a permanéncia dos projetos de pesquisa em andamento na Fiocruz no paradigma

tecnoldgico de sintese quimica.
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Gréfico 14: Evolugdo temporal na natureza da tecnologia abordada nos artigos cientificos publicados pela Fiocruz
na tematica “Medicamentos para cancer” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboracéo propria.

Em documento publicado pelo BNDES, em 2017, o cancer se encontra entre as
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principais doengas cujo tratamento desafia a medicina atual, haja vista as baixas taxas de
eficacia das estratégias terapéuticas existentes. Por esse motivo, € importante que haja esforcos
de pesquisa em novas tecnologias, de modo a dar uma resposta mais adequada a esse desafio.
Nesse sentido, o investimento em paradigmas que representam novas tendéncias tecnologicas,
como a biotecnologia, pode ser uma resposta ao alto indice de fracasso dos tratamentos
convencionais, baseados na sintese quimica (Mitidieri, 2016).

No Brasil, os biofarmacos respondem por apenas 2% de todos os medicamentos
adquiridos pelo Ministério da Saude, sendo 98% das aquisi¢fes voltadas aos medicamentos
obtidos a partir da sintese quimica. Todavia, no que tange ao custo de aquisi¢do, os biofarmacos
respondem 41% do orcamento para compra de medicamentos do Ministério da Salde
(Fernandes, 2018).

Existem atualmente 28 anticorpos monoclonais voltados ao tratamento do cancer
disponiveis comercialmente, dos quais o rituximab é o que possui 0 maior nimero de

biossimilares desenvolvidos ou em desenvolvimento (Fernandes, 2018).

Os custos do tratamento do cancer sdo proibitivos, sendo os biofarmacos, em especial
anticorpos monoclonais como o rituximab, responsaveis pela maior parte desse custo. Todavia,
a introducdo dessa nova abordagem terapéutica na pratica oncoldgica trouxe melhora a
sobrevida dos pacientes, bem como bem como reducéo da citotoxicidade e dos efeitos colaterais
— em comparagao aos quimioterapicos tradicionais, de sintese quimica (Fernandes, 2018).

O elevado custo dos medicamentos de base biotecnoldgica reforca a importancia do
investimento em pesquisas publicas nesse setor tecnoldgico, tendo em vista o alcance de maior
competitividade nesse mercado e de precos mais baixos para a aquisicdo e disponibilizacdo

desses medicamentos no SUS.

A partir de 2019, patentes para os principais biofarmacos comecardo a expirar, 0 que
abre uma oportunidade estratégica para o desenvolvimento de biossimilares visando atingir esse
objetivo (Fernandes, 2018).

Além disso, cabe destacar que varios produtos farmacéuticos de base biotecnoldgica ja
fazem parte da lista de produtos prioritarios para o SUS, de acordo com a Portaria n® 1.284 de
2010, e que o foco em pesquisas voltadas a esse tipo de produto é estratégico para a manutencao

da oferta desse tipo de tecnologia pelo SUS.

A préxima etapa dessa analise consiste em descrever as redes de coautoria e de
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colaboracdo constituidas no periodo em analise para a producdo dos artigos cientificos
recuperados.

1996-2000 2001-2005

2006-2010 2011-2015

Figura 22: Evolugdo da rede de colaboragdo na tematica “Medicamentos para
cancer”, tendo como base artigos cientificos publicados entre 1996 ¢ 2015. Fonte: Web
of Science®. Elaboragéo propria.

Na Figura 22 é mostrada a representacdo grafica da evolucdo na rede de organizacdes
envolvidas, em conjunto com a Fiocruz, nas atividades desenvolvidas para a publicagdo dos

artigos cientificos na tematica “Medicamentos para cancer”.

E importante ressaltar o total de artigos publicados em cada um dos quatro quinquénios:
1996-2000: trés; 2001-2005: sete; 2006-2010: nove; e 2011-2015: sessenta e um. A diferenca
consideravel no nimero de artigos cientificos publicados por pesquisadores da Fiocruz nessa
temética pode ser devida, como j& destacado anteriormente, a criagdo da Rede Brasileira de

Pesquisas sobre o Cancer, em 2008 — da qual a Fiocruz foi uma das integrantes originais.
As cores dos nos indicam instituicdes que fazem parte de um mesmo agrupamento.

O Quadro 15 apresenta os indicadores utilizados para avaliar a conectividade da rede.



INDICADOR

Nés

1996 - 2000
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PERIODO
2001 - 2005 2006 - 2010 2011 - 2015

57

Arestas 4 31 18 207
Grau médio 2 5,167 3,6 7,263
Didmetro da rede 2 2 2 2
Densidade do grafo 0,667 0,47 0,4 0,13
Componentes conectados 1 1 1 1
Coeficiente de agrupamento médio 0,778 0,908 0,846 0,823
Comprimento médio de caminho 1,333 1,53 1,6 1,87
Total de artigos 3 7 9 61

Quadro 15: Indicadores da evolucdo da rede de colaboragdo na tematica “Medicamentos para cancer”, tendo como
base artigos cientificos publicados da Fiocruz entre 1996 e 2015. Fonte: Web of Science®. Elaboragéo propria.

A quantidade de organizagdes na rede de artigos em “Medicamentos para cancer”

cresceu substancialmente no quarto periodo avaliado (2001-2015).

No que tange a conectividade da rede, é possivel observar: a) elevacdo do grau médio
entre o primeiro e o segundo periodo e entre o terceiro e o quarto periodo; b) valores elevados
de coeficiente de agrupamento médio ao longo dos quatro intervalos; c¢) pequenos
comprimentos médios de caminho; e d) permanéncia de um Unico componente conectado

durante os quatro periodos.

Juntos, esses indicadores sugerem, a principio, que se trata de uma rede com elevada
conectividade e que, portanto, tende a apresentar elevada eficacia na producdo de conhecimento
na area. Além disso, os diminutos comprimentos médios de caminho indicam, em um primeiro
momento, uma rede na qual o compartilhamento e a difusdo do conhecimento tendem a ser bem

efetivos, haja vista a baixa distancia entre as organizagdes (Quadro 15).

Com relacdo a questdo da centralidade das organizagdes, 0 Quadro 16 mostra as 10
organizagGes mais centrais na rede, além da Fiocruz, em cada um dos quatro periodos avaliados.
E importante ressaltar que, como o universo amostral tem como ponto de partida a producéo
cientifica da Fiocruz, é esperado que ela tenha o posicionamento mais central em todos os

periodos avaliados - por ser o elo entre todos os demais atores na evolucéo dessa rede.

PERIODO: 1996 - 2000 PERIODO: 2001 - 2005 PERIODO: 2006 - 2010 PERIODO: 2011 - 2015

ORGANIZACAO ORGANIZACAO ORGANIZACAO ORGANIZACAO

FUNDAGAO FUNDAGAO FUNDAGAO
OSWALDO CRUZ OSWALDO CRUZ OSWALDO CRUZ

FUNDAGAO
OSWALDO CRUZ
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10

12

12

18

25

26

29

30

35

38

Quadro 16: As 10 organizaces mais influentes na evolucéo da rede de colaboragéo na tematica “Medicamentos
para cancer”, tendo como base artigos cientificos da Fiocruz publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Web of Science®.

Elaboracéo propria.

Os ICs mostram que, durante os intervalos avaliados, distintas organizagdes parceiras

da Fiocruz assumiram posi¢des mais centrais na rede. No segundo e no quarto intervalo, a

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) aparece como a organizacdo mais central

depois da Fiocruz. No terceiro e no quarto periodos, outras duas organiza¢fes também se

destacam no que tange a centralidade na evolugdo da rede de colaboragdao em “Medicamentos

para cancer”: a Universidade Federal do Rio de Janeiro e a Universidade Federal do Ceara.

(Quadro 16.
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A Figura 23 apresenta a evolugédo na rede de pesquisadores envolvidos nas atividades
desenvolvidas para a publicagdo dos artigos cientificos na tematica “Medicamentos para

cancer”.

1996-2000 2001-2005

2006-2010 2011-2015

Figura 23: Evolucao da rede de coautoria na tematica “Medicamentos para cancer”,
tendo como base artigos cientificos publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Web of
Science®. Elaboragéo propria.

O Quadro 17 apresenta os indicadores utilizados para avaliar a conectividade da rede.

A quantidade de pesquisadores na rede de artigos em “Medicamentos para cincer” se
g p

elevou consideravelmente no quarto periodo avaliado (2001-2015).

Quanto a conectividade da rede, é possivel observar: a) 0 aumento progressivo do grau
médio a partir do terceiro periodo; b) valores elevados de coeficiente de agrupamento médio ao
longo dos quatro intervalos; c) pequenos comprimentos médios de caminho; e d) aumento do

numero de componentes conectados ao longo dos quatro periodos.

Os valores baixos de comprimento médio de caminho sugerem que a difusdo de
informagdes cientificas na rede em questéo tende a ser eficaz. Todavia, 0 aumento do nimero
de componentes gigantes a medida que a rede evolui € indicio de uma tendéncia crescente de
desconexdo entre 0s pesquisadores envolvidos na tematica, 0 que pode sugerir um maior

isolamento entre os grupos de pesquisa - podendo ocasionar algumas questdes desafiadoras,
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como pesquisas em duplicidade, por exemplo - impactando negativamente a eficiéncia na

geragdo de conhecimento cientifico na tematica (Quadro 17).

INDICADOR

Nos
AN ES

Grau médio

Diémetro da rede
Densidade do grafo

Componentes conectados

1996 - 2000

Coeficiente de agrupamento médio

Comprimento médio de caminho

Tamanho do componente gigante

Total de artigos

52,38%

2001 - 2005
33
112
6,788
2
0,212
4
0,95
1,64
75,76%
7

PERIODO
2006 - 2010

2011 - 2015

54 409
200 2541
7,407 12,425
2 5
0,14 0,03
6 17
0,925 0,922
1,353 2,523
35,19% 39,36%
9 61

Quadro 17: Indicadores da evolugdo da rede de coautoria na tematica “Medicamentos para cancer”, tendo como
base artigos cientificos publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Web of Science®. Elaboragéo propria.

No que diz respeito a centralidade dos pesquisadores, 0 Quadro 18 apresenta os 10

pesquisadores que mais se destacaram na tematica ‘Medicamentos para cancer” nos periodos

avaliados.

PERIODO: 1996 - 2000

dos Santos,

Ricardo Ribeiro

Fernadez-Ferreira,

E
Guimaraes, AC

Henriques,
MGMO
Menezes-de-Lima,
(0]

Ramos, MFS

Rosas, EC

Siani, AC

Soares, ROA

PERIODO: 2001 - 2005

Zani, CL

Beraldo, Heloisa

Souza-Fagundes
EM

Batista, AA

Castellano, EE

Gambino, D

Piro, OE

Rebolledo, AP

Teixeira, LR

PERIODO: 2006 - 2010

Zani, CL

Barbosa, Jussara P

Carneiro, J
Walkimar de M

Casellato, Annelise

Costa Lotufo,
Leticia Veras
da Silva, Fernando
de Carvalho
de Moraes, Manoel
Odorico
Ferreira, Vitor

Francisco

Fragoso, Thais P

PERIODO: 2011 - 2015

PESQUISADOR - PESQUISADOR - PESQUISADOR - PESQUISADOR -

Pessoa, Claudia do
(0]
Montenegro,

Raquel Carvalho

Cavalcanti, Bruno
©

Rocha Rodrigues,
Felipe Augusto
Souza-Fagundes

EM
de Moraes, Manoel
Odorico
Martins-Filho,
Olindo Assis

Pereira Soares,
Milena Botelho
Bezerra, Daniel

Pereira
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Silva Veloso

Susunaga, GS Vieites, M 12 Francisco, Acacio | Wardell, Solange 57

Maria

Quadro 18: Os 10 pesquisdores mais influentes na evolucdo da rede de colaboracdo na tematica “Medicamentos
para cincer”, tendo como base artigos cientificos da Fiocruz publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Web of Science®.

Elaboracéo propria.

E importante destacar que nenhum dos 10 pesquisadores de maior destaque no primeiro

periodo avaliado mantém seu papel central na evolucao da rede tematica nos periodos seguintes

(Quadro 18).

Cabe aqui destacar trés pesquisadores que se mantiveram na rede por mais de um dos

periodos de tempo: Carlos Leomar Zani (Zani, CL), Elaine Maria de Souza Fagundes (Souza-

Fagundes, EM) e Manoel Odorico de Moraes Filho (de Moraes, Manoel Odorico), cujos perfis

de atuacéo estdo resumidos no Quadro 19.

Carlos Leomar Zani

Elaine Maria de Souza Fagundes

PESQUISADOR RESUMO DO CURRICULO LATTES

Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 1C, é graduado
em Farmacia e Bioquimica (1979) pela Universidade Federal de Minas
Gerais e doutorado em Quimica (1988) pela mesma Instituicéo.
Ingressou na Fiocruz em 1996, atuando no Laboratério de Quimica de
Produtos Naturais do Centro de Pesquisas René Rachou, em Belo
Horizonte, Minas Gerais. Em 2001, sob a supervisdo do Prof. Alan
Fairlamb e suporte do British Council, fez um treinamento na Glaxo
Wellcome Trust Research Center in Dundee, Escdcia. Com 0 apoio do
TDR/OMS em 2005, foi pesquisador na Serono Pharmaceutical
Research Institute, em Genebra, Suica, sob a supervisdo de Timothy
Wells. No quadriénio 2009-2013 atuou como Vice-Diretor de Gestéo e
Desenvolvimento Institucional do CPgRR.

(Disponivel em: http://lattes.cnpg.br/0714208971609666)

Bolsista de Produtividade Desen. Tec. e Extensdo Inovadora do CNPq -
Nivel 2, possui graduagdo em Farmacia pela Universidade Federal de
Minas Gerais (1991), aperfeigoamento em Virologia (1992) e mestrado
em Ciéncias Bioldgicas (Microbiologia) - Departamento de
Microbiologia/ICB/UFMG (1996), aperfeicoamento em Biotecnologia -
CETEC/MG (1998) e doutorado em Biologia Celular e Molecular pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (2002). Pés-doutorado em Produtos Naturais
citotdxicos e imunomoduladores (2005) pela Fiocruz. P6s-doutorado em
Cancer Drug Discovery pela Vanderbilt University/USA (2012).
Premiada com uma bolsa para visitas cientificas na Universidade de
Konstanz - Alemanha, pela Fundacdo ALEXANDER Von
HUMBOLDT/CAPES (2015) - Pesquisador experiente (Experienced
Researcher). Atualmente é professor Associado da Universidade Federal
de Minas Gerais, no Departamento de Fisiologia e Biofisica. Tem
experiéncia na area de Imunologia e Farmacologia celular e Molecular,
com énfase em substancias moduladoras da apoptose e do sistema
imune. O foco de suas pesquisas inclui a inovagao farmacéutica, atuando
no desenvolvimento de bioensaios in vitro (bioquimicos e ensaios


http://lattes.cnpq.br/0714208971609666
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baseados em célula) preditivos de atividades antitumoral e pro-
apoptética, imunomoduladora, de citotoxicidade, neurotoxicidade e
antiparasitaria, com énfase em doencas negligenciadas como
leishmanioses, Doenca de Chagas, cancer e doenga de Parkinson.

(Disponivel em: http://lattes.cnpqg.br/6275124345922194)

WERLE RO (VoM YR Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 1A, E Graduado
em Medicina pela Universidade Federal do Ceard (1976), Mestre em
Farmacologia pela Universidade Federal do Cearéa (1981) e doutor em
Oncologia pela Universidade de Oxford - Inglaterra (1989). Doutor
Honoris Causa pela Universidade do Norte do Parana (2006). Bolsista
de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 1A. Membro Titular
Colaborador do Colégio Brasileiro de Cirurgides (2002). Membro
Efetivo do Conselho Estadual de Ciéncia e Tecnologia do Estado do
Ceara (2008 atual). Comendador da Ordem Nacional do Mérito
Cientifico (2010). Membro titular da Academia Cearense de Medicina
(2012). Membro da Academia Cearense de Ciencias (2017). Agraciado
com a medalha do Mérito Academico Icaro de Souza Moreira -
FCPC/UFC (2017). Atualmente, é professor titular da disciplina de
Farmacologia Clinica do Departamento de Fisiologia e Farmacologia da
Faculdade de Medicina da UFC. Professor da disciplina de Oncologia
da Faculdade de Medicina da UFC (1996). No &mbito da pds-graduacéo,
¢ professor orientador nos Programas de Pds-Graduacdo em
Farmacologia e Cirurgia da UFC. E pesquisador na éarea de
Farmacologia, com énfase em Oncologia, atuando principalmente nos
seguintes temas: pesquisa clinica, prospeccdo de moléculas com
atividade antitumoral, produtos naturais, oncologia experimental,
biodisponibilidade / bioequivaléncia, fitoterapicos e farmacologia
clinica. Exerceu os cargos de chefe do Departamento de Fisiologia e
Farmacologia da Faculdade de Medicina da UFC (1983-1984 e 2000-
2003), Coordenador do Programa de Pés-Graduacdo em Farmacologia
da UFC (1991-1995) e Pro-Reitor de Pesquisa e P6s-Graduagdo da
Universidade Federal do Ceara (2003 - 2007). Criou a disciplina de
Oncologia na Faculdade de Medicina da UFC (1996). Implantou o
Programa Especial de Treinamento (PET), na época vinculada a
CAPES, na Faculdade de Medicina da UFC. Idealizou, implantou e
coordena o Laboratério de Oncologia Experimental (LOE) no
Departamento de Fisiologia e Farmacologia da Faculdade de Medicina
da UFC (1989). Idealizou, implantou e coordena o Nucleo de Pesquisa
e Desenvolvimento de Medicamentos da UFC (2013). Publicou 299
artigos cientificos completos em periédicos especializados e 15
capitulos de livros. Orientou mais de uma centena de estudantes de
iniciacdo cientifica, formou 47 mestres, 25 doutores e 9 pds-doutores.
Recebeu Medalha do Mérito Académico icaro de Sousa Moreira,
Fundacdo Cearense de Pesquisa - FCPC/UFC, A Ldaurea - Jodo
Florentino Meira de Vasconcellos de inovacdo Farmacéutica.”,
Academia Nacional de Farmacia, Medalha de Honra ao Mérito do
CREMEC-Ceara. Comenda Sindical 2017 do Sindicato dos Médicos do
Ceara.

(Disponivel em: http://lattes.cnpg.br/0701679734111287)

Quadro 19: Perfil dos pesquisadores mais centrais na rede de coautoria na tematica “Medicamentos para cancer”.
Fonte: Plataforma lattes. Elaboracéo propria.

O Quadro 20 aponta os projetos em que esses trés pesquisadores estiveram envolvidos

no periodo avaliado, considerando-se a tematica “Medicamentos para cancer”.


http://lattes.cnpq.br/6275124345922194
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PESQUISADOR PROJETOS

Carlos Leomar Zani 1. Investigacao dos mecanismos intracelulares envolvidos na resisténcia
a radiacdo X em tumores de cabega e pescoco utilizando o protocolo
clinico da radioterapia

(Disponivel em: http://lattes.cnpg.br/0714208971609666)

= ET N\ EVGER ERSOIIVEN =0 o 58 1. Vias apoptdticas como alvo para desenvolvimento de novos farmacos:
Caracterizacdo das atividades anti-tumoral e imunomoduladora de
produtos naturais isolados de basidiomicetos

2. Avaliagdo in vitro da atividade citotoxica e pro-apoptética de
substancias sintéticas e produtos naturais, direcionada para a descoberta
de novos protdtipos anticancer

3. Investigacdo dos mecanismos intracelulares envolvidos na resisténcia
a radiacdo x em tumores de cabega e pescoco utilizando o protocolo
clinico da radioterapia

4. Inovagdes metodologicas direcionadas para a prospeccdo de novos
tripanossomicidas e antitumorais de menor toxicidade e potencialmente
imunomoduladores

5. Mecanismo celular e potencial antitumoral in vivo de dois prot6tipos
pro-apoptéticos inéditos candidatos a farmacos anticancer

6. Prospeccéo de novos protdtipos biorredutiveis inéditos em modelo de
hipoxia tumoral in vitro, com potencial aplicacdo para o0
desenvolvimento de pré-farmacos para o tratamento tumores resistentes
a quimioterapia e radioterapia

(Disponivel em: http://lattes.cnpg.br/6275124345922194)

\Y EpLol:I N @ ol d[alo LN\ [l =CEN N0 1. Moléculas com potencial terapéutico no cancer

2. Planejamento e sintese de moléculas simbi6ticas antitumorais: ftalil-
tiazolinona utilizando espagadores aminoacidicos

3. Sintese, Biotransformacdo e Avaliagdo Farmacoldgica de Novas
Substancias Sintéticas com Estruturas Rigidas, Planejadas como Novos
Agentes Com Potencial Citotoxico

4. Laboratdrio Nacional de Oncologia Experimental: Identificacdo de
Novas Moléculas Terapéuticas Com Potencial Antineoplésico

5. Avaliagdo do potencial quimiopreventivo de analogos do
resvesteratrol

6. Determinacdo do Mecanismo de Acédo das Propriedades Anti Cancer
de Alguns Fitocompostos Obtidos de Plantas da Amazbnia (Reserva
Duke)

7. Estudo da Atividade Anticancer dos Fitocompostos obtidos das
Plantas da Caatinga

8. Recursos Renovaveis do Estado do Ceard. Estudo do Potencial


http://lattes.cnpq.br/0714208971609666
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antitumoral de Plantas e Invertebrados Marinhos

9. Produtos Naturais de Invertebrados: Potenciais Agentes
Quimioterapicos, Antiproliferativo, Antibidticos e Contra Doencas
Tropicais e Atividade Antitumoral

10. Recursos Renovaveis da Amazoénia: Estudos do Potencial
Anticancer de Plantas da Amazonia Ocidental

(Disponivel em: http://lattes.cnpg.br/0701679734111287)
Quadro 20: Projetos de pesquisa dos pesquisadores mais centrais na rede de coautoria na tematica “Medicamentos
para cancer”. Fonte: Plataforma lattes. Elaboragéo propria.

Dentre os projetos de pesquisa nos quais Carlos Leomar Zani (Zani, CL) esteve
envolvido, o Unico que se enquadra ao escopo do presente estudo é: “Investigacdo dos
mecanismos intracelulares envolvidos na resisténcia a radiacdo X em tumores de cabeca e

pescoco utilizando o protocolo clinico da radioterapia”:

Elaine Maria de Souza Fagundes Atuou em varios projetos de pesquisa buscando
estratégias terapéuticas para o enfrentamento do cancer. Nos projetos 1 e 2 apontados no
Quadro 20, a pesquisadora atuou como coordenadora e o0 pesquisador Carlos Leomar Zani atuou

como integrante. Todavia, tais projetos ndo constam no Curriculo Lattes deste altimo.

No projeto 3, Elaine Maria de Souza Fagundes atuou como integrante da equipe,
enguanto o pesquisador Carlos Leomar Zani exerceu a funcdo de coordenador. Trata-se do

unico projeto na tematica mencionado no Curriculo Lattes deste tltimo.

Nos projetos 4, 5 e 6, Elaine Maria de Souza Fagundes exerceu fungdo de coordenadora

e ndo houve participacdo do pesquisador Carlos Leomar Zani:

Por altimo, o pesquisador Manoel Odorico de Moraes Filho, que participou de dez
projetos correlacionados ao tema em questéo e apontados no Quadro 20.

Ressalta-se que, dos trés pesquisadores apontados, somente Carlos Leomar Zani €

pesquisador da Fiocruz (Fiocruz Minas Gerais — Instituto René Rachou).

Elaine Maria de Souza Fagundes (Souza-Fagundes, EM) é pesquisadora Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).

Manoel Odorico de Moraes Filho (de Moraes, Manoel Odorico) é docente na
Universidade Federal do Ceara (UFC).


http://lattes.cnpq.br/0701679734111287
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5.2.1.2 Producéo cientifica em Diabetes
Nesta secdo serdo apresentados os dados relativos a informacdo cientifica obtida na
tematica “Medicamentos para diabetes”, a partir da busca e recuperacao de artigos cientificos

publicados por pesquisadores da Fiocruz entre 1996 e 2015.

Cabe destacar que, como ja apontado anteriormente, foi recuperado um total de 10

artigos cientificos nessa tematica.

No Grafico 15 € apresentado o percentual de artigos de acordo com sua especificidade
tematica. A exemplo da categorizacdo empregada na analise dos artigos cientificos em
“Medicamentos para cancer”, os artigos cientificos discutindo exclusivamente “Medicamentos
para diabetes” foram classificados como de “Escopo Focado” e os artigos que abordavam outras
tematicas, além de “Medicamentos para diabetes”, foram qualificados como de “Escopo

Amplo”.

Por meio da observacdo do Gréafico 15, é possivel perceber que a maioria (60%) dos
artigos cientificos publicados por pesquisadores da Fiocruz no periodo avaliado possui “Escopo

Focado”.

Grafico 15: Escopo tematico dos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na tematica “Medicamentos para
diabetes” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragdo propria.

Conforme observado para o perfil de especificidade dos artigos publicados na tematica
“Medicamentos para cancer”, esse dado sugere um direcionamento intencional de pesquisas
nessa tematica e ressalta o papel estratégico do conhecimento cientifico nesse campo do saber
dentro do rol de atividades desenvolvidas na Fiocruz.
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Gréfico 16: Evolucdo temporal no escopo tematico dos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na temética
“Medicamentos para diabetes” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragéo propria.

Todavia, por meio da observacdo dos dados apresentados no Grafico 16, que mostra a
evolucdo no escopo tematico dos artigos analisados, é possivel observar uma constancia no
nimero de artigos cientificos de “Escopo Focado” publicados pela Fiocruz na temaética
“Medicamentos para diabetes” ao longo do periodo avaliado. E importante observar uma

predominancia de artigos cientificos de escopo amplo publicados em 2013.
Em seguida, foi realizada a avaliacdo dos artigos quanto a natureza da pesquisa.

No Grafico 18, é apresentado o percentual de artigos cientificos segundo a natureza da

pesquisa realizada.

Como é possivel perceber, a maior parte dos artigos da amostra (80%) foram produzidos
a partir de atividades de pesquisa “Aplicada”. Apenas 20% dos artigos na tematica

“Medicamentos para cancer” eram voltados a pesquisa “Basica”.

A evolugdo na natureza das pesquisas realizadas por pesquisadores da Fiocruz na

r

tematica “Medicamentos para cancer” ¢ mostrada no Grafico 17.

Pela leitura do Grafico 17, observa-se mais claramente a énfase temporal nos artigos

envolvendo pesquisa “Aplicada”, em especial em 2013.
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Aplicada
80%

Grafico 18: Natureza da pesquisa dos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na temética “Medicamentos para
diabetes” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragéo propria.
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Grafico 17: Evolucao temporal na natureza da pesquisa dos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na tematica
“Medicamentos para diabetes” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragdo propria.

Em 2011, foi publicado o Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das Doencas

Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil, visando preparar o pais para enfrentar e deter,
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até 2022, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), entre as quais: acidente vascular
cerebral, infarto, hipertensdo arterial, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas.

Esse fator indutor é um forte candidato a influenciador da elevacdo na producdo de

artigos em pesquisas “Aplicadas” observadas em 2013, no Gréafico 17.

A etapa seguinte da analise dos artigos cientificos recuperados na tematica
“Medicamentos para diabetes” envolveu a avaliacdo da natureza da tecnologia farmacéutica em

estudo.

Foi utilizada a mesma classificacdo empregada para analise dos artigos em

“Medicamentos para cancer”.

Entidade
bioldgica
20%

Entidade
quimica
50%

Gréfico 19: Natureza da tecnologia abordada nos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na tematica
“Medicamentos para diabetes” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragdo propria.

Como € possivel perceber no Grafico 19, metade dos artigos cientificos da amostra
apresentou experimentos e dados relativos a entidades quimicas, tendo sido, portanto,
classificados como “Molécula de Base Quimica” (50%). Entidades biologicas foram abordadas
em 20% dos artigos. Cabe aqui, mais uma vez, ressaltar o percentual consideravel (30%) de

artigos inseridos na categoria “Outros”.

Esse perfil pode ser devido ao fato de que os principais medicamentos tradicionalmente
em uso para tratamento e controle do Diabetes Tipo 2 sdo oriundos da sintese quimica. Na maior
parte dos pacientes com diabetes tipo 2, o tratamento medicamentoso é iniciado com agentes
orais, como a metformina. A medida em que o tratamento avanca, pode ser necessario combinar

a metformina a outros medicamentos ou fazer ajustes na dosagem empregada para o controle
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da glicemia (He et al., 2015).

A evolucdo temporal na Natureza das tecnologias abordadas € apresentada no Gréafico
20. Como é possivel constatar, os artigos cientificos abordando as entidades quimicas tém
apresentado uma tendéncia constante nos ultimos anos. Os artigos abordando “Moléculas de
base biologica” foram publicados em somente dois anos durante o intervalo de tempo avaliado
(2008 e 2010), enquanto os artigos enquadrados na classificacéo “Outros” foram publicados em

2011 e 2013, estando mais concentrados neste Gltimo ano.

Devido ao curto intervalo de tempo em que os artigos na tematica “Medicamentos para
diabetes” foram publicados, ndo ¢ apropriado sugerir tendéncias provaveis na evolucgédo

temporal na Natureza das tecnologias para 0s anos vindouros.

@ Entidade quimica
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Grafico 20: Evolucdo temporal na natureza da tecnologia abordada nos artigos cientificos publicados pela Fiocruz
na tematica “Medicamentos para diabetes” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragio propria.

A proxima etapa dessa analise consiste em descrever as redes de coautoria e de
colaboracdo constituidas no periodo em analise para a producdo dos artigos cientificos

recuperados.

O ndmero de artigos cientificos publicados em cada um dos quatro quingquénios
avaliados foi 1996-2000: zero; 2001-2005: zero; 2006-2010: trés; e 2011-2015: sete.

Na Figura 24 é mostrada a representacdo grafica da evolucéo na rede de organizagdes
envolvidas, em conjunto com a Fiocruz, nas atividades desenvolvidas para a publicacdo dos

artigos cientificos na tematica “Medicamentos para diabetes”.
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A cores dos nés indicam instituicdes que fazem parte de um mesmo agrupamento.

Como é possivel perceber, a rede de colabora¢do na tematica “Medicamentos para
diabetes” ¢ bastante recente, tendo tido seu inicio no periodo de 2006-2010 e contando com um

namero limitado de instituicGes participantes.

Os dados apresentados no Quadro 21 refor¢cam que se trata de uma rede ainda em fase
de maturacdo, haja vista o pequeno numero de nds e arestas nos dois periodos observados. Entre
2006 e 2010, foram cinco nés e sete arestas, simbolizando um total de cinco organizacGes
participantes na rede, incluindo a Fiocruz, e somente sete interagdes entre elas. No periodo entre
2011 e 2015, foram sete nos e onze arestas, o que significa apenas duas organizagdes adicionais

na rede, quando comparado ao quingquénio precedente.

A quantidade de organizagdes na rede de artigos em “Medicamentos para cancer” ndo

cresceu substancialmente no quarto periodo avaliado (2006-2015).

1996-2000 2001-2005

2006-2010 2011-2015

Figura 24: Evolugdo da rede de colaboracdo na temética “Medicamentos
para diabetes”, tendo como base artigos cientificos publicados entre 1996
e 2015. Fonte: Web of Science®. Elaboragéo prépria.

No que tange a conectividade da rede, é possivel observar: a) elevagdo do grau medio

entre o terceiro e o quarto periodo; b) valores elevados de coeficiente de agrupamento médio
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ao longo dos quatro intervalos; c) pequenos comprimentos medios de caminho; e d)

permanéncia de um Unico componente conectado durante os quatro periodos.

Aqui, se aplica a mesma analise empregada aos indicadores obtidos para a rede de
colaborac¢do na tematica “Medicamentos para cancer”. Uma primeira avaliagdo dos indicadores
apresentados no Quadro 21 parece indicar que a rede possui elevada conectividade, o que sugere
uma tendéncia a uma boa eficacia na producdo de conhecimento na area. Adicionalmente, 0s
pequenos comprimentos méedios de caminho sugerem que o compartilhamento de informacoes
e a difusdo do conhecimento tendem a ser bem efetivos nessa rede, levando em consideracéo a

pequena distancia entre as organizagoes.

PERIODO
- 2000 2001 - 2005 2006 — 2010

INDICADOR
2011 - 2015

Nos

Arestas

Grau médio

Diametro da rede

Densidade do grafo

Componentes conectados
Coeficiente de agrupamento médio
Comprimento médio de caminho

Total de artigos cientificos

Quadro 21: Indicadores da evolugdo da rede de colaboragdo na tematica “Medicamentos para diabetes”, tendo
como base artigos cientificos publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Web of Science®. Elaboragio propria.

No que tange a centralidade das organizac¢Ges, 0 Quadro 22 mostra as 10 organizagdes

mais centrais na rede, além da Fiocruz, em cada um dos quatro periodos avaliados.

PERIODO: 1996 - 2000 PERIODO: 2001 - 2005 PERIODO: 2006 - 2010 PERIODO: 2011 - 2015

ORGANIZACAO - ORGANIZACAO - ORGANIZACAO - ORGANIZACAO -

FUNDAGAO
OSWALDO CRUZ
UNIVERSIDADE
FEDERAL DO
AMAZONAS

UNIVERSIDADE
EEDERAL DO
RIO DE JANEIRO

UNIVERSIDADE
FEDERAL

FUNDAGAO
OSWALDO CRUZ
UNIVERSIDADE
EEDERAL DO
RIO DE JANEIRO

FUNDACAO
TECNICO
EDUCACIONAL
SOUZA
MARQUES
INSTITUTO DE
PESQUISA
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FLUMINENSE JARDIM
BOTANICO DO
RI10 DE JANEIRO
GRUPO DE
MODELAGEM UNIVERSIDADE
MOLECULAR DE DO ESTADO DE 15
SISTEMAS SAO PAULO
BIOLOGICOS
UNIVERSIDADE
FEDERAL 15
ELUMINENSE
UNIVERSIDADE
FEDERAL DE 18

MINAS GERAIS

Quadro 22: As 10 organizag¢6es mais influentes na evolucgao da rede de colaboracdo na tematica “Medicamentos
para diabetes”, tendo como base artigos cientificos da Fiocruz publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Web of
Science®. Elaboragéo propria.

E importante ressaltar mais uma vez que, CoOmo o universo amostral tem como ponto de
partida a producdo cientifica da Fiocruz, é esperado que ela tenha o posicionamento mais central
em todos os periodos avaliados - por ser 0 elo entre todos os demais atores na evolucdo dessa

rede.

1996-2000 2001-2005

2006-2010 2011-2015
Q9 009
. . e . . .

9

Figura 25: Evolugdo da rede de coautoria na tematica “Medicamentos para
diabetes”, tendo como base artigos cientificos publicados entre 1996 e 2015.
Fonte: Web of Science®. Elaboragéo propria.
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Os ICs mostram que, durante os intervalos avaliados, distintas organizagdes parceiras

da Fiocruz assumiram posi¢des mais centrais na rede.

Mais importante, somente duas organiza¢des se mantiveram na rede nos dois intervalos
da anélise: a Universidade Federal do Rio de Janeiro e a Universidade Federal Fluminense
(Quadro 22).

A evolucdo na rede de pesquisadores envolvidos nas atividades desenvolvidas para a
publicagdo dos artigos cientificos na tematica “Medicamentos para diabetes” ¢ apresentada na

Figura 25.
O Quadro 23 apresenta os indicadores utilizados para avaliar a conectividade da rede.

A quantidade de pesquisadores na rede de artigos em “Medicamentos para diabetes” se

elevou consideravelmente no quarto periodo avaliado (2011-2015).

Quanto a conectividade da rede, é possivel observar: a) o aumento progressivo do grau
médio a partir do terceiro periodo; b) valores elevados de coeficiente de agrupamento médio ao
longo dos quatro intervalos; ¢) pequenos comprimentos médios de caminho; e d) aumento do

namero de componentes conectados ao longo dos quatro periodos.

Os valores baixos de comprimento médio de caminho sugerem que a difusdo de
informacdes cientificas na rede em questdo tende a ser eficaz. Todavia, 0 aumento do nimero
de componentes conectados a medida que a rede evolui é indicio de uma tendéncia crescente
de desconexdo entre os grupos de pesquisadores envolvidos na temética, 0 que pode sugerir um
maior isolamento entre o0s grupos de pesquisa - podendo ocasionar algumas questdes
desafiadoras, como pesquisas em duplicidade, por exemplo - impactando negativamente a

eficiéncia na geracdo de conhecimento cientifico na temética.

PERIODO
1996 - 2000 2001 - 2005 2006 - 2010 2011 - 2015

INDICADOR

Nos

Arestas

Grau médio
Diémetro da rede

Densidade do grafo

Componentes conectados

Coeficiente de agrupamento médio

Comprimento médio de caminho
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Tamanho do componente gigante - - 53,85% 26,79%
Total de artigos cientificos 0 0 3 7

Quadro 23: Indicadores da evolucao da rede de coautoria na tematica “Medicamentos para diabetes”, tendo como
base artigos cientificos publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Web of Science®. Elaboragéo propria.

No caso da rede em analise, a questdo do estagio de maturidade da rede também deve
ser levada em consideracéo, pois 0 aumento do nimero de componentes ligados pode ser devido
ao aparecimento de novos grupos de pesquisa interessados em investigar a tematica o que, por
mais que represente um certo grau de desconexdo nos intervalos observados, pode ser positivo
para o aumento absoluto do contingente de pesquisadores comprometidos com a area temética

“Medicamentos para diabetes” (Quadro 23).

A seguir, o Quadro 24 apresenta os 10 pesquisadores que mais se destacaram na

tematica ‘Medicamentos para diabetes” nos periodos avaliados.

PERIODO: 1996 - 2000 PERIODO: 2001 - 2005 PERIODO: 2006 - 2010 PERIODO: 2011 - 2015

PESQUISADOR - PESQUISADOR - PESQUISADOR - PESQUISADOR -

Ferreira, Sabrina
Baptista
Ferreira, Vitor
Francisco
Kaiser, Carlos
Roland
Lima, Emerson S
Silva-, Floriano

Paes, Jr
Sodero, AnaC R

Cardoso, Mariana
FC
Caffarena, Ernesto
Raul
Dardenne, Laurent
Emmanuel
Martins da Silva,

Joao Herminio

Barbosa, Carolina
M L
Barreira, Andre
Luis
Castiglione, Raquel
©
Diaz, Bruno L
diBarros, Carolina
B A
Maron-Gutierrez,
Tatiana
Morales, Marcelo
M

Ornellas, Felipe M

Paredes, Bruno
Diaz
Pascarelli,

Bernardo M

Quadro 24: Os 10 pesquisdores mais influentes na evolucdo da rede de colaboracéo na tematica “Medicamentos
para diabetes”, tendo como base artigos cientificos da Fiocruz publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Web of
Science®. Elaboragdo propria.

E importante destacar que nenhum dos pesquisadores de maior destaque no terceiro
periodo avaliado mantém seu papel central na evolugdo da rede tematica no periodo seguinte
(Quadro 24) — o que pode reforcar a hipdtese sugerida acima de que ha novos pesquisadores
ingressando nessa area tematica.



144

Dentre os pesquisadores mais centrais em cada um dos dois intervalos em analise,
destaca-se, no periodo 2006-2010, Floriano Paes Silva Junior, Bolsista de Produtividade em
Pesquisa do CNPg - Nivel 2 e chefe do Laboratério de Bioquimica Experimental e
Computacional de Farmacos do IOC/FIOCRUZ; e, no periodo 2011-2015, Tatiana Maron
Gutierrez, Pesquisadora do Laboratorio de Imunofarmacologia do Instituto Oswaldo Cruz
(Quadro 25).

PESQUISADOR RESUMO DO CURRICULO LATTES

Floriano Paes Silva Junior Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 2 e chefe do
Laboratério de Bioquimica Experimental e Computacional de Farmacos do
IOC/FIOCRUZ. Possui graduacdo em Farméacia (Habilitagdo Industria) pela
Universidade Federal Fluminense (2002) e doutorado em Quimica Organica
pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (2005). Pés-Doutorado no
Departamento de Bioquimica e Biologia Molecular, Instituto Oswaldo Cruz,
FIOCRUZ (2006). Pés-Doutorado no Department of Molecular Biosciences,
University of Kansas (2008). Atualmente é Pesquisador Titular e chefe do
Laboratorio de Bioquimica Experimental e Computacional de Farmacos do
IOC/FIOCRUZ. Tem experiéncia na area de Bioquimica, com énfase em
Estrutura e Quimica de Proteinas, atuando principalmente nos seguintes
temas: Modelagem molecular, Desenho de Farmacos, Ensaios de Alta Vazéo
(HTS) e Biologia Molecular Estrutural. Foi coordenador do programa de pds-
graduagdo em Biologia Computacional e Sistemas do Instituto Oswaldo Cruz/
FIOCRUZ no periodo de Junho de 2010 a Novembro de 2013. Docente
permanente do programa de pds-graduacdo em Biologia Celular e Molecular
(conceito 7 da CAPES) do Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ. Membro da
Diretoria da Associacdo Brasileira de Bioinformatica e Biologia
Computacional - AB3C (2012-2014). Membro Ordinario da Sociedade
Brasileira de Bioquimica e Biologia Molecular. Membro efetivo da Sociedade
Brasileira de Quimica. E Bolsista do Programa Jovem Cientista do Nosso
Estado (FAPERJ) desde 2009. Pertence ao corpo editorial do periddico
"Computational Chemistry" (http://www.scirp.org/journal/cc/). Lider do
Grupo de Pesquisa do CNPqg em Estrutura de Sistemas Biomoleculares -
GPESB (http://www.ioc.Fiocruz.br/gpesb)

(Disponivel em: http://lattes.cnpg.br/9391830500474290)

Tatiana Maron Gutierrez Pesquisadora do Laboratério de Imunofarmacologia do Instituto Oswaldo
Cruz. Possui graduacdo em Ciéncias Biolégicas Modalidade Médica pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ, 2007), mestrado em Ciéncias
Bioldgicas (Fisiologia) no Instituto de Biofisica Carlos Chagas Filho
(IBCCF), UFRJ (2009), doutorado em Ciéncias Bioldgicas (Fisiologia) no
IBCCF, UFRJ (2013), com doutorado sanduiche na University of Toronto
(Toronto, Canadd) (2010-2011), e pés-doutorado no Instituto Oswaldo Cruz
(I0C) na Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), RJ. Atualmente é
Pesquisadora do Laboratério de Imunofarmacologia do Instituto Oswaldo
Cruz, FIOCRUZ. E docente permanente do Programa de P6s-Graduacao em
Biologia Celular e Molecular do 10C, FIOCRUZ. Atualmente, atua como
coordenadora dos Cursos de Férias do I0C, FIOCRUZ e como membro da
Comissdo de Etica no Uso de Animais do Instituto Oswaldo Cruz (CEUA-
I0C). Tem experiéncia nos seguintes temas: terapia celular, inflamacéo,
remodelamento tecidual, sepse e maléria.

(Disponivel em: http://lattes.cnpg.br/1204874188445196)
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Quadro 25: Perfil dos pesquisadores mais centrais na rede de coautoria na tematica “Medicamentos para
diabetes”. Fonte: Plataforma lattes. Elaboracao propria.

Nenhum dos dois pesquisadores apontou projetos de pesquisa Vvoltados a

“Medicamentos para diabetes” em seus Lattes.

O fato de que os pesquisadores da Fiocruz posicionados entre os atores mais centrais de
rede na tematica “Medicamentos para diabetes” ndo dao destaque a projetos nesse tema em seus
Curriculos Lattes pode sugerir que sua atuacdo na parceria, muito provavelmente, foi como
integrantes de equipes lideradas por pesquisadores de instituicbes parceiras, tendo, estes

ultimos, o papel de coordenadores de projeto.

Isso pode sugerir que na tematica “Medicamentos para diabetes” pesquisadores de
instituicGes parceiras da Fiocruz é que atuaram como indutores das atividades de pesquisa que
resultaram nos artigos cientificos recuperados por meio da busca efetuada no escopo do
presente trabalho o que pode sugerir, a principio, que se trata de uma tematica ainda nédo
prioritaria no portfolio de projetos de pesquisa da Fiocruz e que os artigos cientificos
recuperados sdo resultantes de parcerias eventuais e induzidas por atores externos a

organizacao.

5.2.1.3 Producéo cientifica em Hipertensdo
Na presente secdo, serdo apresentados os dados referentes a informacéao cientifica obtida
na tematica “Medicamentos para hipertensdo”, a partir da busca e recuperagdao de artigos

cientificos publicados por pesquisadores da Fiocruz entre 1996 e 2015.

Conforme ja descrito anteriormente, foi recuperado um total de sete artigos cientificos

nessa tematica.

A proporcdo de artigos segundo sua especificidade tematica € apresentada a seguir, no
Gréafico 21. A exemplo da abordagem empregada nas se¢des precedentes, artigos cientificos
discutindo exclusivamente “Medicamentos para hipertensdo” foram classificados como de
“Escopo Focado”, enquanto artigos que abordavam outras tematicas, além de “Medicamentos

para cancer”, foram qualificados como de “Escopo Amplo™.
A maioria dos artigos recuperados nessa tematica (71%) possui “Escopo Focado™.

Como ja explicitado anteriormente, a predominancia de artigos com “Escopo Focado”
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pode indicar, a principio, um direcionamento institucional de pesquisas nesse segmento e uma
grande probabilidade de que se trate de uma tematica altamente estratégica no rol de tematicas

desenvolvidas na Fiocruz.

Grafico 21: Escopo tematico dos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na tematica “Medicamentos para
hipertensdo” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragéo propria.

O Gréfico 22, que mostra a evolugdo do escopo tematico dos artigos em “Medicamentos
para hipertensdo” sugere uma tendéncia de aumento no ntimero de artigos de “Escopo Focado”
publicados ao longo do periodo avaliado, o que, em um primeiro momento, parece indicar um

aumento da relevancia estratégica desta tematica no futuro.
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Gréfico 22: Evolucdo temporal no escopo tematico dos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na temética
“Medicamentos para hipertensio” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragéo propria.
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O proximo passo na analise dos artigos cientificos na tematica “Medicamentos para

hipertensdo” consistiu em avaliar a natureza das pesquisas realizadas.

No Gréafico 23 é apresentado percentual de artigos cientificos segundo a natureza da

pesquisa realizada.

Aplicada
43%

Grafico 23: Natureza da pesquisa dos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na tematica “Medicamentos para
hipertens&o” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragio prdpria.

Como é possivel perceber, ha equilibrio razoavel entre o percentual de pesquisas
“Aplicadas” e pesquisas “Basicas” realizadas na tematica “Medicamentos para hipertensao”. O

percentual de pesquisas “Bésicas” (57%) € ligeiramente superior ao de pesquisas “Aplicadas”

(43%).

Quanto a evolucdo temporal nas naturezas das pesquisas, no Grafico 24 é pode-se
observar que, apesar do percentual de pesquisas “Bésicas” ser ligeiramente maior do que o de
pesquisas “Aplicadas”, conforme mostrado no Gréfico 23, hd uma predominancia destas
ultimas nos anos mais recentes. Os tltimos artigos cientificos em pesquisa “Basica” do universo
amostral foram publicados em 2008. Ja os artigos cientificos mais aplicados comegam a ser

publicados em 2010, tenho sido os mais recentes publicados em 2014.

Esse comportamento pode ser um indicio de uma transi¢do na natureza das pesquisas
realizadas na Fiocruz na tematica “Medicamentos para hipertensao”, visando uma resposta mais

efetiva no que diz respeito ao atendimento das necessidades de salde da populacao.

E importante observar uma énfase nos artigos voltados a pesquisa “Aplicada” em 2014,

0 que pode ser uma consequéncia direta do Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento
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das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil, visando preparar o pais para
enfrentar e deter, até 2022, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), entre as quais:
acidente vascular cerebral, infarto, hipertenséo arterial, cancer, diabetes e doencas respiratorias

crénicas, publicado trés anos antes, em 2011.

® Aplicada

@ Basica
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Gréfico 24: Evolucdo temporal na natureza da pesquisa dos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na tematica
“Medicamentos para hipertensdo” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragio propria.

Quanto a natureza da tecnologia farmacéutica em estudo, é possivel observar, no
Grafico 25, que quase metade dos artigos recuperados (43%) sdo relativos a “Moléculas de base
quimica” e que apenas um pequeno percentual dos artigos da amostra (14%) trata de “Moléculas

de base bioldgica”.

E importante ressaltar que quase metade dos artigos recuperados (43%) foi enquadrada

na categoria “Outros”.

A evolugdo temporal da natureza das tecnologias farmacéuticas em “Medicamentos

para hipertens&o é apresentada no Gréafico 26.

Como é possivel observar no gréfico, as tecnologias categorizadas como “Entidade
quimica” e como “Outras” tendem a prevalecer no tempo, mas sem demonstrar uma tendéncia
de aumento para o futuro. A categoria “Entidade bioldgica” aparece somente em um Unico

registro no ano de 2008, mostrando a falta de énfase desse tipo de tecnologia no
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desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas na tematica ‘“Medicamentos para

hipertensao”.

Entidade
bioldgica
14%

Entidade
quimica
43%

Gréfico 25: Natureza da tecnologia abordada nos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na temética
“Medicamentos para hipertenso” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragdo propria.
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Gréfico 26: Evolucdo temporal na natureza da tecnologia abordada nos artigos cientificos publicados pela Fiocruz
na tematica “Medicamentos para hipertensdo” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboracéo propria.

Na etapa seguinte, que compreende a anélise de redes de colaboracédo entre a Fiocruz e

outras organizagdes para a produgdo de artigos cientificos na tematica “Medicamentos para
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hipertensdo”, é possivel visualizar a evolug¢ao da rede de colaboradores na Figura 26.

A quantidade de artigos cientificos recuperada em cada um dos quatro quinquénios foi:
1996-2000: zero; 2001-2005: zero; 2006-2010: trés; e 2011-2015: trés.

1996-2000 2001-2005

2006-2010 2011-2015

Figura 26: Evolucéo da rede de colaboragdo na tematica “Medicamentos
para hipertenséo”, tendo como base artigos cientificos publicados entre
1996 e 2015. Fonte: Web of Science®. Elaborag&o propria.

Como é possivel perceber pela observacdo da Figura 26, trata-se de uma rede de inicio
ainda muito recente e, ao que parece, ainda em seus primeiros estagios de evolugdo, com apenas

quatro organizacdes participantes, incluindo a Fiocruz.

No Quadro 26 sdo apresentados os indicadores utilizados para analise da rede de

colaborac¢do na tematica “Medicamentos para hipertensao”.

Os dados apresentados no Quadro 26 reforcam que se trata de uma rede ainda em fase
de maturacdo, haja vista o pequeno nimero de nos e arestas nos dois periodos observados. Entre
2006 e 2010, foram quatro nds e quatro arestas, simbolizando um total de quatro organizacfes

participantes na rede, incluindo a Fiocruz, e somente quatro interagdes entre elas.
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PERIODO
1996 - 2000 2001 - 2005 2006 - 2010 2011 - 2015

INDICADOR

Nos

Arestas

Grau médio

Didmetro da rede

Densidade do grafo

Componentes conectados
Coeficiente de agrupamento médio

Comprimento médio de caminho

Total de artigos cientificos

Quadro 26: Indicadores da evolucéo da rede de colaboracéo na tematica “Medicamentos para hipertensdo”, tendo
como base artigos cientificos publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Web of Science®. Elaboragao propria.

No periodo entre 2011 e 2015, foram quatro nos e trés arestas, o que significa que nao
houve evolucdo no numero de organizagdes na rede, quando comparado ao quinquénio

precedente.

No que tange a conectividade da rede, é possivel observar: a) reducdo do grau médio
entre o terceiro e 0 quarto periodo; b) queda do coeficiente de agrupamento médio do terceiro
para o quarto intervalo; ¢) pequenos comprimentos médios de caminho; e d) permanéncia de

um unico componente conectado durante os dois periodos.

Uma primeira avaliacdo dos indicadores apresentados no Quadro 26 parece sugestiva
de uma rede com elevada conectividade, o que sugere uma tendéncia a uma boa eficacia na
producdo de conhecimento na &rea. Adicionalmente, os pequenos comprimentos médios de
caminho sugerem que o compartilhamento de informagdes e a difusdo do conhecimento tendem
a ser bem efetivos nessa rede, levando em consideragdo a pequena distancia entre as

organizagoes.

Adicionalmente, os vinculos estabelecidos entre as organizac6es da rede ndo parecem
ser caraterizados pela perenidade, uma vez que dentre as organizacGes atuantes no periodo de
2006-2010, somente a Universidade Federal do Rio de Janeiro - além da prépria Fiocruz — se

manteve na rede no quinquénio seguinte, entre 2011-2015, como pode ser visto no Quadro 27.

PERIODO: 1996 - 2000 PERIODO: 2001 - 2005 PERIODO: 2006 - 2010 PERIODO: 2011 — 2015

ORGANIZACAO - ORGANIZACAO - ORGANIZACAO - ORGANIZAC

FUNDAGAO . FUNDAGAO
OSWALDO CRUZ OSWALDO CRUZ



UNIVERSIDADE
FEDERAL DO
MATO GROSSO
DO SUL
UNIVERSITY OF

CALIFORNIA

LOS ANGELES
UNIVERSIDADE

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE
MINAS GERAIS

UNIVERSIDADE
FEDERAL DO

RIO DE JANEIRO

UNIVERSIDADE
FEDERAL
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FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO FLUMINENSE
Quadro 27: As organizacbes mais influentes na evolugéo da rede de colaboragio na tematica “Medicamentos para

hipertensdo”, tendo como base artigos cientificos da Fiocruz publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Web of Science®.
Elaboracéo propria.

O carater aparentemente efémero das parcerias interorganizacionais estabelecidas ao
longo da evolucédo dessa rede podem ser um reflexo da natureza recente de sua formacao, que
pode ser caracterizada pela constituicdo e dissolugdo dinamicas de vinculos entre as
organizacg0es, de acordo com a maior ou menor fluéncia no relacionamento entre os parceiros,

bem como da efetividade dos resultados obtidos por meio das atividades de pesquisa conjuntas.

A analise da evolucdo dessa rede em periodos apds o intervalo selecionado no presente

trabalho pode vir a esclarecer esses pontos.

1996-2000 2001-2005
2006-2010 2011-2015
» ° ® ®
o ® ®
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Figura 27: Evolucédo da rede de coautoria na tematica “Medicamentos para
hipertensdo”, tendo como base artigos cientificos publicados entre 1996 e 2015.
Fonte: Web of Science®. Elaboracéo propria.
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Na Figura 27, é apresentada a evoluc@o da rede de coautoria na tematica “Medicamentos

para hipertensao”.

Como se pode observar, trata-se de uma rede de surgimento muito recente, a partir do
periodo 2006-2010, sendo, ao que parece, uma rede ainda em fase de consolidacdo de parcerias
entre pesquisadores, mesmo no periodo subsequente - 2011-2015.

Entre 2006 e 2010, foram quatorze nds e trinta e trés arestas, representando um total de
quatorze pesquisadores participantes na rede, e trinta e trés interacdes entre eles. No periodo
entre 2011 e 2015, foram dezoito nos e quarenta e oito arestas (Quadro 28).

O Quadro 28 apresenta os indicadores utilizados para avaliar a conectividade da rede de

coautoria em “Medicamentos para hipertensao”.

A quantidade de pesquisadores na rede de artigos em “Medicamentos para hipertensdo”
aumentou timidamente entre o terceiro (2006-2010) e o quarto periodo avaliado (2011-2015),
principalmente quando comparada a evolugdo da rede de coautoria em “Medicamentos para

diabetes” no mesmo periodo (Quadro 23).

Quanto a conectividade da rede, é possivel observar: a) o0 aumento do grau médio do
terceiro para o quarto periodo; b) valores elevados de coeficiente de agrupamento médio ao
longo dos intervalos; c) pequenos comprimentos médios de caminho; e d) manutencdo do

numero de componentes conectados ao longo dos periodos (Quadro 28).

PERIODO
1996 — 2000 2001 — 2005 2006 - 2010
Nos 14
Avrestas - - 88 48
Grau médio - - 4,714 5,333
Didmetro da rede - - 2 1
Densidade do grafo - - 0,363 0,314

Componentes conectados - - 3 3

INDICADOR
2011 - 2015

Coeficiente de agrupamento médio - - 0,96 1
Comprimento médio de caminho - - 1,057 1
Tamanho do componente gigante - - 57,14% 44,44%
Total de artigos cientificos 0 0 3 3

Quadro 28: Indicadores da evolucdo da rede de coautoria na tematica “Medicamentos para hipertensdo”, tendo
como base artigos cientificos publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Web of Science®. Elaboracéo propria.

A seguir, o Quadro 29 apresenta os 10 pesquisadores que mais se destacaram na
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tematica ‘Medicamentos para hipertensdo” nos periodos avaliados.

PERIODO: 1996 - 2000 PERIODO: 2001 - 2005 PERIODO: 2006 - 2010 PERIODO: 2011 - 2015

PESQUISADOR - PESQUISADOR - PESQUISADOR - PESQUISADOR -

Figueiredo, Maria Carvalho-Tavares,
Raquel Juliana
Kaplan, M A C Estato, Vanessa

Freitas, Felipe
Lessa, MA
Santos
Pimenta, Daniel Lessa, MA
. Neto, Hugo Castro-
Tibirica, Eduardo :
Faria
Almeida, Andressa Obadia, Nathalie
Caillleaux, Solange Reis, Patricia
Albuquerque,

_ Tibirica, Eduardo
Deijanira

Araujo, Claudia Antunes Rocha,

Valeria Helvecio Vinicius

. . Ferreira, Glaucio
Cardillo, Fabiola

Braga

Quadro 29: Os 10 pesquisadores mais influentes na evolugéo da rede de colaboracéo na tematica “Medicamentos
para hipertensdo”, tendo como base artigos cientificos da Fiocruz publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Web of
Science®. Elaboragéo propria.

E importante ressaltar que dois dos pesquisadores de maior destaque no terceiro periodo
avaliado mantém seu papel central na evolugdo da rede tematica no periodo seguinte (Quadros
Quadro 29 e Quadro 30): Marcos Adriano da Rocha Lessa (Lessa, MA), Pesquisador Titular
no Laboratdrio de Investigagdo Cardiovascular da FIOCRUZ e Eduardo Vera Tibiri¢a (Tibirica,
Eduardo), Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 1C, Pesquisador Titular do
Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz e Coordenador do Nucleo de Investigacdo Cardiovascular em
Microcirculacéo do Instituto Nacional de Cardiologia do Rio de Janeiro (Quadro 29 e Quadro
30).

PESQUISADOR RESUMO DO CURRICULO LATTES

[\ ETRolo VAo [ ETp oM ENRLIS R ERECIEM  Pesquisador Titular no Laboratdrio de Investigagdo Cardiovascular da
FIOCRUZ. E médico anestesiologista graduado e especializado pela
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ). Possui também especializacdo em medicina intensiva
pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira. Tem doutorado em
Ciéncias pelo programa de P6s-graduacdo em Fisiopatologia Clinica e
Experimental da UERJ (FISCLINEX - CAPES 7) e P6s-Doutorado no
Massachusetts General Hospital/Harvard Medical School. Atualmente é
Pesquisador Titular no Laboratério de Investigacdo Cardiovascular da
FIOCRUZ, onde é docente permanente do Programa de Pés Graduagéo
em Biologia Celular e Molecular (BCM - CAPES 7) e coordenador da
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disciplina de Farmacologia Aplicada. Bolsista do programa Jovem
Cientista do Nosso Estado da FAPERJ, tem experiéncia em
anestesiologia com énfase em cirurgia cardiovascular, hepatica e
toracica. As principais linhas de pesquisa sdo nas areas de fisiologia e
farmacologia cardiovascular, atuando principalmente nos seguintes
temas: Anestesiologia e farmacologia anestésica com énfase em neuro e
cardioprotecdo, anti-hipertensivos, ventilagdo pulmonar, exercicio fisico
e produtos naturais.

(Disponivel em: http://lattes.cnpg.br/3038042947804307)

Eduardo Vera Tibiriga Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 1C, Pesquisador
Titular do Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz e Coordenador do Nucleo de
Investigagdo Cardiovascular em Microcirculagdo do Instituto Nacional
de Cardiologia do Rio de Janeiro. Possui graduacdo em Medicina pela
Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul (1980), Residéncia Médica em Anestesiologia pelo
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (1982), Mestrado em Farmacologia Cardiovascular e
Doutorado em Farmacologia Celular e Molecular na Université de
Strasbourg, Franca (1990). Pesquisador Titular do Instituto Oswaldo
Cruz/Fiocruz (1992-2018) e Coordenador do Nucleo de Investigacao
Cardiovascular em Microcirculagdo do Instituto Nacional de
Cardiologia, Rio de Janeiro (2012-atual). Tem experiéncia na érea de
farmacologia experimental e clinica, com énfase no estudo da
reatividade microvascular sistémica em doengas cardiovasculares e
metabolicas. Bolsista Cientista do Nosso Estado pela Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ).

(Disponivel em: http://lattes.cnpg.br/2089394406081512)
Quadro 30: Perfil dos pesquisadores mais centrais na rede de coautoria na tematica “Medicamentos para
hipertensdo”. Fonte: Plataforma lattes. Elaboragao propria.

O pesquisador Marcos Adriano da Rocha Lessa atuou em dois projetos no escopo da

tematica “Medicamentos para hipertensao”, conforme mostrado no Quadro 31.

Nos dois projetos, atuou como coordenador, tendo o pesquisador Eduardo Vera Tibirica

como integrante das equipes.

E importante ressaltar aqui que o periodo de inicio da rede em analise coincide com o
ano de ingresso do pesquisador Marcos Adriano da Rocha Lessa no quadro de servidores da
Fiocruz (Ver em: http://lattes.cnpq.br/3038042947804307).

PESQUISADOR PROJETOS

(Y EN A [ EL N ENRM g EN BCEEER 1. Investigacdo dos efeitos do tratamento crdnico com Echinodorus
grandiflorus sobre a rarefacdo capilar funcional e estrutural em ratos
espontaneamente hipertensos

2. Efeitos de farmacos anti-hipertensivos sobre a rarefacéo da
microcirculacdo na hipertenséo arterial: abordagem funcional,


http://lattes.cnpq.br/3038042947804307
http://lattes.cnpq.br/2089394406081512
http://lattes.cnpq.br/3038042947804307
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_ e
(Disponivel em: http://lattes.cnpg.br/3038042947804307)

Eduardo Vera Tibirica 1. Fisiopatologia e tratamento da hipertenso arterial®

(Disponivel em: http://lattes.cnpg.br/2089394406081512).
Quadro 31: Projetos de pesquisa dos pesquisadores mais centrais na rede de coautoria na tematica “Medicamentos
para hipertensdo”. Fonte: Plataforma lattes. Elaboragdo propria.

Isso pode indicar a importancia da elaboracdo de perfis nos concursos publicos para
ingresso na Fiocruz mais voltados a areas tematicas estratégicas, mas com producéo cientifica

e tecnologica ainda incipiente.

E provavel que, nesses casos, a énfase em perfis de especialista (principalmente),
pesquisador e tecnologista em &reas tematicas cuja inducdo é desejada seja bastante efetiva

como fator de fundacéo de pesquisas em areas tematicas emergentes.

O pesquisador Eduardo Vera Tibirica, por sua vez, ndo apontou em seu Curriculo Lattes
0s projetos de pesquisa em que atuou, limitando-se a mencionar apenas as linhas de pesquisa,

dentre as quais se destaca no Quadro 31: “Fisiopatologia e tratamento da hipertensao arterial”.

Em contraste com os pesquisadores mais centrais da Fiocruz na rede teméatica em
“Medicamentos para diabetes”, que ndo tém atuacOes perenes nesse campo e nem possuem tal
tematica destacada em seus Curriculos Lattes, o que, como ja apontado, pode ser sugestivo de
que ndo ocuparam papéis de lideranca nas atividades de pesquisa desempenhadas, no caso da
rede tematica em ‘“Medicamentos para hipertensao”, o cendrio ¢ distinto. Os dois Unicos
pesquisadores presentes em todos os dois periodos de evolugdo temporal da rede séo da Fiocruz
e, além disso, ocupam posicionamentos estratégicos em um laboratério (Laboratério de
Investigacdo Cardiovascular da FIOCRUZ) dessa organizacdo voltado especificamente ao

enfrentamento das doencas cardiovasculares - dentre as quais se inclui a hipertenséo.

Ainda que os indicadores das redes de colaboracdo e de coautoria na tematica
“Medicamentos para hipertensdo” sejam sugestivos de que se trata de uma rede ainda em
estagio de maturacéo, o fato de que pesquisadores da Fiocruz ocupam posicdes de centralidade
na rede de coautoria em carater, a principio, perene, € indicativo do consideravel peso

estratégico dessa temaética no portfolio de projetos de pesquisa da Fiocruz em um curto espacgo

® O pesquisador néo refere projetos de pesquisa em seu Curriculo Lattes, somente as linhas de pesquisa.


http://lattes.cnpq.br/3038042947804307
http://lattes.cnpq.br/2089394406081512
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de tempo.

5.2.1.4 Producéo cientifica em Infarto

Nesta secdo serdo apresentados os dados obtidos a partir da recuperacdo de artigos
cientificos publicados por pesquisadores da Fiocruz na tematica “Medicamentos para infarto”,
no periodo entre 1996 e 2015.

Foi recuperado um total de sete artigos cientificos nessa tematica.

Desses, 86% foram classificados como sendo de “Escopo Focado” e 14% foram
qualificados como sendo de “Escopo Amplo”, por abordarem outras tematicas além de

“Medicamentos para infarto” (Grafico 27).

Amplo
14%

Focado
86%

Gréfico 27: Escopo tematico dos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na tematica “Medicamentos para
infarto” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragao propria.

Como j& ressaltado em secGes anteriores, a predominancia de artigos cientificos de
“Escopo Focado” ¢ um forte indicativo da relevancia da temadtica nos esfor¢os de pesquisa
empreendidos pela Fiocruz, jA que sugere um direcionamento institucional planejado de

pesquisas nessa tematica.

No Gréafico 28, é possivel observar a evolucao temporal no escopo tematico dos artigos

cientificos publicados por pesquisadores da Fiocruz na tematica “Medicamentos para infarto”.

Os dados apresentados no Gréafico 28 reforcam a tendéncia a énfase na publicacdo de
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artigos cientificos com “Escopo Focado” na tematica “Medicamentos para infarto”.

Além disso, parece se tratar de um comportamento que tende a se manter ao longo do

tempo, com um aumento no Gltimo ano do intervalo de tempo avaliado.

o Focado ad DD
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Grafico 28: Evolucdo temporal no escopo tematico dos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na tematica
“Medicamentos para infarto” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragéo propria.

A préxima etapa consistiu em avaliar a natureza das pesquisas realizadas nos artigos

cientificos na tematica “Medicamentos para infarto”.
Todos o0s artigos recuperados nessa tematica foram de pesquisas “Aplicadas”.

No Grafico 29 é apresentada a evolucdo temporal na publicacdo de artigos cientificos

na tematica “Medicamentos para infarto” segundo a natureza da pesquisa.

Como é possivel constatar pela observacdo do Grafico 29, houve uma énfase nas

publicacdes “Aplicadas” na teméatica no tltimo ano do periodo em andlise.

Esse comportamento pode ser um efeito do Plano de acdes estratégicas para o
enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, cujo objetivo é
preparar o pais para enfrentar e deter, até 2022, as doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
entre as quais: acidente vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial, cancer, diabetes e

doencas respiratdrias cronicas.
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Como ja apontado anteriormente, trata-se de uma iniciativa lancada no ano de 2011.
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Grafico 29: Evolucdo temporal na natureza da pesquisa dos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na tematica
“Medicamentos para infarto” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragéo propria.

Entidade Entidade
biologica quimica
29% 28%

Gréfico 30: Natureza da tecnologia abordada nos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na temaética
“Medicamentos para infarto” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragéo propria.
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No que tange a natureza da tecnologia farmacéutica abordada, no Grafico 30 é evidente

a predominancia de artigos cientificos na categoria “Outros” (43%).

O percentual de artigos inseridos na categoria “Molécula de base quimica” foi de 28%.

A categoria “Molécula de base biologica”, por sua vez, representou 29% do total da amostra.

Trata-se de um perfil bem distinto daquele observado nas outras teméticas avaliadas até
0 momento, sendo o primeiro em que a categoria “Molécula de base quimica” ndo demonstrou

predominancia.

Quanto a evolucdo temporal da natureza das tecnologias, devido ao curto intervalo de
tempo em que houve artigos cientificos publicados na tematica “Medicamentos para infarto”,

ndo é possivel prever tendéncias para os anos seguintes (Grafico 31).

@ Entidade quimica Q Q
» Entidade biologica \1) \1)
» Outros | = ’ | = ’ | == )
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Grafico 31: Evolucdo temporal na natureza da tecnologia abordada nos artigos cientificos publicados pela Fiocruz
na tematica “Medicamentos para infarto” no periodo avaliado. Fonte: Web of Science®. Elaboragéo prépria.

Além disso, ndo parece haver uma tendéncia de transicdo de uma natureza de tecnologia

para outra ao longo do tempo, talvez devido ao intervalo exiguo das publicagbes (Grafico 31).

A analises adicionais dessa trajetoria em anos futuros podem auxiliar na elucidacéo

desses questionamentos.

Na Figura 28, é apresentada a representacdo grafica da evolugéo de rede de colaboragdo

em artigos cientificos publicados por pesquisadores da Fiocruz na tematica “Medicamentos
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para infarto”.

1996-2000 2001-2005

2006-2010 2011-2015
® 9
@
A
o _ o

Figura 28: Evolugdo da rede de colaboragdo na tematica
“Medicamentos para infarto”, tendo como base artigos cientificos
publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Web of Science®.
Elaboracéo propria.

Em cada um dos quatro quinquénios avaliados foram encontrados os seguintes nimeros
de artigos cientificos: 1996-2000: zero; 2001-2005: dois; 2006-2010: um; e 2011-2015: quatro.

Por meio da observacdo da Figura 28, é possivel perceber que se trata de uma rede
estabelecida recentemente, a partir do intervalo 2001-2005. E importante destacar que n&o
houve publicacdo de artigos cientificos oriundos de parcerias entre a Fiocruz e outras
organizagdes no intervalo 2006-2010. Esse ponto seréd detalhado mais adiante, nos dados da

rede de coautoria.

No Quadro 32 estdo os indicadores empregados para a anélise da evolucao da rede de

colaboracgdo em artigos cientificos voltados a tematica “Medicamentos para infarto”.

PERIODO
1996 - 2000 2001 - 2005 2006 - 2010 2011 - 2015

INDICADOR

No6s

Arestas

Grau médio
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Didmetro da rede - 1 - 2
Densidade do grafo - 1 - 0,378
Componentes conectados - 1 - 1
Coeficiente de agrupamento médio - 1 - 0,914
Comprimento médio de caminho - 1 - 1,622
Total de artigos cientificos 0 2 1 4

Quadro 32: Indicadores da evolucdo da rede de colaboragdo na temética “Medicamentos para infarto”, tendo
como base artigos cientificos publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Web of Science®. Elaboragdo propria.

Por meio da anélise dos dados apresentados no Quadro 32, é possivel perceber que se
trata de uma rede em seus primeiros estagios de desenvolvimento, dado o pequeno nimero de
nos e arestas observados. No periodo 2001-2005, a rede era composta por seis organizacoes,
com quinze colaboracgdes entre si. No periodo 2006-2010, a Fiocruz ndo publicou artigos em
parceria com outras organizac¢des na tematica “Medicamentos para infarto”. No intervalo 2011-
2015, um total de dez organizacOes passaram a constituir a rede, estando ligadas entre si por

meio de dezessete artigos publicados em colaboracao.

A evolugdo dessa rede pode ser descrita como descontinua e muito timida, dada a
interrupcao no periodo 2006-2010 e 0 aumento exiguo no numero de nos e arestas observado

do segundo para o quarto intervalo (Quadro 32).

Quanto aos parametros de conectividade da rede, destaca-se: a) reducdo do grau médio
entre o segundo e o quarto periodo; b) ligeira queda do coeficiente de agrupamento médio do
segundo para o quarto intervalo; c) aumento do comprimento médio de caminho entre o
segundo e o quarto periodo; e d) permanéncia de um Unico componente conectado durante 0s

dois periodos.

A reducdo do grau médio aponta para uma diminuicdo na conectividade entre as
organizacGes do segundo para o quarto periodo, o que é reforcado pela queda concomitante do

coeficiente de agrupamento médio.

A elevacdo do comprimento médio de caminho do segundo para o quarto periodo sugere
uma elevacdo no nimero de conexdes indiretas entre as organizagdes — mais um indicador que
aponta para uma reducdo da conectividade da rede.

PERIODO: 1996 - 2000 PERIODO: 2001 - 2005 PERIODO: 2006 - 2010 PERIODO: 2011 - 2015

ORGANIZACAO ORGANIZACAO ORGANIZACAO ORGANIZA

FUNDAGAO . FUNDAGAO
OSWALDO CRUZ OSWALDO CRUZ
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ECODATA
HOSPITAL
EXAMES _ 8
) PROCARDIACO
MEDICOS LTDA
UNIVERSIDADE
FEDERAL DO 8
RIO DE JANEIRO

HOSPITAL
PROCARDIACO

UNIVERSIDADE
FEDERAL DO
ESPIRITO
SANTO

UNIVERSIDADE
FEDERAL 8
FLUMINENSE

CENTRO DE
UNIVERSIDADE
TECNOLOGIAS

EEDERAL DO 11

ESTRATEGICAS
RIO DE JANEIRO
- DO NORDESTE

HOSPITAL SAO
RAFAEL
UNIVERSIDADE
FEDERAL DA 11
BAHIA
UNIVERSIDADE
FEDERAL DE 1
PERNAMBUCO
PONTIFICIA
UNIVERSIDADE
CATOLICA DO
PARANA
Quadro 33: As 10 organizag¢6es mais influentes na evolucgao da rede de colaboracdo na tematica “Medicamentos

para infarto”, tendo como base artigos cientificos da Fiocruz publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Web of Science®.
Elaboracéo propria.

11

14

Relativamente a questdo da centralidade das organizacfes durante a evolugdo da rede
de colaboragdo para publicagdo de artigos cientificos na tematica “Medicamentos para infarto”,
por meio da analise dos ICs apresentados no Quadro 33, é possivel constatar que, apesar da
interrupcdo da rede de colaboragdo no intervalo 2006-2010, do total de cinco organizacgdes
parceiras da Fiocruz integrantes da rede em 2001-2005, trés se mantiveram na rede no periodo
2011-2015: o Albert Einstein College of Medicine, o Hospital Pr6-Cardiaco e a Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Periodos de avaliacdo mais extensos sdo necessarios para que se

possa avaliar com maior seguranca o potencial de perenidade dessas parcerias em longo prazo.

A seguir, na Figura 29, é mostrada a representacdo grafica da evolucdo da rede de

coautoria de artigos cientificos na tematica “Medicamentos para infarto”.
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Figura 29: Evolugdo da rede de coautoria na teméatica “Medicamentos para
infarto”, tendo como base artigos cientificos publicados entre 1996 e 2015.
Fonte: Web of Science®. Elaboragéo propria.

Como fica destacado na Figura 29, se trata se uma rede de surgimento recente, iniciada
no periodo 2001-2005 com apenas treze pesquisadores. A principio, houve uma involugéo da
rede no periodo 2006-2010, durante o qual apenas dois pesquisadores interagiram para gerar
artigos cientificos na tematica “Medicamentos para infarto”. E importante ressaltar que os dois
pesquisadores em questdo sdo da Fiocruz, o que explica a inexisténcia da rede de colaboracéo

no mesmo periodo, conforme apresentado na Figura 28.

No Quadro 34, sdo apresentadores os indicadores para analise da rede de coautoria em

“Medicamentos para infarto”.

PERIODO
1996 - 2000 2001 - 2005 2006 - 2010 2011 - 2015

INDICADOR

Nos
Arestas
Grau médio

Diametro da rede

Densidade do grafo

Componentes conectados
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Coeficiente de agrupamento médio - 1 - 1
Comprimento médio de caminho - 1 1 1
Tamanho do componente gigante - 84,62% - 30,77%
Total de artigos cientificos 0 2 1 4

Quadro 34: Indicadores da evolugao da rede de coautoria na tematica “Medicamentos para infarto”, tendo como
base artigos cientificos publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Web of Science®. Elaboragéo propria.

Pela observacdo dos indicadores do Quadro 34, é possivel constatar que houve um
crescimento consideravel da rede do periodo 2001-2005 para o periodo 2011-2015, com
aumento do nimero de pesquisadores participantes de treze para cinquenta e dois. E importante
ressaltar o aumento do numero de interagdes entre os pesquisadores, que passou de cinquenta e

seis para trezentos e dezenove no mesmo intervalo.

Além disso, deve-se destacar: a) aumento do grau médio do segundo para o quarto

periodo; e b) aumento do numero de componentes conectados no mesmo intervalo.

O aumento do grau médio indica um aumento na conectividade entre os pesquisadores

do segundo para o quarto periodo.

Entretanto, a elevacdo no nimero de componentes conectados sugere o surgimento de

grupos de pesquisadores mais isolados e, & principio, mais desconectados uns dos outros.

Anélises adicionais em periodos futuros podem auxiliar na compreenséo da evolugdo

da rede de coautoria em “Medicamentos para infarto”.

No Quadro 35, séo apresentados os pesquisadores mais influentes na rede de coautoria

em “Medicamentos para infarto” em cada periodo.

PERIODO: 1996 - 2000 PERIODO: 2001 - 2005 PERIODO: 2006 - 2010 PERIODO: 2011 - 2015

PESQUISADOR - PESQUISADOR - PESQUISADOR - PESQUISADOR -

de Carvalho, ACC Bozza, Patricia T Belem, Luciano
Maya-Monteiro,
de Castro, JPSW de Carvalho, ACC
Clarissa M

Dohmann, HF - Costa, Patricia C

dos Santos, de Azevedo Fortes,

Ricardo Ribeiro Fabio da Silva
Esporcatte, Bruno
LB
Faria Neto, Hugo C
©
Mattos, EC - Goldenberg, RCS

Goldenberg, RCS

Masuda, MO

lacobas, Dumitru
A

Mill, G
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Olivares, EL lacobas, Sanda 4

Lachtermacher,

Ribeiro, KC 4
Stephan

Quadro 35: Os 10 pesquisdores mais influentes na evolugéo da rede de coautoria na tematica “Medicamentos para
infarto”, tendo como base artigos cientificos da Fiocruz publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Web of Science®.
Elaboracéo propria.

E importante destacar que ndo houve pesquisadores que permaneceram entre 0s mais
influentes na rede ao longo dos trés periodos. Todavia, houve dois pesquisadores que se
mantiveram entre os mais influentes no segundo e no terceiro periodo: Antonio Carlos Campos
de Carvalho (de Carvalho, ACC) e Regina Coeli dos Santos Goldenberg (Goldenberg, RCS)
(Quadro 36).

PESQUISADOR RESUMO DO CURRICULO LATTES

VANpLEe g [To NN @21 (IO 19y o[ SN6 8  Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 1A e possui
graduagdo em Medicina pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
(1976), mestrado em Ciéncias Bioldgicas (Biofisica) pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (1979) e doutorado em Ciéncias Bioldgicas
(Biofisica) pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (1983). E
Professor Titular da Universidade Federal do Rio de Janeiro. E também
Professor Titular Visitante do Albert Einstein College of Medicine, em
Nova York. Tem experiéncia na area de Fisiologia e Biofisica, com
énfase em Fisiologia Cardiovascular, atuando principalmente nos
seguintes temas: comunicagdo intercelular, células tronco e terapias
celulares. Publicou mais de 170 artigos plenos em revistas indexadas,
editou 3 livros e escreveu 24 capitulos de livros. Orientou 18 poés-
doutores, 36 doutores e 21 mestres. E membro da Academia Brasileira
de Ciéncias e da Academia de Ciéncias do Mundo em Desenvolvimento
(TWAS). De 1998 a 2001 foi Diretor do Instituto de Biofisica Carlos
Chagas Filho da UFRJ. De 2003 a 2013 foi Diretor de Ensino e Pesquisa
do Instituto Nacional de Cardiologia. De 2008 a 2013 foi Membro do
Conselho Diretor da International Union of Physiological Sciences. Em
2012-2013 exerceu os cargos de Diretor da Academia Brasileira de
Ciéncias e Diretor Regional da TWAS para America Latina e Caribe.
Em 2008 foi agraciado com a Ordem Nacional do Mérito Cientifico e
em 2010 com a Ordem Nacional de Mérito Médico. Em 2013 assumiu a
Diretoria de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos do Ministério da Salde, onde permaneceu até
janeiro de 2015. Atualmente coordena o Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Medicina Regenerativa - INCT-REGNERA e a Rede
Nacional de Terapia Celular (RNTC).

Carvalho

(Disponivel em: http://lattes.cnpg.br/6870958743124961).

L[ [aEENOL = TG [(SISE o Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPqg - Nivel 1D e possui
graduacdo em Nutricdo pela Universidade Federal Fluminense (1979),
doutorado em Ciéncias Bioldgicas (Biofisica) pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro (1995) e po6s-doutorado em Terapia Celular em
Doenca de Chagas no Albert Einstein College of Medicine, Nova lorque
(2005). E Professor Associado 1V da Universidade Federal do Rio de
Janeiro e Professora Avaliadora (Institucional e de Curso) do Sistema

Goldenberg


http://lattes.cnpq.br/6870958743124961
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Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES -INEP)
Ministério da Educacdo. Atua na area de Fisiologia, com énfase em
Fisiologia Cardiovascular e Hepatica, na area de Biologia Celular, com
énfase em cultivo celular, e na area de Bioengenharia Tecidual, com
énfase na geracdo de figados bio-artificiais. As areas de destaque na
pesquisa envolvem comunicacao intercelular, células-tronco e terapias
celulares em doencas cardiacas e hepaticas. Formou 27 mestres e 18
doutores. Editou dois livros na area de células-tronco,17 capitulos de
livros e mais de 70 artigos publicados em revistas de impacto
internacional. Além disso é Cientista do Nosso Estado da FAPERJ e
Pesquisador 1D do CNPq.

(Disponivel em: http://lattes.cnpq.br/6870958743124961).
Quadro 36: Perfil dos pesquisadores mais centrais na rede de coautoria na tematica ‘“Medicamentos para infarto”.
Fonte: Plataforma lattes. Elaborac&o propria.

Ambos os pesquisadores séo da UFRJ (Quadro 36).

Quanto aos projetos, no escopo da tematica “Medicamentos para infarto”, merecem

destaque aqueles apontados no Quadro 37

PESQUISADOR PROJETOS

AN g oI O Td [0 T [o [0S [S8 1. Avaliacdo de eficacia e custo-efetividade de novas terapias e novos
marcadores progndsticos em cardiologia

Carvalho

2. Terapias Celulares em Cardiopatias

(Disponivel em: http://lattes.cnpq.br/6870958743124961).

REL[TERNOOLE] [REG [ SRCE TSN 1. Células-tronco: Isolamento, Diferenciacdo e Aplicagdo na Medicina
Regenerativa

Goldenberg

2. Terapias com Células-tronco em Doengas do Coragdo Induzida por
Isquemia ou Infeccéo por T. cruzi

(Disponivel em: http://lattes.cnpg.br/6870958743124961).
Quadro 37: Projetos de pesquisa dos pesquisadores mais centrais na rede de coautoria na tematica “Medicamentos
para infarto”. Fonte: Plataforma lattes. Elaboragdo propria.

O fato de que os pesquisadores que permanecem dentre os mais influentes ao longo da
evolucgéo da rede de coautoria em “Medicamentos para infarto” sdo externos a Fiocruz pode ser
um indicativo de que 0s respectivos projetos de pesquisa sdo liderados por esses pesquisadores,
enquanto os pesquisadores da Fiocruz participantes estariam atuando como integrantes das
equipes de pesquisa, sem atuar em funcdes de lideranca — 0 que sugere se tratar de projetos de
inciativa da Universidade Federal do Rio de Janeiro, e ndo da Fiocruz e pode ser um indicativo

da pequena relevancia da tematica “Medicamentos para infarto” no rol de projetos
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desenvolvidos nesta organizagéo.

5.2.2 Producdo patentaria em DCNT

Nesta secao serdo mostrados os dados referentes a informacéo patentaria obtida a partir
da busca e recuperacdo de documentos de patente nas tematicas “Medicamentos para cancer” e

“Medicamentos para hipertensdo”, entre 1996 e 2015.

Nao foram recuperados documentos de patente nas temadticas “Medicamentos para

diabetes”, “Medicamentos para infarto” “Medicamentos para AVC”.

O percentual de documentos de patente voltados as DCNTs abordadas neste trabalho é

apresentado no Gréfico 32.

Tematica do estudo
7
7%

/

Outras tematicas
92
93%

Gréfico 32: Foco temético dos documentos de patente depositados pela da Fiocruz no periodo de 1996 - 2015.
Fonte: Derwent Innovations Index®. Elaboragdo propria.

Como pode ser visto no Grafico 32, apenas 7% da producdo patentaria da Fiocruz é
voltada a medicamentos para as DCNTs em analise neste estudo.

No Gréfico 33, é mostrada a evolucdo temporal da producéo patentaria total da Fiocruz
(em azul), e da producdo patentéria voltada especificamente a medicamentos para as DCNTSs
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em discussao no presente trabalho.
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Grafico 33: Total de documentos de patente depositados pela Fiocruz e documentos de patente depositados pela
Fiocruz voltados especificamente a medicamentos para as DCNTs abordadas no presente estudo, por ano, ao longo
do periodo avaliado. Fonte: Derwent Innovations Index®. Elaboragdo prépria.

No Grafico 34, segue o detalhamento da evolucdo temporal da producéo patentaria em
medicamentos para as DCNTSs deste estudo.

R A LI PN I S I N
Gréfico 34: Detalhamento de dados do Gréfico 33. Documentos de patente depositados pela Fiocruz voltados

especificamente a medicamentos para as DCNTs abordadas no presente estudo, por ano, ao longo do periodo
avaliado. Fonte: Derwent Innovations Index®. Elaboracéo propria.
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Segue no Grafico 35 a distribuicdo temética dos documentos de patente produzidos na
Fiocruz entre 1996 e 2015, tratando de medicamentos voltados as DCNTSs deste trabalho.

Cancer

Hipertensao

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Grafico 35: Distribuicdo tematica dos documentos de patente depositados pela Fiocruz abordando as DCNTs
avaliadas no presente estudo durante o periodo de analise. Fonte: Derwent Innovations Index®. Elaboragao propria.

De acordo com o Grafico 35, foram recuperados seis documentos de patente na tematica
“Medicamentos para cancer” e dois documentos de patente na tematica “Medicamentos para

hipertensao”.

E importante destacar que um dos documentos recuperados abordava ambas as
tematicas (BR 004093 New nucleic acid encoding N-acetyltransferase 2 (NAT2), useful for
treating diseases, e.g. cancer, tuberculosis, arterial hypertension, Hansen disease, or heart
arrhythmia, 2007).

A evolugao temporal da produgdo patentaria nas tematicas “Medicamentos para cancer”

e “Medicamentos para hipertensdo” ¢ apresentada no Gréafico 36.

O primeiro documento tem prioridade no ano de 1999, trés anos apds a publicacéo da
Lei n®9.279 de 14/05/1996, que regula direitos e obrigaces relativos a propriedade industrial.

Foi a partir dessa lei que foi regulamentada a prote¢do de produtos farmacéuticos por
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meio de patentes.
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Grafico 36: Evolugdo temporal dos documentos de patente depositados pela Fiocruz no periodo avaliado segundo
a tematica. Fonte: Derwent Innovations Index®. Elaboragéo propria.

5.2.2.1 Producéo patentaria em Cancer

Nesta secdo serdo apresentados os resultados referentes a informacéo patentéria obtida
na tematica “Medicamentos para cancer”, por meio da busca e recupera¢do de documentos de

patente depositados pela Fiocruz entre 1996 e 2015. Foram recuperados 6 documentos.

O Grafico 37 mostra o percentual de documentos de patente recuperados segundo a

natureza da tecnologia.

Entidade
bioldgica
83%

Gréfico 37: Natureza da tecnologia abordada nos documentos de patente depositados pela Fiocruz na temética
“Medicamentos para cincer” no periodo avaliado. Fonte: Derwent Innovations Index®. Elaboragao propria.
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Como é possivel observar, a maioria dos documentos de patente recuperados (83%)
aborda “Entidades biologicas”, enquanto somente 17% dos documentos abordam tecnologias

inseridas na categoria “Outros”.

Nenhum dos documentos de patente recuperados na tematica “Medicamentos para

cancer” abordou “Entidades quimicas”.

O fato de que a maioria dos documentos de patente aborda “Entidades biologicas” esta
em consonancia com as tendéncias tecnoldgicas voltadas ao segmento de medicamentos

oncoldégicos, conforme ja discutido anteriormente.

Isso sugere que, por mais que as pesquisas sendo realizadas envolvam, em sua maioria,
“Entidades quimicas”, na etapa de patenteamento estd sendo priorizada a prote¢do das
tecnologias em convergéncia com as demandas do setor de medicamentos oncoldgicos, o que,
de certa forma, é sugestivo de uma desconexdo entre as atividades de ciéncia e tecnologia nas

quais estdo sendo envidados esforcos na tematica “Medicamentos para cancer” na Fiocruz.

@ Entidade biolégica Q @Q

» OQutros . 1)
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Gréfico 38: Evolugdo temporal na natureza da tecnologia abordada nos documentos de patente
depositados pela Fiocruz na tematica “Medicamentos para cancer” no periodo avaliado. Fonte:
Derwent Innovations Index®. Elaboragdo propria.

No Gréfico 38 é apresentada a evolugdo temporal na natureza das tecnologias para as

quais se solicitou protegéo por patente na Fiocruz entre 1996 e 2015.

Como se pode perceber, os documentos contendo “Entidades bioldgicas™ sdo 0s Unicos
entre os depositos de pedidos de patente mais recentes realizados pela institui¢cdo. Todavia,

como os depdasitos estdo concentrados e distribuidos em um periodo muito curto, nao é possivel
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antever o comportamento futuro do perfil observado para esse critério de anélise.

O proximo passo consistiu em avaliar os tipos de reivindicacGes elaboradas nos
documentos depositados, de forma a se obter indicios acerca da estratégia de patenteamento em

“Medicamentos para cancer” selecionada pela Fiocruz no periodo em estudo.

O Gréafico 39 mostra os tipos de reivindicacdes dos documentos de patente, conforme

categorias delimitadas no capitulo de metodologia.

Uso

Processo

Produto

Gréfico 39: Tipos de reivindicacBes incluidas nos documentos de patente depositados pela Fiocruz na temética
“Medicamentos para cancer” no periodo avaliado. Fonte: Derwent Innovations Index®. Elaboragéo propria.

Como se pode constatar, existe uma predominancia de reivindicagdes de produto, com
seis reivindicacbes no total, seguida pelas reivindicacbes de processo, com cinco

reivindicagdes, e, por Ultimo, por uma reivindicagdo de uso.

A preponderancia de reivindicacdes de produto mostra que a instituicdo esta utilizando
0 patenteamento de forma estratégia, de forma a conferir o maior escopo de protecdo possivel
as tecnologias geradas na organizacao, ja que as reivindicagGes de produto sdo as que conferem

0 mais amplo escopo de prote¢do a uma dada tecnologia.

A evolucdo temporal dos tipos de reivindicag¢fes segue no Gréafico 40.
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Gréfico 40: Evolugdo temporal nos tipos de reivindicagdes incluidas nos documentos de patente depositados pela
Fiocruz na temdtica “Medicamentos para cAncer” no periodo avaliado. Fonte: Derwent Innovations Index®.

Elaboragdo propria.

E possivel verificar a utilizacdo em paralelo entre as reivindicacdes de produto e
processo ao longo do periodo em andlise, ndo sendo possivel, por esse motivo, fazer inferéncias

acerca da curva de aprendizado da estratégia de patenteamento no segmento de “Medicamentos

para cancer”.
1996-2000 2001-2005

2006-2010 2011-2015

Figura 30: Evolugdo da rede de cotitularidade na temética
“Medicamentos para cancer”, tendo como base documentos de patente
depositados entre 1996 e 2015. Fonte: Derwent Innovations Index®..
Elaboracéo propria.
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A proxima etapa consistiu em avaliar a evolucdo da rede de cotitulartidade em

documentos de patente voltados a temética “Medicamentos para cancer”.
A representacédo grafica da evolucdo dessa rede tematica é apresentada na Figura 30.

E possivel observar na Figura 30 que se trata de uma rede de evolugéo ainda recente,
muito provavelmente devido a introducdo da possibilidade de patenteamento de produtos

farmacéuticos na legislagéo nacional somente no ano de 1996.

Apenas sete anos ap6s a introducdo da Lei 9.279 foi possivel detectar o primeiro
deposito de pedido de patente da Fiocruz na tematica “Medicamentos para cancer”,
provavelmente devido a necessidade de internalizacdo do aprendizado no patenteamento em

concordancia com o marco legal que havia sido instituido sete anos antes.

Os indicadores utilizados para avaliacdo da conectividade dessa rede seguem no Quadro
38.

PERIODO
1996 - 2000 2001 - 2005 2006 - 2010 2011 - 2015

INDICADOR

Nos

Arestas

Grau médio

Diametro da rede
Densidade do grafo
Componentes conectados

Coeficiente de agrupamento médio

Comprimento médio de caminho

Quadro 38: Indicadores da evolugdo da rede de cotitularidade na temética “Medicamentos para cancer”, tendo
como base documentos de patente depositados entre 1996 e 2015. Fonte: Derwent Innovations Index®. Elaboragéo
prépria.

Houve crescimento pifio da rede entre os dois intervalos de tempo avaliados no periodo.

O numero de cotitulares aumentou de dois para trés e o nimero de interagdes entre eles

aumentou de uma para duas interacdes.

Quanto a conectividade da rede, se pode observar: a) ligeira elevagdo do grau médio
entre o0 segundo e o terceiro periodo; b) pequenos comprimentos médios de caminho e; ¢) um
Unico componente conectado ao longo dos dois intervalos.

Como se trata de uma rede muito pequena e com baixo grau de complexidade, sdo
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esperados pequenos comprimentos médios de caminho, bem como a existéncia de um dnico

componente conectado — conforme observado.

A elevacdo do grau médio sugere que a rede, apesar de diminuta, tem uma tendéncia de

aumento da conectividade.

A observacdo do comportamento dessa rede por periodos maiores pode permitir que se

verifique essa possibilidade.

Com relacdo a centralidade das organizagdes cotitulares, 0 Quadro 39 mostra os ICs de

cada organizacgdo envolvida na rede nos dois intervalos avaliados.

PERIODO: 1996 - 2000 PERIODO: 2001 - 2005 PERIODO: 2006 - 2010 PERIODO: 2011 - 2015
L 2 B 0 L 2
FUNDACAO FUNDACAO
OSWALDO CRUZ OSWALDO CRUZ
UNIVERSIDADE FUNDACAO
FEDERAL DO ATAULPHO DE
RI10 DE JANEIRO PAIVA
UNIVERSIDADE
FEDERAL DO

RI10 DE JANEIRO

Quadro 39: Os 10 cotitulares mais influentes na evolugdo da rede de cotitularidade na tematica “Medicamentos
para cancer”, tendo como base artigos cientificos da Fiocruz publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Derwent
Innovations Index®. Elaboragéo propria.

Destaca-se a Universidade Federal do Rio de Janeiro, que se mantém como uma das

organizagOes mais centrais nos dois intervalos de tempo analisados.

O acompanhamento do patenteamento nesse segmento pode permitir avaliar se se trata

de uma parceria com potencial de pereniza¢do nos anos vindouros.

A Figura 31 traz a representacdo grafica da evolugédo da rede de coinvencéo na tematica

“Medicamentos para cancer”.



177

1996-2000 2001-2005
[ S T
o Ll .
L e o » .
® b ®
[ ] P .
L 2
L ]
* e
[ ]
o Py
o 9
o, °
2006-2010 2011-2015
b ®
o 9
®
L ]
@
e °
e ®
L ]
® e

Figura 31: Evolugio da rede de coinvengdo na temética “Medicamentos para
cancer”, tendo como base documentos de patente depositados entre 1996 e
2015. Fonte: Derwent Innovations Index®. Elaboragéo propria.

Como a rede de cotitularidade, a rede de coinvencdo nessa tematica também pode ser
descrita como de desenvolvimento recente, muito provavelmente pelo motivo ja explicitado

anteriormente: a introducgéo recente da Lei 9.279.

No que diz respeito as caracteristicas intrinsecas da rede, o Quadro 40 mostra 0s
indicadores utilizados para analise.

PERIODO
1996 - 2000 2001 - 2005 2006 - 2010 2011 - 2015

INDICADOR

Nos

Arestas
Grau médio

Diametro da rede

Densidade do grafo

4
Coeficiente de agrupamento médio - 1 1 -

Componentes conectados 2

Comprimento médio de caminho - 1 1 =
Tamanho do componente gigante - 80,95% 28,57% -

Quadro 40: Indicadores da evolucéo da rede de coinvencéo na teméatica “Medicamentos para cancer”, tendo como
base documentos de patente depositados entre 1996 e 2015. Fonte: Derwent Innovations Index®. Elaboragio
propria.
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A quantidade de inventores na rede também evoluiu de forma muito timida nos dois
intervalos de tempo avaliados: de vinte e um inventores no segundo periodo para vinte e oito

inventores no terceiro.

O ndmero de interacdes entre 0s inventores, todavia, diminuiu entre os dois periodos, 0
que significa que houve a contribuicdo de um nimero menor de inventores para a elaboracéo
de cada pedido de patente — 0 que € positivo no que tange ao aprendizado do processo de
elaboracdo de um pedido de patente, ja que quanto menor o nimero de inventores de um pedido

de patente, maior a competéncia dos pesquisadores na diferenciacéo entre autores e inventores.

Além disso, no cotidiano de utilizacdo de uma patente como ativo estratégico para
negociacdo com empresas, por exemplo, quanto menor o nimero de inventores, mais facil se
torna a negociacdo da tecnologia, haja vista 0 menor nimero de interesses diversos a serem

conciliados nos termos contratuais.

Com relacdo a conectividade da rede, destaca-se a reducao do grau médio do segundo
para o terceiro periodo, o que sugere uma diminuicdo da conectividade da rede de coinvencéo
— confirmando o comportamento de que h& menos inventores para cada documento de patente

e que os inventores, de maneira geral, passam a estar menos conectados entre si.

No Quadro 41 sdo apresentados os inventores mais centrais na rede de coinvengdo em

“Medicamentos para cancer”.

PERIODO: 1996 - 2000 PERIODO: 2001 - 2005 PERIODO: 2006 - 2010 PERIODO: 2011 — 2015

L L L L L

ALVES BARBOSA
AGUILAR J S

BARBOSA
DOMONT G
BARBOSA
JURGILAS P
DA COSTA
NEVES
FERREIRA A G

DA CRUZ D

DE MEIS J

DE OLIVEIRA D
DOMONT G

ARAUJO
MENDES E
BRUNA-
ROMERO O

COSTA
CAETANO B

DE MAGALHAES
VIEIRA
MACHADO A
FONSECA
GUIMARAES F
GAZZINELLIRT
MACHADO A D
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Quadro 41: Os 10 inventores mais influentes na evolucdo da rede de coinvencdo na tematica “Medicamentos para
cancer”, tendo como base artigos cientificos da Fiocruz publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Derwent Innovations
Index®. Elaboracéo propria.

E importante destacar que ndo houve inventores que permaneceram entre 0s mais

influentes ao longo dos dois periodos de permanéncia da rede.

5.2.2.2 Producéo patentaria em Hipertensdo

Nesta secdo serdo mostrados os dados relativos a informacgdo patentéria obtida na
tematica “Medicamentos para hipertensdo”, por meio da busca e recuperagdo de documentos

de patente depositados pela Fiocruz entre 1996 e 2015. Foram recuperados dois documentos.

No Gréafico 41 segue a proporcao entre as naturezas das tecnologias abordadas nos
documentos de patente recuperados na busca.

Entidade Entidade
bioldgica quimica
50% 50%

Gréfico 41: Natureza da tecnologia abordada nos documentos de patente depositados pela Fiocruz na temética
“Medicamentos para hipertensdo” no periodo avaliado. Fonte: Derwent Innovations Index®. Elaboragéo propria.

Pode-se perceber que metade dos documentos de patente recuperados aborda

“Entidades bioldgicas” e metade aborda “Entidades quimicas”.
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Ao se observar a evolugdo temporal das naturezas das tecnologias — apresentada no
Grafico 42 — ¢é possivel constatar o documento abordando “Entidade bioldgica” é bem mais
recente do que o documento abordando “Entidade quimica” mas, devido ao niimero exiguo de

documento na amostra, ndo é acertado fazer inferéncia acerca de tendéncias nesse critério.

@ Entidade quimica Q
@ Entidade bioldgica \1)

I A R I O I I L e S A I B U B R O )
S S SO T P T T T FIIIIIFINIIDLD IS
I e e I R O NP

Grafico 42: Evolugdo temporal na natureza da tecnologia abordada nos documentos de patente
depositados pela Fiocruz na tematica “Medicamentos para hipertensdo” no periodo avaliado. Fonte:
Derwent Innovations Index®. Elaboragio prdpria.

A etapa seguinte envolveu a avaliacdo dos tipos de reivindicacGes dos documentos
depositados, de forma a se obter indicios acerca da estratégia de patenteamento em

“Medicamentos para hipertensdo” selecionada pela Fiocruz no periodo em estudo.

O Gréfico 44 apresenta os tipos de reivindicagcdes encontradas nos documentos de

patente recuperados a partir da busca realizada.

Como se pode constatar, existe equilibrio entre as reivindicacdes de produto e as

reivindicagdes de processo. N&o foram observadas reivindicagdes de uso.

A evolucéo temporal dos tipos de reivindicagdes redigidas nos documentos de patente
recuperados segue no Grafico 43.

Nesse grafico é possivel contatar que os dois documentos de patente recuperados

contém, ambos, reivindicacgdes de produto e reivindicacdes de processo.
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Produto
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Gréfico 44: Tipos de reivindicacg@es incluidas nos documentos de patente depositados pela Fiocruz na tematica
“Medicamentos para hipertensio” no periodo avaliado. Fonte: Derwent Innovations Index®. Elaboragéo prépria.
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Grafico 43: Evolucéo temporal nos tipos de reivindicagdes incluidas nos documentos de patente depositados pela
Fiocruz na tematica “Medicamentos para hipertensdo” no periodo avaliado. Fonte: Derwent Innovations Index®.
Elaboragéo propria.

Em seguida foi analisada a evolucdo da rede de cotitularidade na tematica

“Medicamentos para hipertensao”.
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A representacdo gréafica da evolucdo dessa rede segue na Figura 32.

1996-2000 2001-2005

2006-2010 2011-2015

Figura 32: Evolucdo da rede de cotitularidade na tematica
“Medicamentos para hipertensdo”, tendo como base documentos
de patente depositados entre 1996 e 2015. Fonte: Derwent
Innovations Index®. Elaboragéo propria.

Pela observacdo da Figura 32, € possivel constatar que se trata de uma rede de
cotitularidade ainda em formacao, com apenas duas organizagdes participantes e em apenas um

dos intervalos de tempo avaliados.

Os indicadores para analise dessa rede seguem no Quadro 42. Como a rede existe em

somente um Unico periodo, ndo é possivel fazer nenhuma inferéncia quanto a sua evolugéo.

PERIODO
1996 - 2000 2001 - 2005 2006 - 2010 2011 - 2015

INDICADOR

Nos

Arestas

Grau médio
Didmetro da rede

Densidade do grafo

Componentes conectados
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Coeficiente de agrupamento médio - - - -

Comprimento médio de caminho - - 1 -

Quadro 42: Indicadores da evolucao da rede de cotitularidade na tematica “Medicamentos para hipertenséo”,
tendo como base documentos de patente depositados entre 1996 e 2015. Fonte: Derwent Innovations Index®..
Elaboracéo propria.

Relativamente a centralidade das organizacdes, a Universidade Federal do Rio de

Janeiro aparece novamente como cotitular em documentos de patente (Quadro 43).

Isso sugere que pode se tratar de uma organizacdo parceira em patenteamento de

maneira geral, e ndo somente em tem éticas especificas.

Outras tematicas e periodos mais amplos devem ser avaliados para que se possa fazer

inferéncias a esse respeito.

PERIODO: 1996 - 2000 PERIODO: 2001 - 2005 PERIODO: 2006 - 2010 PERIODO: 2011 - 2015

FUNDACAO
OSWALDO CRUZ
UNIVERSIDADE

FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO

TITULAR TITUTLAR TITULAR TITULAR

Quadro 43: Os 10 cotitulares mais influentes na evolugdo da rede de cotitularidade na tematica “Medicamentos
para hipertensdo”, tendo como base artigos cientificos da Fiocruz publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Derwent
Innovations Index®. Elaboragéo propria.

Na Figura 33 é mostrada a representagdo grafica da evolugéo da rede de coinvencdo em

“Medicamentos para hipertensao”.

Como é possivel observar pela figura, a rede existiu em dois periodos descontinuos: no
primeiro e no terceiro periodo.

Seu crescimento do primeiro para o terceiro intervalo foi pifio (Quadro 44).

De quatro inventores na rede no intervalo 1966-2000 para 8 inventores na rede no
intervalo2006-2010.
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Figura 33: Evolugdo da rede de coinvencdo na tematica
“Medicamentos para hipertensdo”, tendo como base documentos de
patente depositados entre 1996 e 2015. Fonte: Derwent Innovations
Index®. Elaboragéo prdpria.

O unico dos indicadores de conectividade que apresentou evolucdo entre um periodo e

outro foi 0 grau médio, que sugere uma rede mais conectada.

PERIODO
1996 - 2000 2001 - 2005 2006 - 2010 2011 - 2015

INDICADOR

Nos

Avrestas

Grau médio

Diametro da rede
Densidade do grafo
Componentes conectados

Coeficiente de agrupamento médio

Comprimento médio de caminho

Quadro 44: Indicadores da evolugéo da rede de coinvengdo na tematica “Medicamentos para hipertensdo”, tendo
como base documentos de patente depositados entre 1996 e 2015. Fonte: Derwent Innovations Index®. Elaboracédo
prépria.

No caso da presente rede de coinvencdo, sugere um numero maior de inventores para
cada documento de patente depositado, 0 que, como ja visto anteriormente, pode resultar em
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maiores dificuldades e obstaculos na etapa de negociacdo do ativo estratégico.

No Quadro 45, seguem os indices de centralidade dos inventores participantes na rede.

PERIODO: 1996 - 2000

PERIODO: 2001 - 2005

PERIODO: 2006 - 2010 PERIODO: 2011 - 2015

INVENTOR INVENTOR INVENTOR INVENTOR

DANTAS F M

LINS DANTAS F
M

TABAK D

TRISTAO DE
ANDRADE C

BASILIO DE
MIRANDA A
CARVALHO DE
QUEIROZ
MELLO
LIMA DE
FIGUEIREDO
TEIXEIR
LINEU KRITSKI
A

MELLOFCD Q
REZENDE
SANTOS A
SUFFYSP N
TEIXEIRAR L D
F

Quadro 45: Os 10 inventores mais influentes na evolucéo da rede de coinvencao na tematica “Medicamentos para
hipertensdo”, tendo como base artigos cientificos da Fiocruz publicados entre 1996 e 2015. Fonte: Derwent
Innovations Index®. Elaboragéo propria.

E importante destacar que ndo houve inventores que permaneceram entre 0s mais

influentes na rede ao longo dos dois periodos de sua existéncia.

Os dados referentes a producédo cientifica e patentaria da Fiocruz nas tematicas em
analise neste estudo mostram a existéncia de esforgos no sentido de gerar conhecimento e
tecnologias voltadas ao atendimento das demandas epidemioldgicas emergentes na populagao

brasileira.

Todavia, os resultados desses esforcos parecem estar ainda muito aquém das

necessidades epidemioldgicas da populagéo.

A Fiocruz, como Instituicdo de Ciéncia e Tecnologia em Salde, tem, como uma de suas
responsabilidades, atuar como produtora de tecnologias voltadas ao enfrentamento dos desafios

em saude da populacéo brasileira no &mbito do SUS.

Nesse sentido, fica destacada como um ente estatal que exerce um forte papel de

demiurgo, de acordo com a taxonomia elaborada por Evans (2004).
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Apesar do argumento de Evans de que o papel de demiurgo advém de resultados
incipientes do setor privado, no caso da Fiocruz, a atuagdo demidrgica advém da necessidade
de reduzir a dependéncia de produtos importados e, consequentemente, conquistar poder de
barganha para obter tecnologias farmacéuticas a precos menores, de modo a assegurar 0

fornecimento gratuito para populagdes carentes por meio do SUS.

Contudo, para cumprir com seu papel como demiurgo, é necessario que a Fiocruz
receba, por parte do governo federal, os devidos incentivos para realizar e manter suas

atividades de producéo.

Nesse contexto, ficaria destacado o papel do governo federal em atividades de pastoreio,
garantindo a continuidade das atividades de producédo dessa que € considerada uma instituicdo
estratégica de estado para o SUS: a Fiocruz. O principal ator a ser destacado, no que tange a
atuacdo do governo federal como Pastoreiador no ambito da geracéo de tecnologias em saude
para o SUS é o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Salude, o Decit — cujas

iniciativas serdo apresentadas no préximo capitulo do presente trabalho.

5.3 FATORES INDUTORES: A ATUACAO DO DECIT

Através de buscas efetuadas no Portal Pesquisa Saude, que permite acessar dados de
editais concedidos pelo Decit, foram recuperadas informaces com o proposito de descrever as
caracteristicas do fomento prestado pelo Ministério da Saude visando a realizacdo de atividades
em ciéncia e tecnologia em saude, no escopo das temaéticas deste trabalho, considerando os

total de editais e, em especial, os editais conquistados pela Fiocruz, no periodo de 2002 a 2015.

Este levantamento visa compreender a atuacdo do governo federal, em seu papel como
Pastoreiro, frente as atividades desempenhadas na Fiocruz e diante da realidade do segmento

de medicamentos.

5.3.1 Numero de projetos comtemplados e valores investidos

No Grafico 45, sdo apresentados os dados referentes ao nimero de projetos
contemplados em editais do Decit, considerando todas as subagendas (azul) e somente a

subagenda “Doengas nao transmissiveis”.
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Grafico 45: Nimero de projetos contemplados em editais do DECIT por ano, ao longo do periodo avaliado. Em
azul, nimero total de projetos. Em laranja, projetos voltados a doengas ndo transmissiveis. Fonte: Pesquisa Salde.
Elaboracéo propria.

N&o € possivel observar um padrdo no comportamento de oferta dos editais ao longo do
tempo. O mesmo é observado quando se consideram o0s valores totais investidos ao ano nos

projetos contemplados pelos editais, 0 que pode ser visto no Grafico 46.

R$ 180.000.000,00
R$ 160.000.000,00
R$ 140.000.000,00
R$ 120.000.000,00
R$ 100.000.000,00
R$ 80.000.000,00
R$ 60.000.000,00
R$ 40.000.000,00
R$ 20.000.000,00
R$ 0,00
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® DECIT - DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

mDECIT - TOTAL

Gréfico 46: Valores investidos em projetos contemplados em editais do DECIT por ano, ao longo do periodo
avaliado. Em azul, nimero total de projetos. Em laranja, projetos voltados a doengas ndo transmissiveis. Fonte:
Pesquisa Salde. Elaboracao propria.

A mesma observacdo também é valida ao se avaliar os valores por projeto ao ano,
conforme apresentado no Gréafico 47.
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Grafico 47: Valores investidos por projeto contemplado em editais do DECIT por ano, ao longo do periodo
avaliado. Em azul, namero total de projetos. Em laranja, projetos voltados a doengas ndo transmissiveis. Fonte:
Pesquisa Salde. Elaboracéo prdpria.

A seguir, no Grafico 48, é mostrado o numero de projetos da Fiocruz contemplados em
editais do Decit a cada ano do periodo avaliado, tanto em todas as subagendas, quanto somente

na subagenda “Doengas ndo transmissiveis”.

® DECIT/ FIOCRUZ - DOENGCAS NAO TRANSMISSIVEIS

mDECIT/FIOCRUZ - TOTAL

Gréfico 48: Numero de projetos da Fiocruz contemplados em editais do DECIT por ano, ao longo do periodo
avaliado. Em azul, nimero total de projetos. Em laranja, projetos voltados a doengas ndo transmissiveis. Fonte:
Pesquisa Salde. Elaboracao propria.

Os anos com maior nimero de editais ofertados pelo Decit (Grafico 45) coincidem com
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0s )anos em que a Fiocruz foi contemplada com o maior nimero de projetos (Grafico 48), o que
sugere que houve um bom aproveitamento da oferta de editais por parte da Fiocruz.

No Grafico 49, sdo apresentados os valores investidos em projetos da Fiocruz a cada

ano, tanto em todas as subagendas, quanto apenas na subagenda “Doencgas ndo transmissiveis”.
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Gréfico 49: Valores investidos em projetos da Fiocruz contemplados em editais do DECIT por ano, ao longo do
periodo avaliado. Em azul, nimero total de projetos. Em laranja, projetos voltados a doengas ndo transmissiveis.
Fonte: Pesquisa Saude. Elaboracéo propria.

E possivel observar que alguns dos anos com os maiores valores investidos em projetos
da Fiocruz (Gréfico 49) coincidem com anos com os maiores valores investidos pelo Decit no
geral (Gréfico 46).

No Grafico 50, seguem os valores investidos por projeto da Fiocruz ao ano, tanto em
todas as subagendas (azul), quanto somente na subagenda “Doencas ndo transmissiveis”

(laranja).
Cabe ressaltar dois anos em que o custo por projeto foi mais elevado.

Em 2008, o custo por projeto, para todas as subagendas, foi bem mais elevado do que

em todos 0s outros anos.

Em 2012, o custo por projeto na subagenda “Doengas ndo transmissiveis” foi o mais
elevado de todos, mesmo quando comparado com 0 maior custo anual considerando todas as

subagendas, no ano de 2008.
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Esse dado pode indicar um investimento concentrado em 2012 em projetos voltados as
DCNTs em anélise no presente trabalho — incluidas na subagenda “Doencas ndo

transmissiveis”.

R$ 2.500.000,00

R$ 2.000.000,00
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Grafico 50: Valores investidos por projeto da Fiocruz contemplado em editais do DECIT por ano, ao longo do
periodo avaliado. Em azul, nimero total de projetos. Em laranja, projetos voltados a doengas ndo transmissiveis.
Fonte: Pesquisa Saude. Elaboracédo propria.

Cabe aqui lembrar que, em 2011, foi publicado o Plano de acGes estratégicas para o
enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, visando preparar
0 pais para enfrentar e deter, até 2022, as doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), entre
as quais: acidente vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial, cancer, diabetes e doencas

respiratorias crénicas.

Por mais que em 2012 os valores investidos por projeto contemplado por editais do
Decit voltados a subagenda “Doencgas ndo transmissiveis” tenham sido mais altos do que os
valores investidos por projeto levando em conta todas as subagendas nesse mesmo ano, €
importante observar que o valor investido por projeto da Fiocruz voltado a subagenda “Doengas
ndo transmissiveis” contemplado no mesmo ano foi muito mais elevado do que o investido em
todas as subagendas, o que pode sugerir que houve um esforco concentrado e direcionado da
institui¢do em projetos na subagenda “Doencas ndo transmissiveis”, provavelmente como uma
resposta direta ao Plano de acOes estratégicas para o enfrentamento das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, publicado no ano anterior.

Esse dado ressalta um esforc¢o institucional superior aos fatores indutores do Ministério

da Salde nesse ano, o ressalta o foco da organizacdo em dar uma resposta ao desafio
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representado pelas DCNTs, mesmo sem os fatores indutores equivalentes.

No Grafico 52 é apresentado o percentual de editais ofertados pelo Decit por subagenda
no periodo entre 2002 e 2015 e no Grafico 51 € mostrada a evolugédo temporal de projetos por

subagenda no mesmo periodo.
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Gréfico 52: Percentual de projetos contemplados em editais do DECIT segundo subagenda de pesquisa, no
periodo avaliado. Fonte: Pesquisa Salde. Elaboracdo propria.

@ Doengas Transmissiveis o

© DOENGAS NAO TRANSMISSIVEIS

@ Pesquisa Clinica e o @ @ @ @ @Q @

2 Avaliagéo de Tecnologias e Economia da Satde o2 @ @ v @ (W) v @ (so) 2

@ Sistemas e Politicas de Saude @» @ Q @ Q T2 @ @ @ @ 4

® Alimentag&o e Nutrigao 2 @ “ @ : + @ @ : : @

® Assisténcia Farmacéutica e © @ ‘ @ : o . [ ® @ o -

o Satide da Mulher s ® @ a @ @ ¢« @ 2 1 @ (@ o

@ Sadde Mental s + B Q@ @ o oo @ o @ @ -

@ Gestfo do Trabalho e Educagio em Salide @ o @ e @ 1 @ e 1 @ (2a) s
FHFFFFSFTFT ISP

Grafico 51: Evolugdo temporal de projetos contemplados em editais do DECIT segundo subagenda de pesquisa,
no periodo avaliado. Fonte: Pesquisa Salde. Elaboracao propria.
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E possivel constatar, pela observacdo dos graficos Gréafico 52 e Grafico 51, que a
subagenda “Doengas ndo transmissiveis foi aquela com a segunda maior oferta de editais no
periodo avaliado (12%) e que, ao longo dos anos do intervalo, 2013 foi 0 ano em que a oferta

de editais para esssa subagenda foi maior do que em todos 0s outros anos.
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Gréfico 53: Percentual de projetos da Fiocruz contemplados em editais do DECIT segundo subagenda de pesquisa,
no periodo avaliado. Fonte: Pesquisa Saude. Elaboracgéo propria.
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Grafico 54: Evolugdo temporal de projetos da Fiocruz contemplados em editais do DECIT segundo subagenda de
pesquisa, no periodo avaliado. Fonte: Pesquisa Salde. Elaboragdo propria.
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Nos gréficos Gréfico 53 e Gréafico 54, sdo apresentados, respectivamente, o percentual
de editais do Decit por subagenda em que a Fiocruz foi contemplada e a evolugéo temporal de

projetos da Fiocruz contemplados em editais do Decit por subagenda no mesmo periodo.

A exemplo dos editais gerais do Decit, aqueles em que a Fiocruz foi contemplada
tiveram comportamento similar no que tange ao posicionamento da subagenda “Doengas nao
transmissiveis” — também a segunda com o maior percentual de projetos contemplados em
editais (8%) — e tendo maior nimero de projetos contemplados para essa subagenda no ano de
2013.

Nos graficos Grafico 55 e Grafico 56 é apresentado, respectivamente, o percentual de
editais do Decit na subagenda “Doengas ndo transmissiveis” segundo a natureza da pesquisa
realizada e a evolugdo temporal no numero de projetos na subagenda “Doencas nado

transmissiveis” de acordo com a natureza da pesquisa.
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Gréfico 55: Percentual de projetos contemplados em editais do DECIT na subagenda de pesquisa “DOENCAS
NAO TRANSMISSIVEIS” segundo natureza da pesquisa, no periodo avaliado. Fonte: Pesquisa Saude. Elaboracdo
prépria.

Por meio da observacdo do Gréafico 55, é possivel constatar que a maioria dos editais do
Decit voltados as pesquisas na subagenda “Doengas nao transmissiveis” se enquadra na

natureza da pesquisa “Aplicada/Estratégica” (55%).

A0 se avaliar a evolugdo temporal das pesquisas na subagenda “Doengas ndo

transmissiveis” segundo natureza da pesquisa, se observa que houve uma predominancia das
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pesquisas de natureza “Aplicada/Estratégica” no ano de 2013.
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Grafico 56: Evolugdo temporal de projetos contemplados em editais do DECIT, na subagenda de pesquisa
“DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS”, segundo natureza da pesquisa, no periodo avaliado. Fonte: Pesquisa
Saude. Elaboracéo propria.

Nos graficos Gréafico 57 e Gréfico 58, sdo avaliados 0os mesmos critérios, s6 que
considerando os projetos da Fiocruz contemplados em editais do Decit na subagenda “Doencas

ndo transmissiveis”.
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Gréfico 57: Percentual de projetqs da Fiocruz contemplados em editais do DECIT na subagenda de pesquisa
“DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS” segundo natureza da pesquisa, no periodo avaliado. Fonte: Pesquisa
Saulde. Elaborac&o prépria.
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No Gréfico 57 é possivel observar que, 0 mesmo que foi observado nos editais do Decit
na subagenda “Doengas ndo transmissiveis”, no que tange a natureza das pesquisas, também ¢
observado nos editais na mesma subagenda nos quais foram contemplados projetos da Fiocruz:

a maioria dos projetos sdo de natureza de pesquisa “Aplicada/Estratégica” (66%).
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Gréfico 58: Evolugdo temporal de projetos da Fiocruz contemplados em editais do DECIT, na subagenda de
pesquisa “DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS”, segundo natureza da pesquisa, no periodo avaliado. Fonte:
Pesquisa Salde. Elaboracéo prdpria.

Ao se avaliar a evolugdo temporal na natureza das pesquisas realizadas no escopo de
projetos da Fiocruz contemplados por editais do Decit na subagaenda “Doencas nao
transmissiveis”, também ¢ observada uma predominancia das  pesquisas

“Aplicadas/Estratégicas” em 2013 (Gréfico 58).

Nos graficos 59 e 60 é mostrado, respectivamente, o percentual de editais do Decit na
subagenda “Doengas ndo transmissiveis” conforme o tipo de pesquisa realizado e a evolucao
temporal no niimero de projetos na subagenda “Doencas ndo transmissiveis” segundo o tipo de

pesquisa.

No Gréfico 59 é possivel perceber que o tipo de pesquisa predominante nos editais do
Decit na subagenda “Doengas ndo transmissiveis” foi “Pesquisa clinica” (26%), seguida de

perto por “Pesquisa Biomédica (Stricto sensu)” (22%).

“Desenvolvimento tecnologico”, que seria a categoria de maior interesse no presente

estudo, teve uma contribuicdo de apenas 5%.
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Gréfico 59: Percentual de projetos contemplados em editais do DECIT, na subagenda de pesquisa “DOENCAS

NAO TRANSMISSIVEIS”, segundo tipo de pesquisa, no periodo avaliado. Fonte: Pesquisa Saude. Elaboragio
propria.

No Grafico 60, se observa a predominancia de “Pesquisa clinica” em 2013. “Pesquisa

Biomédica (Stricto sensu)”, por sua vez, teve seu apice em 2005.
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Grafico 60: Evolugdo temporal de projetos contemplados em editais do DECIT, na subagenda de pesquisa
“DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS”, segundo tipo de pesquisa, no periodo avaliado. Fonte: Pesquisa Saude.
Elaboracéo propria.
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“Desenvolvimento tecnologico” também predominou em 2013.

Nos graficos Gréafico 61 e Grafico 62 sdo avaliados 0s mesmos critérios, s6 que
considerando os projetos da Fiocruz contemplados em editais do Decit na subagenda “Doengas

nao transmissiveis”.
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Grafico 61: Percentual de projetps da Fiocruz contemplados em editais do DECIT, na subagenda de pesquisa
“DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS”, segundo tipo de pesquisa, no periodo avaliado. Fonte: Pesquisa Saude.
Elaboracdo propria.

No Gréafico 61 é possivel observar que, no que tange aos tipos de pesquisas, a maioria
dos projetos da Fiocruz contemplados em editais do Decit na subagenda “Doengas nao
transmissiveis”, estdo enquadrados em pesquisa “Epidemiologica” (31%) e, logo em seguida,

em “Pesquisa Biomédica (Stricto sensu)” (21%).

Ao se avaliar a evolucdo temporal nos tipos de pesquisas realizadas no escopo de
projetos da Fiocruz contemplados por editais do Decit na subagaenda “Doencas nao

transmissiveis”, é observada uma predominancia das pesquisas “Epidemioldgicas” em 2013

(Gréfico 62).
A categoria “Pesquisa Biomédica (Stricto sensu)” predominou nos anos de 2005 ¢ 2008.

Quanto a categoria “Desenvolvimento tecnologico”, que seria a de maior interesse no

escopo do presente estudo, foi representada por somente um unico projeto em 2013.

E observada a predominancia de algumas categorias no ano de 2013.
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Gréfico 62: Evolugdo temporal de projetos da Fiocruz contemplados em editais do DECIT, na subagenda de
pesquisa “DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS”, segundo tipo de pesquisa, no periodo avaliado. Fonte: Pesquisa
Saude. Elaboragéo propria.

Esse ano foi caracterizado por algumas iniciativas que podem estar relacionadas a oferta

de editais observada neste capitulo:

a) INOVA-SAUDE (2013-2017): Apoia atividades de PD&I em projetos de
instituicbes publicas e privadas que atuam no CEIS permitindo a continuidade do
financiamento a projetos com potencial para a diminuicdo da dependéncia
tecnoldgica do Pais frente aos insumos utilizados no campo da salde;

b) Portaria GM/MS n° 3.089: Prioriza o fomento cientifico e tecnolégico para os
biomateriais e produtos relacionados a oncologia, as doencas crbnicas nado
transmissiveis, as doencas negligenciadas, as enfermidades virais, as doencas
sexualmente transmissiveis e a Aids;

c) Decreto n° 8.065/2013 § 31: Atribui ao Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(Decit) a participagdo na formulagéo, implementagéo e avaliacdo da PNCTIS tendo
como pressupostos as necessidades demandadas pela PNS e a observancia dos
principios e diretrizes do SUS; coordenar e executar as acdes do MS no campo da
P&D em saude, e promover a articulacdo intersetorial no @mbito do Sistema

Nacional de Ciéncia e Tecnologia.
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Do total de 29 projetos da Fiocruz contemplados em editais do Decit na subagenda
“Doengas Nao Transmissiveis”, somente um - iniciado em 2013 - se enquadrou no Tipo de
Pesquisa “Desenvolvimento Tecnoldgico” e Natureza da Pesquisa “Aplicada/ Estratégica”,
tendo correlagdo com o escopo do presente trabalho, por abordar um potencial tratamento para
a recuperacdo de danos associados a doencgas cardiovasculares, dentre as quais se incluem a
Hipertensao, o Infarto e 0 AVC.

O projeto ¢ intitulado “Estudo in vivo dos efeitos de microvesiculas/exossomos
derivados de células-tronco adultas no tratamento de isquemia cardiaca” e foi desenvolvido

com a participacdo do Instituto Carlos Chagas (Fiocruz Parand).

Em linhas gerais, o projeto visa ao estudo da utilizacdo de células-tronco adultas em
medicina regenerativa, propiciando o reparo no dano tecidual ocasionado durante a isquemia

cardiaca — frequente em doencas cardiovasculares.

Dentre os 29 projetos da Fiocruz contemplados nessa subagenda, sete abordavam outras
doencgas, ndo analisadas no presente trabalho. Dos vinte e dois projetos restantes, nove se
enquadraram no Tipo de Pesquisa “Epidemiologica”, quatro se enquadraram em “Pesquisa
Biomeédica (Stricto sensu), dois em “Pesquisa pré-clinica”, dois em “Pesquisa clinica”, dois em
“Sistemas de saude, planejamento e gestao de politicas, programas e servigos de saude”, um em
“Pesquisa clinica epidemiologica/ observacional” e um em “Em fase de classificacdo”, de

acordo com os critérios adotados pelo DECIT.

Segundo trabalho de DiMasi (2016), o custo total estimado para colocagdo de um novo
medicamento no mercado em 2013 chagava a 2,6 bilhGes de dolares americanos — o equivalente,
a época, a 6 bilhdes de reais — por um periodo total de 11 anos até a chegada do produto no

mercado.

Ao observar os valores totais investidos pelo Decit ao longo do periodo de 2002 a 2015
para todas as pesquisas realizadas, chega-se a um total de R$ 86.455.190,70. Tal valor esta

muito aquém do montante necessario para o desenvolvimento de um unico medicamento.

Por mais que a cria¢do do Decit tenha representado um incentivo as atividades de ciéncia
e tecnologia em saude no Brasil e, consequentemente, na Fiocruz, os investimentos ainda

podem ser considerados pifios face a realidade do setor de medicamentos.

Para que o Ministério da Saude, na figura do Decit, possa exercer a contento o seu papel

de pastoreio, de acordo com a taxonomia de Evans (2004) na inducdo de atividades de P&D
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voltadas & obtencdo de medicamentos voltados as DCNTs abordadas no presente trabalho, as
cifras investidas precisam ser bastante elevadas, de modo a atender aos requisitos minimos

necessarios ao desenvolvimento no segmento farmacéutico.
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6. CONCLUSOES

O presente estudo, realizado sob a perspectiva do institucionalismo histdérico, com
énfase no papel do Estado, visou ao mapeamento da producao cientifica e patentaria da Fiocruz
em cinco Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs): Cancer, Diabetes, Hipertenséo,
Infarto e AVC.

Essas doencas podem ser consideradas, nos dias de hoje, as principais causas de
morbimortalidades na populagéo brasileira, em virtude, dentre outros fatores, do processo de
acelerado envelhecimento populacional iniciado em meados do século XX.

Levando em conta que as doencas infeciosas e parasitarias permanecem como um sério
problema de satde publica em territério nacional, a emergéncia concomitante das DCNTs em

virtude do processo de transicdo demografica traz um desafio ainda maior.

Segundo o panorama apresentado, no contexto da producdo hospitalar para as cinco
doencas avaliadas neste trabalho, é observada uma tendéncia de aumento tanto no nimero de

atendimentos, quanto nos valores gastos para cada uma dessas doencas.

Dentre as cinco doencas aqui avaliadas, o cancer é a que mais parece necessitar de
esforgos concentrados para uma resposta efetiva no que tange a reducao dos custos hospitalares,
provocados, dentre outros fatores, pela elevada dependéncia de medicamentos e insumos

importados para o enfrentamento desta doenca.

Nesse sentido, a atuacdo da Fiocruz, em seu papel de instituicdo estratégica de Estado
em ciéncia, tecnologia e inovacdo para o SUS é decisiva — 0 que ressalta seu papel como
Demiurga (segundo a taxonomia elaborada por Evans), ou seja, como produtora de
medicamentos, em resposta, ndo a uma atuacdo pifia da iniciativa privada, mas sim a um
elevado grau de dependéncia de medicamentos importados produzidos pelos grandes
conglomerados multinacionais do setor farmacéutico - o que traz grande fragilidade para um

sistema de saude que, constitucionalmente, se propde a ser igual, universal e integral.

Ao longo deste trabalho, foi delineado o perfil dessa organizacdo, no que diz respeito a
sua producdo cientifica e patentaria com foco nas cinco DCNTs em analise: cancer, diabetes,

hipertenséo, infarto e AVC.

Os dados indicam que, mesmo diante de um cenario desafiador — enfrentado pela
organizacao desde a sua criacdo até os dias atuais — pesados esfor¢os foram iniciados no &mbito

institucional, tendo como meta o aumento e intensificagcdo da producdo cientifica e patentaria



202

nessas tematicas, de forma que se possa dar uma resposta adequada as novas demandas de
medicamentos advindas do envelhecimento da populacéo e consequentes mudancas no perfil

epidemioldgico observado.

Isso é especialmente verdadeiro com relagdo ao cancer. Em total consonancia com a
predominancia no nimero de atendimentos na rede de hospitais do SUS para este agravo, essa
foi a tematica que apresentou os resultados mais expressivos, tanto no que tange a producéo de

artigos cientificos, quanto no que diz respeito a producéo patentaria.

Este dado denota a preocupacdo institucional em estar plenamente alinhada
prioritariamente as demandas em salde da populacdo, ficando as questdes de dispéndio do

Ministério da Saude em segundo plano.

Adicionalmente, ao se analisar a série de iniciativas governamentais com impacto
potencial nessa producdo, aquelas envolvendo cancer e/ou produtos oncoldgicos se destacam
sobremaneira, principalmente nos anos que antecedem o0s primeiros artigos cientificos
publicados e os primeiros pedidos de patente depositados pela Fiocruz, como a Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica (2005), a Rede Brasileira de Pesquisas sobre o Cancer (2008)

e, mais tardiamente, o Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica (2012).

Um dado alarmante, que deve ser destacado, foi a ndo recuperacao de artigos cientificos
e documentos de patentes da Fiocruz voltados aos medicamentos para 0 AVC — o0 que pode ser
um reflexo do menor nimero de atendimentos nos hospitais do SUS, quando comparado ao
cancer, por exemplo, constituindo um estimulo insuficiente para desencadear uma resposta

institucional frente a essa demanda.

A producao de artigos cientificos em medicamentos para diabetes, infarto e hipertensao,
bem como a produgdo patentaria nesta Ultima temética, se mostram ainda muito timidas, face
as atuais necessidades em salde da populacdo. Todavia, podem ser explicadas pelo menor
namero de inciativas visando ao incentivo no desenvolvimento de atividades de pesquisa e
desenvolvimento nessas areas tematicas. Do rol de iniciativas do governo federal com potencial
de influenciar esse comportamento, somente uma pode ser destacada: o Plano de acdes
estrateégicas para o enfrentamento das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNTSs) no

Brasil 2011-2022, que abrange, além dos agravos acima destacados, o cancer e o AVC.

Apesar de ainda embrionéria, a resposta da Fiocruz as transformagfes na carga de

doenca no Brasil pode ser considerada surpreendente diante de um cenario permeado de
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diversos desafios politicos e marcado por intensa escassez de recursos.

Uma das estratégias para contornar o apoio financeiro ainda incipiente por parte do

Ministério da Saude é a realizacdo de atividade de P&D em rede.

Nesse sentido, a utilizacdo da estratégia de analise de redes de colaboracéo, coautoria,
cotitularidade e coinvencdo foi fundamental para aventar e compreender mecanismos
alternativos ao fomento governamental capazes de impulsionar as atividades de ciéncia e

tecnologia em satde com foco nas DCNTSs discutidas neste trabalho.

Por meio dessa abordagem, foi possivel estabelecer uma relacdo entre o grau de
maturidade e a complexidade das redes avaliadas e os resultados obtidos institucionalmente, no
que tange a producdo de artigos cientificos e documentos de patente gerados na Fiocruz.

A tematica que apresentou maior produtividade no periodo avaliado - artigos cientificos
em “Medicamentos para cancer”- foi justamente a que demonstrou um perfil mais maduro, com
maior grau de coesdo e complexidade na evolucédo das redes entre organizacdes - redes de
colaboracéo - e entre pesquisadores - redes de coautoria, demonstrando que, mesmo na auséncia
de inducdo financeira suficiente por parte do governo federal, € possivel o alcance de bons

resultados por meio do estabelecimento de atividades de P&D realizadas em parceria.

Tal observacéo é reforcada pelos resultados obtidos nos primeiros anos apos a criagdo
da Rede Brasileira de Pesquisas sobre o Cancer (2008), que teve a Fiocruz como uma de suas

participantes.

No caso das redes de colaboracdo e coautoria para as demais tematicas analisadas, 0s
resultados modestos da producdo em artigos cientificos e documentos de patente parecem ser
coincidentes com redes de colaborac¢do, coautoria, cotitularidade e coinvencao ainda em estagio
de amadurecimento. Se, a exemplo da iniciativa da Rede Brasileira de Pesquisas sobre o Cancer,
estratégias analogas forem aplicadas a essas outras areas tematicas, € possivel que resultados

mais promissores possam ser alcangados nos anos vindouros.

E importante ratificar, contudo, que a estratégia de realizacio de atividades de P&D em
rede auxilia no alcance de resultados, mas que a atuacdo maci¢a do Ministério da Sadde no

fornecimento de recursos financeiros € central nesse processo.

A Fiocruz, como uma instituicdo estratégica de Estado para o SUS - em seu papel de
Demiurga - produzindo novos conhecimentos cientificos visando gerar produtos para o

atendimento as demandas de satde da populacao brasileira, do mesmo modo que as empresas
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utilizadas na estruturacdo da taxonomia de Evans, precisa ter assegurada a sua capacidade de
dar uma resposta adequada e permanente as transformac6es em seu segmento de atuacdo. Por
esse motivo a analise da atuacdo do Ministério da Saude — como um brago do Estado no papel
de Pastoreio - garantindo o incentivo e assisténcia constantes para que a Fiocruz consiga dar
continuidade a suas atividades diante dos desafios a ela impostos pelas alteracdes no perfil
epidemiologico da populacdo € decisiva para a compreensdo do cenario apresentado neste

estudo.

Nesse aspecto, é fundamental avaliar o perfil dos editais de fomento as pesquisas nas
areas tematicas de interesse do presente estudo disponibilizados pelo Ministério da Saude, na

figura de seu Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit).

Tendo sido criado com o propdsito de formular e implementar um instrumento politico
e de gestdo na area de Ciéncia e Tecnologia em Salde, promovendo a articulagdo, a
coordenacdo e a inducdo da area da saude no ambito do Sistema Nacional de Ciéncia e
Tecnologia, o Decit trouxe o Ministério da Salde para o centro das a¢cdes de pesquisa, por meio
da aproximacdo das agendas da pesquisa em salde das politicas publicas em saude e do
direcionamento de mais recursos financeiros para &reas da pesquisa em salde tidas como

estratégicas.

Portanto, é fundamental uma avaliacdo do perfil de financiamento de pesquisas da
Fiocruz pelo Decit, na &rea tematica do presente trabalho, que é a de DCNTS.

Como os dados mostraram, os investimentos do Decit na subagenda “Doencas Nao
Transmissiveis” — na qual estdo incluidas as DCNTSs foco deste trabalho — estdo em segundo
lugar quando comparados as demais subagendas, sendo superados somente pela subagenda
“Doengas transmissiveis”. O mesmo comportamento se repete ao se analisar somente os editais

do Decit nos quais a Fiocruz foi contemplada.

Na andlise dos projetos da Fiocruz financiados na subagenda “Doengas Nao
Transmissiveis” segundo natureza e tipo da pesquisa realizada, contudo, foi encontrado
somente um projeto no escopo tematico do presente estudo na categoria “Aplicada/Estratégica”
e na categoria “Desenvolvimento Tecnoldgico” — 0 que pode sugerir a necessidade de

mecanismos mais precisos no direcionamento tematico dos editais publicados pelo Decit.

Finalmente, um ponto que é fundamental destacar, € a pouca consonancia entre a

realidade dos investimentos usualmente empregados para o desenvolvimento de um novo
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medicamento no setor farmacéutico e os valores dos editais publicados pelo Decit — muito
aguém do necessario para este segmento.

Além de um ajuste no direcionamento tematico dos editais, € importante que os valores
investidos pelo Decit visando ao fomento das atividades de Ciéncia e Tecnologia em Saude
passem a estar de acordo com o montante usualmente empregado no desenvolvimento de novos

medicamentos.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Um segundo propdsito deste trabalho foi utilizar a questdo da pesquisa para aplicar
ferramentas da abordagem da prospecc¢éo tecnoldgica e da analise de redes sociais (ARS) ao
desenvolvimento de uma metodologia de monitoramento cientifico e tecnolégico, passivel de

utilizacdo por pesquisadores de diversas areas do conhecimento.

A prioridade ao se elaborar a metodologia emprega neste estudo foi ampliar ao maximo
as possibilidades de reproducdo dos resultados por outros pesquisadores interessados na
tematica e, adicionalmente, permitir a aplicacdo da estratégia aqui apresentada a outros recortes

tematicos.

Para essa finalidade, se deu preferéncia a utilizacdo de ferramentas gratuitas - como a
base de dados TabNet, do DATASUS, o Pesquisa Saude, do Decit e 0 Gephi, a ferramenta de
analise de redes utilizada neste trabalho - ou disponibilizadas de forma gratuita por meio do
Portal de Periddicos da Capes, como as bases de dados Web of Science, de artigos cientificos,

e Derwent Innovations Index, de documentos de patente.

A Unica ferramenta de uso comercial utilizada neste estudo foi o Vantage Point, devido
a facilidade de utilizacdo e ao nimero de possibilidades que disponibiliza para a limpeza,

estruturacdo e andlise dos dados recuperados.

A associagéo entre dados de distintas fontes, de forma a contextualizar a analise dos
dados cientificos e patentarios é fundamental para a compreensdo dos perfis de producgéo
observados e é uma abordagem que é recomendavel que seja empregada de forma mais rotineira
em pesquisas visando o monitoramento cientifico e tecnoldgico em qualquer area do

conhecimento, e ndo somente no setor saude.

E fundamental que, em desdobramentos futuros deste trabalho, se dé continuidade ao
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monitoramento dos dados aqui apresentados, de forma a antever possiveis transformacdes no
segmento, bem como eventuais oportunidades de investimento e desenvolvimento no setor de

medicamentos para DCNTSs.

RECONHECIMENTO INSTITUCIONAL

Sendo servidora Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), obtive concessdo de horério
especial de estudante durante 36 meses, afastamento para curso de doutorado por 3 meses e

licenca para capacitacdo por 2 meses e meio para a fase final de escrita desta tese.

As atividades no escopo desta pesquisa de doutorado foram realizadas, dentre outros
recursos, gracas a disponibilizagdo do software Vantage Point® pelo Instituto Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Doencas Negligenciadas (INCT-IDN), coordenado pelo Dr.
Carlos Medicis Morel, do Centro de Desenvolvimento Tecnoldgico em Saude (CDTS), da

Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

O INCT-IDN ¢ apoiado pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da
Saude (MS/Decit), pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacbes e Comunicacbes (MCTIC/CNPq), pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da Educacdo
(ME/CAPES) e pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ).



207

REFERENCIAS

ALMEIDA, M. E DANTES, M. A. M. O servico sanitario de Sao Paulo, a saude publica
e a microbiologia In: Espacos da ciéncia no Brasil. 1800-1930, 2001.

ALMEIDA-ANDRADE P. Avaliacdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saulde: contribuicGes para a pesquisa & desenvolvimento em
biotecnologia em saude (2004 — 2014) [tese]. Universidade de Brasilia, 2015.

ALVES, J. E. D. A polémica Malthus versus Condorcet reavaliada a luz da transicéo
demografica Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas, 2002. Disponivel em
http://sociales.cchs.csic.es/jperez/pags/Teorias/Textos/Diniz2002.pdf.

ARAUIJO, V. E. M. de; BEZERRA, J. M. T.; AMANCIO, F. F.; PASSOS, V. M. de A. e
CARNEIRO, M. Aumento da carga de dengue no Brasil e unidades federadas,
2000 e 2015: analise do Global Burden of Disease Study 2015 Revista Brasileira
de Epidemiologia, 2017.

ARTHUR, W. B. Positive feedbacks in the economy Scientific American, 1990.
. Increasing returns and path dependency in the economy Ann Arbor:
University of Michigan Press, 1994.

AVILA, R. I. e MACHADO, A. M. Transicdo demografica brasileira: desafios e
oportunidades na educagédo, no mercado de trabalho e na produtividade Textos
Para Discussdo FEE, Texto n°® 133, Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento
Regional, 2015.

. Oportunidades na educacdo e desafios no

mercado de trabalho face a transicdo demogréafica brasileira Indic. Econ. FEE,

2016.

AZEVEDO, N. Bio-Manguinhos na origem: um capitulo da histéria da autossuficiéncia
tecnoldgica em saude no Brasil In: Azevedo, N.; Gadelha, C. A. G.; Ponte, C. F.;
Trindade, C. e Hamilton, W. (Orgs.) Inovacdo em Saude: dilemas e desafios de uma
instituicdo publica, Editora FIOCRUZ, 2007.

BAILEY, K. D. Methods of social research Editora Free Press, 1982.

BARBOSA, I. R. et al. Mortalidade por cancer de mama nos estados do nordeste do
Brasil: tendéncias atuais e projecoes até 2030 Revista Ciéncia Plural, 2015.

BARDIN, L. Anélise de conteudo Edicdes 70, 1979.

BENCHIMOL, J. L. (Coord.). Manguinhos do sonho & vida: a ciéncia na Belle Epoque
COC/Fiocruz, 1990.

. Dos micrdbios aos mosquitos. Febre amarela e a revolucéo

pasteuriana no Brasil Fiocruz/UFRJ, 1999.

. (Coord.). Febre amarela: a doenca e a vacina, uma histéria

inacabada Editora Fiocruz, 2001.

BERNARDI, B. B. O conceito de dependéncia da trajetoria (path dependence):
definicBes e controvérsias tedricas Revista de Ciéncias Sociais da UNESP, 2012.
Disponivel ~— em:  http://seer.fclar.unesp.br/perspectivas/article/view/4978/4434.



http://sociales.cchs.csic.es/jperez/pags/Teorias/Textos/Diniz2002.pdf
http://seer.fclar.unesp.br/perspectivas/article/view/4978/4434

208

Acessado em: 08/03/2016.

BOBADILLA, J. L.; FRENK, J.; FREJKA, T.; LOZANO, R. e STERN, C. The
epidemiologic transition and health priorities In: Disease control priorities in
developing countries, Oxford University Press, 1993.

BONGAARTS, J. e WATKINS, S. C. Social Interactions and Contemporary Fertility
Transitions Population and Development Review, 1996.

BOTELHO, A. J. J. EALVES, A. S. As lacunas de inovacdo em Saude no Brasil: entre a
producdo de ciéncia e tecnologia na saude In: COSTA, L. S.; BAHIA, L. e
GADELHA, C. A. G. (Orgs.) Saude, Desenvolvimento e Inovacdo CEPESC, 2015.

BRASIL, Lei no 7.596, de 10 de abril de 1987. Altera dispositivos do Decreto-lei n° 200,
de 25 de fevereiro de 1967, modificado pelo Decreto-lei n° 900, de 29 de setembro de
1969, e pelo Decreto-lei n° 2.299, de 21 de novembro de 1986, e da outras
providéncias, 1987.

. Decreto-lei n° 2.299, de 21 de novembro de 1986. Altera o Decreto-lei n © 200,
de 25 de fevereiro de 1967, e d& outras providéncias, 1986.
. Decreto n° 66.624, de 22 de Maio de 1970. Dispde sobre a Fundagéo Instituto
Osvaldo Cruz, 1970.
. Decreto n° 1.802, de 12 de dezembro de 1907. Créa o Instituto de Pathologia
Experimental de Manguinhos, 1907.
. Lei n® 1.261, de 31 de outubro de 1904. Torna obrigatorias, em toda a
Republica, a vaccinacao e a revaccinagao contra a variola, 1904.

CARVALHO, C. Ae VIEIRA, M. M. F. (Orgs.) Organizagdes, cultura e desenvolvimento
local: a agenda de pesquisa do observatério da realidade organizacional
EDUFEPE, 2003.

CASTALDI, C. e DOSI, G. The grip of history and the scope for novelty: some results
and open questions on path dependence in economic processes Understanding
change, 2006.

CASTRO, C. M. A prética da pesquisa Pearson Education, 2006.

CARR-SAUNDERS, A. M. World population: Past growth and present trends. Cass,
1936.

CERVO, A. L.; BERVIAN, P. A. e SILVA, R. Metodologia cientifica Editora Pearson
Prentice Hall, 2007.

CHAMAS, C. I. A Propriedade Intelectual e a Vacina contra a Peste da Manqueira
Revista Brasileira de Inovacéo, 2006.

COASE, R. H. The nature of the firm Economica, 1937.

COLEMAN, D. Europe’s Demographic Future: Determinants, Dimensions, and
Challenges. Working Paper 32 University of Oxford, 2006.

CONCEICAO, O. A. C. O conceito de instituicdo nas modernas abordagens
institucionalistas Revista de Economia Contemporanea, 2002.



209

COSTA, A. F. et al. Burden of type 2 diabetes mellitus in Brazil. Cadernos de saude
publica, 2017.

CRESWELL, J. W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto
Editora Artmed, 2007.

DAVID, P. A. Why are institutions the ‘carriers of history’?: Path dependence and the
evolution of conventions, organizations and institutions. Structural change and
economic dynamics, 1994.

DAVIS, K. The theory of change and response in modern demographic history
Population, 1963.

DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA DO MINISTERIO DA SAUDE
Pesquisas sobre o cancer: perspectivas do trabalho em rede - Informes Técnicos
Institucionais Rev. Saude Publica, 2009.

DE BARROS, R. H. e JUNIOR, E. P. G. Por uma histéria do velho ou do envelhecimento
no Brasil CES Revista, 2015.

DE MORAES, A. F. Informag&o e inovac¢ao na vacina da Peste da Manqueira Informagdo
& Sociedade: Estudos, 2008.

DIMASI, J. A. et al. Innovation in the pharmaceutical industry: New estimates of R&D
costs Journal of Health Economics, 2016.

DUROZOI, G. e ROUSSEL, A. Dicionario de filosofia Editora Papirus, 1993.

ESLAMI, H.; EBADI, A. E SCHIFFAUEROVA, A. Effect of collaboration network
structure on knowledge creation and technological performance: the case of
biotechnology in Canada Scientometrics, 2013.

EVANS, P. In search of the 21st century developmental state The Centre for Global
Political Economy, 2008.

EVANS, P. Autonomia e parceria: estados e transformacao industrial UFRJ, 2004,

EVANS, P. et al. Além da “Monocultura Institucional”: instituicées, capacidades e o
desenvolvimento deliberativo Sociologias, 2003.

EVANS, P.; RUESCHEMEYER, D. e SKOCPOL, T. Bringing the state back in Cambridge
University, 1985.

FERNANDES, G.S. et al The use of biosimilar medicines in oncology - position statement
of the Brazilian Society of Clinical Oncology (SBOC). Braz J Med Biol Res, 2018.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-
879X2018000300401&script=sci_arttext. Acessado em: 29/07/2018.

FIOCRUZ VII Congresso interno da Fiocruz - Plenaria Extraordinaria, Relatorio Final,
Novembro de 2015, 2016. Disponivel em: http://congressointerno.Fiocruz.br/.
Acessado em 02 de fevereiro de 2016.

. VI Congresso Interno da Fiocruz - Plenaria Extraordinaria, Documento de


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-879X2018000300401&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-879X2018000300401&script=sci_arttext

210

Referéncia, 2011. Disponivel em:
http://congressointerno.Fiocruz.br/sites/congressointerno.Fiocruz.br/files/documento
s/docdereferencia plenaria extra.pdf. Acessado em 02 de fevereiro de 2016.

FRANCISCO, A. A. S. A natureza incipiente da transi¢do demogréafica em Mogcambique
Estudos demograficos, 2011.

FRENK, J.; FREJKA, T.; BOBADILLA, J. L.; STERN, C.; LOZANO, R. E SEPULVEDA,
J. Y. Y. La transition epidemiologica em Ameérica Latina Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana, 1991.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa Editora Atlas, 1996.

GODQY, A. M. G. O desenvolvimento e o empresariado em Veblen A Economia em
Revista, 2010.

GODOY, A. Nova vacina contra o carbunculo sintoméatico Memérias do Instituto Oswaldo
Cruz, 1910.

GODOQY, A. S. Pesquisa qualitativa: tipos fundamentais Revista de Administracdo de
Empresas, 1995.

GUERRA, M. R.; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, M. T.; CORREA, C. S. L.; ABREU, D. M.
X. de; CURADO, M. P.; MOONEY, M.; NAGHAVI, M.; TEIXEIRA, R.; FRANCA,
E. B.e MALTA, D. C. Magnitude e variacdo da carga da mortalidade por cancer
no Brasil e Unidades da Federacdo, 1990 e 2015. Revista Brasileira de
Epidemiologia, 2017.

GUIMARAES, M. D. C.; CARNEIRO, M.; ABREU, D. M. X. de e FRANCA, E. B.
Mortalidade por HIV/Aids no Brasil, 2000-2015: motivos para preocupacao?
Revista Brasileira de Epidemiologia, 2017.

GUIMARAES, R. M. et al. A transicdo da mortalidade por canceres no Brasil e a tomada
de decisdo estratégica nas politicas publicas de saude da mulher Revista de
Politicas Puablicas, 2016.

HAIR, J. Fundamentos de métodos de pesquisa em administracdo Editora Bookman,
2005.

HALL, P. A.; TAYLOR, R. C. R. As trés versoes do neo-institucionalismo Lua Nova, 2003.

HAMILTON, W. e AZEVEDO, N. Um estranho no ninho: memarias de um ex-presidente
da Fiocruz. Depoimento de Vinicius da Fonseca. Histdria, Ciéncias, Saude —
Manguinhos, 2001.

HE, J. E FALLAH, M. H. Is inventor network structure a predictor of cluster evolution?
Technol Forecast Soc, 2009.

HOCHMAN, G. Reformas, instituicGes e politicas de satde no Brasil (1930-1945) Editora
UFPR, 2005.

. Vacinacao, variola e uma cultura da imunizacdo no Brasil Ciéncia &

Saude Coletiva, 2011.



http://congressointerno.fiocruz.br/sites/congressointerno.fiocruz.br/files/documentos/docdereferencia_plenaria_extra.pdf
http://congressointerno.fiocruz.br/sites/congressointerno.fiocruz.br/files/documentos/docdereferencia_plenaria_extra.pdf

211

HOCHMAN, G. e FONSECA, C. M. O. O que ha de novo? Politicas de saude publica e
previdéncia, 1937-45 In: PANDOLFI, D. (Org.) Repensando o Estado Novo. Ed.
Fundacéo Getulio Vargas, 1999.

HODGSON, G. M. Economics and institutions Journal of Economic Issues, 1988.

. A evolucdo das instituicdes: uma agenda para a pesquisa tedrica
futura Econdmica, 2001.

. Institutions and economic development: constraining, enabling and
reconstituting In: Gary A. Dymski; Silvana De Paula (Ed.). Reimagining Growth:
towards a renewal of development theory, 2004.

HUGH, E. Four stages of the demographic transition: Bo Malmberg’s Theory Of Stages,
Sanderson and Scherbov’s Life Cycle Rescaling and Demographic Maturity
Edward’s Book Draft, 2008.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA Censos Demograficos
brasileiros de 1950 a 2010. Disponivel em:
http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/lista tema.aspx?op=2&no0=10.

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL Diretrizes de Exame de
Pedidos de Patente, Bloco I, 2012.

10ZZI, F. L. Ciéncia, Tecnologia e Inovagao no Brasil: Panorama atual das politicas
federais para saude In: VIANA, A. L.; IBANES, N. e BOUSQUAT, A. (Orgs.) Saude,
desenvolvimento, ciéncia, tecnologia e inovacao, Hucitec Editora, 2012.

JOHNSON-HANKS, J. Demographic Transition and Modernity Annu. Rev. Anthropol.
2008.

KENT, M. M. (Ed.) Transitions in the World Population Population Bulletin, 2004.
KIRK, D. Demographic transition theory Population studies, 1996.

LAKATOS, E. M. e MARCONI, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica Editora
Atlas, 2001.

LANDRY, A. La révolution démographique: études e essais sur les probléemes de la
population Librarie du Recueil Sirey, 1934,

LAURENTI, R. O problema das doencgas crdnicas degenerativas e dos acidentes nas
areas urbanizadas da América Latina Revista de Salde Publica, 1975.

LEE, R.; MASON, A. e COTLEAR, D. Some Economic Consequences of Global Aging.
A Discussion Note for the World Bank Washington: The International Bank for
Reconstruction and Development / The World Bank, 2010.

LESTHAEGHE, R. The unfolding story of the second demographic transition Population
Studies Center Research Report 10-696, 2010.

LESTHAEGHE, R. e NEIDET, L. The ‘second demographic transition’ in the U.S.:
spatial patterns and correlates Population Studies Center Research Report 06-592,
2006.


http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/lista_tema.aspx?op=2&no=10

212

LIVI-BACCI, M. A Concise History of World Population Blackwell Publishers, 1992.

LOBO, L. A. C.; CANUTO, R.; DIAS-DA-COSTA, J. S. e PATTUSSI, M. P. Tendéncia
temporal da prevaléncia de hipertensao arterial sistémica no Brasil Cadernos de
Saude Publica, 2017.

LOTUFO, P. A. et al. Doenca cerebrovascular no Brasil de 1990 a 2015: Global Burden
of Disease 2015 Rev. bras. epidemiol., 2017.

MACEDO, M. F. G.; MULLER, A. C. A. e MOREIRA, A. C. Patenteamento em
biotecnologia: um guia pratico para os elaboradores de pedidos de patente
Embrapa Comunicacdo para Transferéncia de Tecnologia, 2001.

MACIEL, M. S.; MENDES, P. D.; GOMES, A. P. E SIQUEIRA-BATISTA, R. A historia
da tuberculose no Brasil: os muitos tons (de cinza) da miséria Rev Bras Clin Med,
2012.

MADDISON, A. The World Economy: Volume 1: Millennial Perspective and Volume
2: Historical Statistics Development Centre Studies, 2006.

MADDISON, A. Statistics on World Population, GDP and Per Capita GDP,
www.ggdc.net/maddison/, 2010.

MAHONEY, J. Path dependence in historical sociology Theory and Society, 2000.

MALMBERG, B. Demography and the Development Potential of sub-Saharan Africa.
Current African Issues, 2008.

MALMBERG, B. AND LINDH, T. Demographically based global income forecasts up
to the year 2050 Preliminary version to be presented at the Symposium on
Demographic Change and Global Income Growth in the 21st Century, 2004.

MALMBERG, B. e SOMMESTAD, L. Four Phases in the Demographic Transition.
Implications for Economic and Social Development in Sweden 1820-2000.
Institute for Futures Studies, 2000.

MAY, T. Pesquisa social: questdes, métodos e processos Editora Artmed, 2004.

MEINERS, N. Global ageing — challenges for society, public policy, and the economy
Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly Bankowej w Poznaniu, 2016.

MEYER, J. W. e ROWAN, B. Institutionalized organizations: formal structure as myth
and ceremony American Journal of Sociology, 1977. Disponivel em:
https://www?2.bc.edu/~jonescg/mb851/Mar26/MeyerRowan_AJS_1977.pdf.
Acessado em 08/03/2016.

MINISTERIO DA SAUDE Glossario de Ciéncia e Tecnologia em Satde Editora do
Ministério da Saude, 2013.

MISOCZKY, M. C. O isomorfismo normativo e a andlise de organizacdes de saude RAE
electron, 2005. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1676-
56482005000100009.



http://www.ggdc.net/maddison/
https://www2.bc.edu/~jonescq/mb851/Mar26/MeyerRowan_AJS_1977.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1676-56482005000100009
http://dx.doi.org/10.1590/S1676-56482005000100009

213

MITIDIERI, T. L. et al. Medicina personalizada: um novo paradigma da P&D
farmacéutica? BNDES Setorial, 2016.

MYRRHA, L. J. D.; TURRA, C. M. e WAINMAN, S. A contribuicdo dos nascimentos e
Obitos para o envelhecimento populacional no Brasil, 1950 a 2100 Revista
Latinoamericana de Poblacion, 2017.

NASCIMENTO, D. R. e SILVA, M. A. D. ""Nao é meu intuito estabelecer polémica': a
chegada da peste ao Brasil, analise de uma controversia, 1899 Hist. cienc Salde-
Manguinhos, 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
59702013000501271&Ing=pt&nrm=iso.

NELSON, R. R. Recent evolutionary theorizing about economic change Journal of
Economic Literature, 1995.

NORTH, D. C. Institutions, institutional change and economic performance Cambridge
University Press, 1990.

NOTESTEIN, F. W. The Future Population of Europe and the Soviet Union: Population
Projections, 1940-1970 League of Nations, 1944.
. Economic problems of population change Oxford University Press,

1953.

Oliveira, E. C. A epidemia de variola e 0 medo da vacina em Goiés Historia, Ciéncias,
Saude - Manguinhos, 2003.

OMRAM, A. R. The epidemiological transition: a theory of the epidemiology of
population change Milbank Memorial Fund Quarterly, 1971.

OLSHAQNSKY, S. J. e AULT, B. A. The fourth stage of the epidemiologic transition:
the age of delayed degenerative diseases Milbank Memorial Fund Quarterly, 1986.

PIERSON, P. Increasing returns, path dependence and the study of politics American

Political Science Review, 2000. Disponivel em:
http://www.jstor.org/stable/25860117seg=1#page scan tab contents. Acessado em
08/03/2016.

. Politics in Time: History, Institutions, And Social Analysis Princeton
University Press, 2004.

PINHEIRO, A. et al. Brasil 2050: desafios de uma nacéo que envelhece, 2017.

PONTE, C. F. Pesquisa versus Produgdo em Manguinhos: constrangimentos e
perspectivas de desenvolvimento tecnoldgico em uma institui¢éo publica Tese de
Doutorado apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em Politicas Publicas,
Estratégias e Desenvolvimento, Instituto de Economia, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, como requisito parcial a obtencéo do titulo de Doutor, 2012.

PROTOGEROU, A.; CALOGHIROU, Y. e SIOKAS, E. Policy-driven collaborative
research networks in Europe Economics of Innovation and New Technology, 2010.

ROESCH, S. M. A. Projetos de estagio e de pesquisa em administracdo: guia para


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702013000501271&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702013000501271&lng=pt&nrm=iso
http://www.jstor.org/stable/2586011?seq=1#page_scan_tab_contents

214

estagios, trabalhos de conclusdo, dissertagdes e estudos de caso Editora Atlas,
1999.

RUTHERFORD, M. Institutions in economics: the old and the new institutionalism
(Historical perspectives on modern economics). Cambridge University Press,
1994,

SANTOS, J. et al. Mortalidade por infarto agudo do miocardio no Brasil e suas regifes
geograficas: analise do efeito da idade-periodo-coorte. Ciéncia e saude coletiva,
2018.

SCOTT, W. R. Institutions and organizations Sage, 2001.

SIM. Mortalidade - Brasil - 1979 a 1995, 2018a. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obtO9uf.def. =~ Acesso  em:
25/07/2018.

. Mortalidade - Brasil - 1996 a 2015, 2018b. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def. Acesso em:
25/07/2018.

SILVA, L. J. O controle das endemias no Brasil e sua historia Cienc. Cult., 2003.
Disponivel em:
http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0009-
67252003000100026&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 22/07/2018.

SOARES, L. T. R. América Latina: transicdo epidemioldgica ou retrocesso social? Acta
Paulista de Enfermagem, 2000.

SOUSA, A. P. Influéncia da mudanca institucional na formacdo e organizacdo da
estrutura de governanca e accountability do saneamento basico: um olhar para
Goias Tese de Doutorado apresentada ao Doutorado Interinstitucional da
Universidade Federal de Goids e Universidade Federal do Rio de Janeiro no
Programa de Pds-graduacao em Politicas Publicas, Estratégias e Desenvolvimento,
como requisito para a obtenc¢éo do titulo de doutor, 2014.

SOUZA, C. Politicas Publicas: Questdes Tematicas e de Pesquisa Caderno CRH 39, 2003.
STAW, B. M. The experimenting organization Organizational dynamics, 1977.

PARSONS, T. La estructura de la accion social The Free Press, 1949. Disponivel em:
https://archive.org/stream/structureofsociaOOpars?ref=ol#page/n17/mode/2up.

TAPIA, J. R. B.; GOMES, E. R. Ideias, interesses e mudancas institucionais Tempo Social,
2008.

TEMPORAO, J. G. A anemia do orgamento Carta capital, 2014.

TENORIO, M. A gestdo de redes de pesquisa cientifica, tecnoldgica e de inovacdo em
saude no Brasil Tese apresentada a Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo para obtencéo do titulo de Doutora em Ciéncias, 2016.

THELEN, K. e STEINMO, S. Historical institutionalism in comparative politics In: S.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt09uf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def
http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0009-67252003000100026&lng=en&nrm=iso
http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0009-67252003000100026&lng=en&nrm=iso
https://archive.org/stream/structureofsocia00pars?ref=ol#page/n17/mode/2up

215

STEINMO; K. THELEN; F. LONGSTRETH (orgs.), Structuring politics: historical
institutionalism in comparative analysis, Cambridge University, 1992.

THOMPSON, W. S. Population American Journal of Sociology, 1929.

TSEBELIS, G. Jogos Ocultos: Escolha Racional no Campo da Politica Comparada
Edusp, 1998.

UNITED NATIONS World Population Prospects: the 2017 Revision, Key Findings and
Advance Tables, 2017a.

. World Population Prospects Volume I1: Demographic Profiles 2017

REVISION, 2017b.

. World Population Ageing Report, 2015a.

. World Population Prospects: the 2015 Revision, 2015b.

. World Population Prospects: The 2008 Revision, 2010.

VAN BAVEL, J. e REHER, D. S. The baby boom and its causes: What we know and
what we need to know Population and Development Review, 2013.

VARGAS, M. A.; RIBEIRO, L. C.; PAIVA, L. E GADELHA, C. A. G. A inovagao nos
seguimentos quimicos e biotecnoldgicos da saude: nichos estratégicos e lacunas
In: COSTA, L. S.; BAHIA, L. E GADELHA, C. A. G. (Orgs.) Saude, Desenvolvimento
e Inovacdo. CEPESC, 2015.

VERGARA, S.C. Projetos e relatérios de pesquisa em administracao Editora Atlas, 2000.

WASSERMAN, S. e FAUST, K. Social network analysis: Methods and applications
Cambridge University Press, 1994,

WILLIAMSON, O. The mechanisms of governance Oxford University Press, 1996.
WORLD HEALTH ORGANIZATION World Report on Ageing and Health, 2015.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos Bookman, 2001.



216

APENDICES
APENDICE A: ARTIGOS ANALISADOS NA SECAO 5.2.1.1

TITULO

(4-Methoxyphenyl)(3,4,5-trimethoxyphenyl)methanone inhibits tubulin polymerization, induces
G(2)/M arrest, and triggers apoptosis in human leukemia HL-60 cells
1-(7-Chloroquinolin-4-yl)-2-[(1H-pyrrol-2-yl)methylene]hydrazine: a potent compound against
cancer

21-Benzylidene Digoxin: A Proapoptotic Cardenolide of Cancer Cells That Up-Regulates Na, K-
ATPase and Epithelial Tight Junctions

A Computational Strategy to Select Optimized Protein Targets for Drug Development toward the
Control of Cancer Diseases

A cytotoxic diterpene from Alomia myriadenia

A new and potent class of quinoline derivatives against cancer
Abolition of hCAR-dependent cell tropism using fiber knobs of Atadenovirus serotypes
alpha-Galactosylceramide suppresses murine eosinophil production through interferon-gamma-

dependent induction of NO synthase and CD95
Anti-MDR and antitumoral action of acetylsalicylic acid on leukaemic cells

Antifungal and other biological activities from Oudemansiella Canarii(Basidiomycota)
Antioxidant and cytotoxic potential of fatty acid methyl esters from the seeds of Annona cornifolia

A. St.-Hil. (Annonaceae)
Antiproliferative effect of Canavalia brasiliensis lectin on B16F10 cells

Antitumor effectiveness and toxicity of cisplatin-loaded long-circulating and pH-sensitive liposomes
against Ehrlich ascitic tumor

Antitumor effects in vitro and in vivo and mechanisms of protection against melanoma B16F10-Nex2
cells by fastuosain, a cysteine proteinase from Bromelia fastuosa

Antitumor Properties of the Essential Oil From the Leaves of Duguetia gardneriana

Antitumor Properties of the Leaf Essential Oil of Zornia brasiliensis

Antitumoral, Antileishmanial and Antimalarial Activity of Pentacyclic 1,4-Naphthoquinone
Derivatives

Aptamer-based nanoparticles for cancer targeting

Bioactive endophytic fungi isolated from Caesalpinia echinata Lam. (Brazilwood) and identification
of beauvericin as a trypanocidal metabolite from Fusarium sp.

Bioactivity of the compounds isolated from Blepharocalyx salicifolius

Biodistribution and antitumoral effect of long-circulating and pH-sensitive liposomal cisplatin
administered in Ehrlich tumor-bearing mice

Biological activities of Curcuma longa L.

Blockade of CTLA-4 promotes the development of effector CD8(+) T lymphocytes and the
therapeutic effect of vaccination with an attenuated protozoan expressing NY-ESO-1

Chemical Composition, Leishmanicidal and Cytotoxic Activities of the Essential Oils from Mangifera
indica L. var. Rosa and Espada

Chemistry and Biological Activities of 1,3-Benzothiazoles

Chemistry and Biological Activities of 1,3-Benzoxathiol-2-ones

Copper(I1) complexes with 2-pyridineformamide-derived thiosemicarbazones: Spectral studies and
toxicity against Artemia salina
Cyclosporin A inhibits colon cancer cell growth independently of the calcineurin pathway

Cytotoxic Activity of Polysubstituted 7-chloro-4-quinolinylhydrazone Derivatives
Cytotoxic and toxicological effects of phthalimide derivatives on tumor and normal murine cells
Cytotoxic effect of leaf essential oil of Lippia gracilis Schauer (Verbenaceae)
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Cytotoxic, immunosuppressive, trypanocidal and antileishmanial activities of Basidiomycota fungi
present in Atlantic Rainforest in Brazil

Design, synthesis and biological evaluation of (E)-2-(2-arylhydrazinyl) quinoxalines, a promising and
potent new class of anticancer agents

Design, synthesis and structure-activity relationship of phthalimides endowed with dual
antiproliferative and immunomodulatory activities

Discovery of cytotoxic and pro-apoptotic compounds against leukemia cells: Tert-butyl-4-[(3-
nitrophenoxy) methyl]-2,2-dimethyloxazolidine-3-carboxylate

Diterpenes from Alomia myriadenia (Asteraceae) with cytotoxic and trypanocidal activity

Effect of Arrabidaea chica extracts on the Ehrlich solid tumor development

Effect of myriadenolide isolated from Alomia myriadenia (Asteraceae) on Ehrlich tumor in its ascitic
form

Effect of UGT1AL, UGT1A3, DIO1 and DIO2 polymorphisms on L-thyroxine doses required for
TSH suppression in patients with differentiated thyroid cancer

Encapsulation of carvacrol, a monoterpene present in the essential oil of oregano, with beta-
cyclodextrin, improves the pharmacological response on cancer pain experimental protocols
Endophytic fungi from Combretum leprosum with potential anticancer and antifungal activity

ent-Kaurane diterpenes from the stem bark of Annona vepretorum (Annonaceae) and cytotwdc
evaluation

Essential oils of the Oleoresins from Protium Heptaphyllum Growing in the Brazilian Southeastern
and their Cytotoxicity to Neoplasic Cells Lines

Eudesmol Isomers Induce Caspase-Mediated Apoptosis in Human Hepatocellular Carcinoma HepG2
Cells

Evaluation  of  (2S,3R)-2-(amino)-[4-(N-benzylarenesulfonamido)-3-hydroxy-1-phenylbutane
derivatives: a promising class of anticancer agents

Evaluation of anti-inflammatory-related activity of essential oils from the leaves and resin of species
of Protium

Exploring the DNA binding/cleavage, cellular accumulation and topoisomerase inhibition of 2-
hydroxy-3-(aminomethyl)-1,4-naphthoquinone Mannich bases and their platinum(Il) complexes
Genus Physalis - A revision of Withasteroids.

Hybrid compounds with two redox centres: Modular synthesis of chalcogen-containing lapachones
and studies on their antitumor activity
Improvement of in vivo anticancer and antiangiogenic potential of thalidomide derivatives

In vitro cytotoxic, antifungal, trypanocidal and leishmanicidal activities of acetogenins isolated from
Annona cornifolia A. St. -Hil. (Annonaceae)
Leptin and mTOR

Melatonin effect on the ultrastructure of Ehrlich ascites tumor cells, lifetime and histopathology in
Swiss mice

N(4)-tolyl-2-benzoylpyridine-derived thiosemicarbazones and their palladium(ll) platinum(ll)
complexes: Cytotoxicity against human solid tumor cells

Na/K-ATPase as a target for anticancer drugs: studies with perillyl alcohol

Naphthoquinone-based chalcone hybrids and derivatives: synthesis and potent activity against cancer
cell lines

New natural products able to act on the stabilization of microtubules, an important target against
cancer

Oxidized Multiwalled Carbon Nanotubes as Antigen Delivery System to Promote Superior CD8(+)
T Cell Response and Protection against Cancer

Palladium(Il) complexes of 2-benzoylpyridine-derived thiosemicarbazones: spectral characterization,
structural studies and cytotoxic activity

Pterocarpanquinones, aza-pterocarpanquinone and derivatives: Synthesis, antineoplasic activity on
human malignant cell lines and antileishmanial activity on Leishmania amazonensis



218

Purification and Biochemical Characterization of Three Myotoxins from Bothrops mattogrossensis
Snake Venom with Toxicity against Leishmania and Tumor Cells
Quinolinyl and quinolinyl N-oxide chalcones: Synthesis, antifungal and cytotoxic activities

Structural studies and cytotoxic activity of N(4)-phenyl-2-benzoylpyridine thiosemicarbazone Sn(1V)
complexes

Structure Elucidation, Antimicrobial and Cytotoxic Activities of a Halimane Isolated from Vellozia
kolbekii ALVES (Velloziaceae)

Synthesis and Antitumoral Evaluation of 7-chloro-4-quinolinylhydrazones Derivatives

Synthesis and Antitumoral Evaluation of Benzyl (1S)-2-[2-(monosubstituted-benzylidene)
hydrazino]-1-(hydroxymethyl)-2-oxoethylcarbamate

Synthesis and Biological Evaluation of Novel 6-Hydroxy-benzo[d][1,3]oxathiol-2-one Schiff Bases
as Potential Anticancer Agents

Synthesis and evaluation of cytotoxic activity of arylfurans

Synthesis and evaluation of the cytotoxic activity of 1,2-furanonaphthoquinones tethered to 1,2,3-1H-
triazoles in myeloid and lymphoid leukemia cell lines

Synthesis and in Vitro Cytotoxic Activity of Compounds with Pro-Apoptotic Potential

Synthesis of Novel 2,3,4-trisubstituted-oxazolidine Derivatives and In Vitro Cytotoxic Evaluation
Synthesis of Novel Ethyl (substituted)phenyl-4-oxothiazolidin-3-yl)-1-ethyl-4-oxo-1,4-dihydroquin
oline-3-Carboxylates as Potential Anticancer Agents

Synthesis, characterization, cytotoxic and antitubercular activities of new gold(l) and gold(lll)
complexes containing ligands derived from carbohydrates

Synthesis, Cytotoxicity and Mechanistic Evaluation of 4-Oxoquinoline-3-carboxamide Derivatives:
Finding New Potential Anticancer Drugs

The crude latex of Euphorbia tirucalli modulates the cytokine response of leukocytes, especially
CD4(+) T lymphocytes

The Cytotoxic and Proapoptotic Activities of Hypnophilin are Associated with Calcium Signaling in
UACC-62 Cells

The diversity, antimicrobial and anticancer activity of endophytic fungi associated with the medicinal
plant Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville (Fabaceae) from the Brazilian savannah

The effect,of the essential oils from five different Lippia species on the viability of tumor cell lines
Theoretical Studies of the Tautomerism in 3-(2-R-Phenylhydrazono)-naphthalene-1,2,4-triones:
Synthesis of Copper(I1) Complexes and Studies of Antibacterial and Antitumor Activities
Trypanosoma cruzi as an effective cancer antigen delivery vector

Quadro 46: Artigos cientificos recuperados por meio da busca na Web of Science® e limpeza no Vantage Point®
na tematica “Medicamentos para cancer”.
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APENDICE B: ARTIGOS ANALISADOS NA SECAO 5.2.1.2

TITULO

1-Phenyl-1H- and 2-phenyl-2H-1,2,3-triazol derivatives: Design, synthesis and inhibitory effect on
alpha-glycosidases

Analysis of alpha(4)beta(1) Integrin Specific Antagonists Binding Modes: Structural Insights by
Molecular Docking, Molecular Dynamics and Linear Interaction Energy Method for Free Energy
Calculations

Blockade of the renin-angiotensin system improves cerebral microcirculatory perfusion in diabetic
hypertensive rats

Bone Marrow-Derived Mononuclear Cells Promote Improvement in Glomerular Function in Rats
with Early Diabetic Nephropathy

Hypoglycemic effect of the methanol flower extract of piper claussenianum and the major constituent
2,6-dihydroxy-4-methoxychalcone in streptozotocin diabetic rats

Kinetics Studies on the Inhibition Mechanism of Pancreatic alpha-Amylase by Glycoconjugated 1H-
1,2,3-Triazoles: A New Class of Inhibitors with Hypoglycemiant Activity

Leptin and mTOR

Nifedipine in semi-solid formulations for topical use in peripheral vascular disease: preparation,
characterization, and permeation assay
Prevention of experimental diabetes by Uncaria tomentosa extract: Th2 polarization, regulatory T cell
preservation or both?
Synthesis, Biological Activity, and Molecular Modeling Studies of 1H-1,2,3-Triazole Derivatives of
Carbohydrates as alpha-Glucosidases Inhibitors
Quadro 47: Artigos cientificos recuperados por meio da busca na Web of Science® e limpeza no Vantage Point®
na tematica “Medicamentos para diabetes”.
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APENDICE C: ARTIGOS ANALISADOS NA SECAO 5.2.1.3
TITULO

An insight into carvedilol solid forms: effect of supramolecular interactions on the dissolution profiles
Antihypertensive effects of crude extracts from leaves of Echinodorus grandiflorus

Blockade of the renin-angiotensin system improves cerebral microcirculatory perfusion in diabetic
hypertensive rats

Different phenotypes of the NAT2 gene influences hydralazine antihypertensive response in patients
with resistant hypertension

Leptin and mTOR

Pharmacological mechanisms involved in the vasodilator effects of extracts from Echinodorus
grandiflorus

The ACE inhibitors enalapril and captopril modulate cytokine responses in Balb/c and C57BI/6
normal mice and increase CD4(+)CD103(+)CD25(negative) splenic T cell numbers

Quadro 48: Artigos cientificos recuperados por meio da busca na Web of Science® e limpeza no Vantage Point®
na tematica “Medicamentos para hipertensdo”.
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APENDICE D: ARTIGOS ANALISADOS NA SECAO 5.2.1.4
TITULO

Acute cardiodepressant effects induced by bolus intravenous administration of amiodarone in rabbits
Administration of granulocyte-colony stimulating factor accompanied with a balanced diet improves
cardiac function alterations induced by high fat diet in mice

Bone marrow stromal cells improve cardiac performance in healed infarcted rat hearts

Direct intracardiac injection of umbilical cord-derived stromal cells and umbilical cord blood-derived
endothelial cells for the treatment of ischemic cardiomyopathy

Effect of new thiazolidine derivatives LPSF/GQ-02 and LPSF/GQ-16 on atherosclerotic lesions in
LDL receptor-deficient mice (LDLR-/-)

Functional and Transcriptomic Recovery of Infarcted Mouse Myocardium Treated with Bone
Marrow Mononuclear Cells

Leptin and mTOR

Quadro 49: Artigos cientificos recuperados por meio da busca na Web of Science® e limpeza no Vantage Point®
na tematica “Medicamentos para infarto”.



APENDICE E: DOCUMENTOS DE PATENTE ANALISADOS NA SECA0 5.2.2.1

TITULO

Pharmaceutical product, useful e.g. in immunoreactions, to treat
allergies and autoimmune diseases and as vaccine for in vitro
diagnosis, comprises at least part of tissues or cells of the male
vegetal reproductive system

Pharmaceutical composition useful for the treatment of e.g.
osteoarthritis and multiple sclerosis comprising an acid
glycoprotein having specific molecular mass

New nucleic acid for hybridizing with a junction marker to
detect deletion, useful for genetically identifying
Mycobacterium bovis Calmette-Guerin bacillus variety
Constructing recombinant Modified Vaccinia Ankara viruses
(MVA) comprises cloning Toxoplasma gondii genes,
transfecting plasmid, generating MVA viruses, and cloning
recombinant viruses

New nucleic acid encoding N-acetyltransferase 2 (NAT2),
useful for treating diseases, e.g. cancer, tuberculosis, arterial
hypertension, Hansen disease, or heart arrhythmia
Recombinant Bacillus Calmette-Guerin auxotrophic Pasteur
strain used for controlling human infections caused by parasites
e.g Schistosoma mansoni, and for controlling tumors, is
supplemented for amino acid leucine

PRIORIDADE

BR 005197

BR 000284

BR 004958

BR 004860

BR 004093

BR 000896

ANO

2003

2004

2006

2007

2007

2009
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Quadro 50: Artigos cientificos recuperados por meio da busca na Derwent innovations Index® e limpeza no

Vantage Point® na tematica “Medicamentos para cancer”.
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APENDICE F: DOCUMENTOS DE PATENTE ANALISADOS NA SECA0 5.2.2.2

TITULO PRIORIDADE ANO
New biologically active copolymers comprising L-dopa,
carbidopa or L-alpha-methyldopa chemically combined with
poly(acrylic acid) or poly(methacrylic acid), useful for treating
Parkinson's disease or hypertension

New nucleic acid encoding N-acetyltransferase 2 (NAT2),
useful for treating diseases, e.g. cancer, tuberculosis, arterial BR 004093 2007
hypertension, Hansen disease, or heart arrhythmia

Quadro 51: Artigos cientificos recuperados por meio da busca na Derwent innovations Index® e limpeza no
Vantage Point® na tematica “Medicamentos para hipertensio”.

BR 003382 1999



