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RESUMO

O envelhecimento populacional estda em curso em todo o mundo, o que vem trazendo
impactos sobre diversos setores da atividade humana. Dentre estes setoressedagtsoa
setor saude, ja que com o0 maior nUmerartss vividos, a ocorréncia de doencas cronicas e de
todas as morbimortalidades a elas associadas tende a se elevar. A esse processo,;sgenomina
Transicao epidemioldgica e ele representa um enorme desafio para os sistemas de salde. Nos
paises em desenvaivento, 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 om que os aspectos epidemioldgicos observados na populacdo adquiram um perfil
diferenciado do observado nos paises desenvoliido®s quais ocorreu a Transicao
epidemioldgica. Aqui, junto a emergéncia das doencgas crénicas associadas ao envelhecimento,
temos a concomitancia das doencas infectocontagiosas e das causas externas. A esse perfil
epidemioldgico, os estudiosos denominardnansicaoepidemiologica. Nesse cenario, a
Fiocruz como instituicdo estratégica de Estado para o Sistema Unico de Saldmtapres
importante papel a desempenhar. Em sua criacéo e ao longo de sua evéiocéozmostrou
uma forte énfase de suas atividades no enfrentamento das questdes associadas as doenca
infectocontagiosas. Todavia, é estratégico avaliar se a evolu¢@ocdaz, no que tange a sua
trajetéria cientifica e tecnoldgica, vem acompanhando as mudancas observadas no perfil
epidemiologico da populagéo brasileira em virtude do processo de envelhecimento. Com este
propésito, aFiocruz sera estudada, no presentabaiho, sob a ética do institucionalismo
histérico, por meio das abordagens de Dependéncia da trajetoria e Mudanca institucional, para
gue se possa compreender as forcas atuantes sobre a trajetdria cientifica e tecnoldgica desss:
organizagdo e constatar sle, fato, ele se mantém em sua trajetéria origirm o foco nas
doencas infectocontagiosa®u se ja apresenta sinais de redirecionamento de sua trajetoria,
dando os primeiros passos no sentido de desenvolver competéncias, estruturas e estratégias
ingtitucionais para responder aos novos desafios impostos pela emergéncia das doencas
cronicas relacionadas ao envelhecimento.

Palavraschave: Transicdo epidemiolégicd)oencas Crdnicas NabransmissiveisFiocruz
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 occurreatehronic 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 thgreat 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 diffetentiate
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 infectmtagious diseases and external caubbs
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 evolutidtipcruzshoweda strong emphasis of its activities
in confronting the issues associated to infexotagious diseases. However, is strategic to
assess whether the evolution [ibcruz as it pertains to its scientific and technological
trajectory, has been following thebserved changes in the epidemiological profile of the
Brazilian population due to the aging process. With this purpasesuzwill 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 if it shows signs foa 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 disease&iocruz Technology,
Health.
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INTRODUCAO

Segundo documento elaborado pela Organizacdo das Nac¢bes Unidas elnzed5 (
Nations 2015a), a populacdo mundial estivelhecendo. O envelhecimento populacional é

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

O d o c u riMondt Populdtion Prospects: the 2015 Revisiorited Nations
2015b) aponta que, em nivel mundial, o nimeraldsod individuos com 60 anos ou mais
aumenta em ritmo mais acelerado do que o de qualquer uma das outras faixas etarias. Todavia,
apesar se ser um processo de ocorréncia global, o envelhecimento populacional se mostra em
estagios muito mais avancadoos paises desenvolvidos, estando ainda em progresso nos

paises em desenvolvimento.

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

podem vir a ser incapacitantes (Meiners, 2016).

Segundo Lee (2010), Ac. . .) € medida qu
enfrentarem crises em sua saude, incapacsdfisieas, deficiéncias cognitivas e a morte se

Y

el evam. (. ..)o.

Muitos dos problemas de saude que afetam os individuos em idades mais avancadas séo
consequéncias de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), muitas das quais podem ser

prevenidas ou retdadas ao se adotar habitos de vida saudaveis.

Além disso,as DCNTs podem, ainda, ter seus impactos na saude dos individuos
mitigados por meio da deteccao precoce e do uso de medicamentos para controle dos sintomas
e consequente melhoria na qualidade da ¢dorld Health Organization2015).

Alguns estudos longitudinais tém demonstrado que a prevaléncia de morbidades
associadas as DCNTs na populacédo idosa tem se reduzido nos paises desenvolvidos. Todavia.
esse cenario parece ser bem distinto nos paisessmwblvimento, sendo necessarios muitos
estudos para apresentar dados acerca do perfil epidemiolégico das DCNTs nesses territorios
(World Health Organization2015).

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

Temporad Ministro da Saude do Governo Lula desde marco de 2007 até dezembro de 2010
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apontou que o Brasil envelheceu em 50 anos o que a Franca envelheceu em 100. Levando em
conta a afirmativa de Lee, segundo a qual a probabilidade de problemas na saude tende a
aumentar com a idade, pode 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 desafioconcomitancia cora carga das
doencas infectparasitarias e com a elevagdo do numero de morbimortalidades devido a causas

externas (Temporao, 2014).

Nesse contexto, o levantamento e recuperacdo de informacgdes, através da abordagem
do monitoramento cientifico e tecnolégic partir de artigos cientificos documentos de
patentes se constitui em ferramenta essencialgpgesiacdo de informacdées com o0 proposito

desubsidiar politicas de saude voltadas ao controle das doencas cronicas nao transmissiveis.

No Brasil, em espéal, a Fundacdo Oswaldo CruFigcru é uma instituicao
estratégica de Estado para garantir o atendimento das necessidades de saude da populagéo, pc
meio da manutencao no fornecimento de produtos e servigcos em saude ofertados gratuitamente

por meio do Sitema Unico de Satde (SUS).

E fundamental ressaltar qué&mcruztem estado bastante atenta aos desafios relativos
a questao demogréfi@pidemioldgica no Brasil: Blano Quadrienal dé@iocruzpara o periodo
20112014 ja apontava o contexto demografpmemiolégico como um desafio decisivo para
o SUS

Dentre os papéishave dd@iocruzpara o SUS, esta o de geradora de novas tecnologias
em saudeem especial medicamentade modo a promover a melhoria no atendimento a

populacad por meio da reducdo dasto publico e da dependéncia de produtos importados.

Nesse contexto, é essencial uma avaliacdo preliminar das linhas de pesquisa realizadas
e das tecnologiggrotegidagpelaFiocruznos ultimos anos, de forma a verificar as principais
areas teméticas campladas pelas pesquisas realizadpsgsentandsua evolucadace @

processo déransicacepidemioldgica atualmente em curso no Brasil.

OBJETO
Evolucéo da trajetoria cientifica e tecnologica da Fundagéo Oswaldo Cruz, no que tange
a preponderancia em suas areas temati@ste do cenario denvelhecimento populacional e

consequente Transicdo epidemiologica da populacdo brasileiraaracterizada pela
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concomitancia entre as doengafecto parasitarias as doencas crénicas ndo transmissiveis

OBJETIVO

Identificar, descrevere analisara evolucdo das areas tematicas relacionadas ao
desenvolvimento deedicamentosjoltados ao tratamento das pripaiis doencgas cronicas nao
transmissiveis relacionadas ao envelhecimento: hipertensao, acidente vascular cerebral, infarto,
cancer e diabetes, na producéo cientifigmtentariada Fundagdo Oswaldo Cruz diante das
transformacdegpidemioldgicas observada® Brasil nas ultimas décadasm 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, irsent@mpreender de que
forma se configurou, ao longo do tempo, o cenério orientador de prioridades em C&T em saude

ante o processo de envelhecimenioansicdcepidemioldgica da populacdo biaga.

Por meio da avaliacdo das areas tematicas contempladas em editais de fomento em C&T
em saude e da internalizacdo dos respectivos recursdsqulaz, pode ser possivel identificar
uma relacdo entre as prioridades tematicas destacadas e a edalygaducdo institucional
daFiocruz avaliando a eficiéncia e suficiéncia das estratégias indutoras do Ministério da Saude,
tanto em termos de viabilizacao da transicdo de areas tematkiasm quanto no que tange
a velocidade de transformacao ingtional para adequacao as transformacdes epidemioldgicas

da populacéo brasileira.

Nesse sentido, husca, recuperacdo e analise de artigos cientificos e documentos de

patente configurde em uma estratégia valiosa para responder a esta questao.

HIPOTESE DA PESQUISA

Tendo em vista o papel docruzcomo instituicdo estratégica de Estado para o SUS,
frente ao processo deansicadaepidemioldgica atualmente em curso no Brasil, a velocidade na
evolucdo quantitativa dos artigos cientificos e docuosende patente voltados ao
enfrentamento das principais DCNTs associadas ao envelhecinagmimertenséo, o acidente
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vascular cerebral, o infarto, o cancer e o diabetesde a ser fortemente impactada por um
contexto nacional frequentemente desafiadaracterizado, dentre outros fatorpsy uma
intensa desigualdade socip&la escassez de recursos, e pelos diversos obstaculos enfrentados

por essa organizacagesde a sua criacdo até os dias atuais.

JUSTIFICATIVA
Considerando que um dos critérioadamentais para a avaliacdo da relevancia de um
projeto de pesquisa é sua originalidade, ressalt@ue ndo foi encontrada nenhuma

anterioridade que comprometa o ineditismo do tema proposto.

O interesse pela discussdo desta tematica emergiu de mint@aiodgngo de cinco
anos na area técnica de patentes da Coordenacédo de Gestdo Tecnoldgica da Presidéncia d.
Fiocruz Nesse contexto, chamava minha atencdo a modesta frequéncia de solicitacGes de
estudos de viabilidade patentafiatapa institucional quantecede o depdsito do pedido de
patente propriamente ditoenvolvendo tecnologias voltadas ao tratamento das DCNTs que
mais se destacam no processo de envelhecimento: o cancer, o diabetes, a hipertenséo, o infartc

e o acidente vascular cerebral.

Dessa obervacédo adveio o interesse em investigar mais a fundo o peHRibcaz
nessas areas, hdo somente no que tange a sua producdo patentaria, mas levando em cont:
também, su@roducao cientifica, que ndo somente é sua atividade finalistica principal como a

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

Por se tratar de uma questdo de saude publica e devido a alta incidéncia das DCNTs na
populacdo adulta, de maneira geral, e na populacao de idosos, em espetiabamento de
um panorama acerca das tecnologias disponiveis, e das que podem vir a ser disponibilizadas
nos préximos anos, no que tange a cura/ tratamento da DCNTSs, é de fundamental importancia
I além, é claro, de informacdes governamentais e institais complementaredge editaise

de artigos cientificqpor exemplo

O tema toma vulto ainda maior ao se considerar o processo de progressivo
envelhecimento da populacdo e que, dentro de 20 anos, uma boa parte da populagcao
economicamente ativa nos dids hoje sera portadora de alguma DCNpara a qual
necessitara de medicamentos melhorados, com eficacia aprimorada e menores efeitos

colaterais.
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Por esse motivo, € fundamental elaborar estratégias para a geracao de subsidios visando
ao aperfeicoamento dmnjunto de politicas de inovacao e da politica industrial em szare,
foco especifico na producdo de medicamentos para as principais DCNTs relacionadas ao
envelheciment®d hipertensao, infarto, acidente vascular cerebral, cancer e diabgiagir c

andlise dos dados recuperados.

ESTRUTURA DO ESTUDO

Neste trabalho, por meio do levantamento e recuperacdo de informacdes de artigos
cientificos e documentos de patente, serdo apreseatdastribuicdes da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocru? no que tange a geracdo de conhecimento e tecnologias voltadasgsigr
doencas relacionadas ao envelhecimehtga vista seu papel decisivo como instituicao

estratégica de Estado para o SUS.

O capitulo 1 tem, como principal objetivo, apreseatarincipal abordagem tedrica a
ser empregada na fundamentacdo destel@sbem como os principais autores conhecidos na
tematica do institucionalismo histérico, discutiradabordagens possiveis para a compreensao
do processale evolucdo da énfase em areas tematiotadas a ciéncia e tecnologia em
medicamentos para DCNTrelacionadas ao envelhecimem@ Fiocruz frente aos novos
desafios epidemiolégicos representados pela ascensdo das DCNT em virtude do processo de

transicdo demogréfica.

No capitulo 2,6 apresentada ao leitor a evolucaoFiacruz ao longo da histéria
brasileira,dando destaque aos imensos desafios enfrentados para garantir a sua existéncia e a

continuidade de suas atividadkssde a sua criacdo, no ano de 1900.

No capitulo seguintebuscase situar o leitor na realidade do processo de
envelhecimentogpulacional no Brasil, suas particularidades e provaveis consequéncias no que

tange a transformacé&o do perfil epidemioldgico brasileiro.

O papel e a relevancia da utilizacao de artigos cientificos, patentes e outros documentos,
bem como demais detalhamentoetodoldgicos 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 aplicadno presente estudo.
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E, finalmente, no capitulo 6, sdo destacadas as principais conclusdes deste trabalho, suas
limitagOes e as possiveis aplicacdes das informacdes recuperadas e andlises realizadas tendo er
vista 0 subsidio a programas e politicas olgetilo a inducdo de atividades de Ciéncia,

Tecnologia e Inovacao rrocruz

E esperado que, ao final deste trabalho, pesquisadores possam contar com mais essa
ferramenta para a obtencao de dados relevantes para orientar suas linhas e projetos de pesquis:
e formuladores de politicas publicas possam empregar as informacfes agjaidasi como
insumos para auxiliar a tomada de decisdo, além da elaboracdo, implantacdo e avaliacdo de

programas @oliticas publicas no setor em estudo.
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1. REFERENCIAL TEORICO
1.1 O ESTUDO DAS INSTITUICOES

1.1.1 Definicdo dénstituicdo

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

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

Segundo Rutherford (1994), instituicdo é uma regularidade de comportamento ou uma
regra que tem aceitacao 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 exteonhieeida.

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 restricbes criadas
pelos individuos que tendem a dar forma aos distintos tigotedacao entre os seres humanos.

Em virtude disso, as instituicdes, de acordo com North, vao atuar na estruturacéo de incentivos

na interacdo entre os individuos, quer se trate de uma interagcdo social, econdmica ou politica.

Em seu trabalho publicado nn@ade 2001, Geoffrey Hodgson propds que instituicdes
abrangem regras, restricdes, praticas e ideias que podem emergir por meio de mecanismos
sociais e psicolégicos pdeterminados. Isso significa que as instituicbes tendem a restringir
nossas acoes e estilar nossos habitos em direcdes muito especificas. Hodgson acrescenta,
em seu trabalho de 2004, que instituicbes sao sistemas de regras sociais duradouros,
estabelecidos e enraizados que v&o estruturar as relagdes sociais. E importante destacar que
Hodgsm, j& em seu trabalho de 1988, colocava que uma instituicdo deveria ser interpretada
como uma organizacdo social que, através da utilizacdo de tradi¢cdes, restricbes legais ou

costumes tenderia a cristalizar padrées de comportamento perenes e cotidianos.

Deacordo com Scott (2001), instituicdes 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 dadesstituic
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 queageabord
das instituicdes sob a o6tica cognitivista € fundamentada no que € culturalmente sustentado e

gque, 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 nongtanativo que emerge a
importancia que é atribuida as identidades sociais. No que tange ao pilar regulativo das
instituicdes, Scott (2001) propde que sao privilegiados processos nos quais estao envolvidas a
capacidade de estabelecer regras e normas fescddizar ou revisar a conformidade dos
comportamentos individuais frente as ditas regras. Adicionalmente, € importante ressaltar que
0 ambito regulativo das instituicoes leva em consideracao a capacidade de manipulacéao e de
aplicacdo de sancdes, com onfe proposito de afetar comportamentos. Isso significa que a

énfase se encontra na regulagéo 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 normas.

Conforme Meyer e Rowan (1977), instituigbes formais seriam sistemas de atividades
controladas e coordenadas, que emergem a partir de redes complexas de relagbes técnicas ¢
abrangem trocas. No que diz respeito as instituicdes informais, segundo NeBoy &9
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 dadet@oAteda no ambito dos
aspectos informais, Williamson (1996) entende que a cultura social, a profissionalizacdo e a
presenca e estruturacao de redes sao fatores que tendem a influenciar as instituicbes em carate
informal. Para Williamson, os costumeserzas e valores inerentes a cultura de uma dada
sociedade tendem a afetar as instituicbes informais, principalmente no que tange ao aumento
da possibilidade de que os individuos optem por atuacfes oportunistas. Ele afirma, ainda, que
fazer parte de um daiminado tipo de atividade vai limitar as acdes 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 condicdes para o aparecimento de estruturas organizacionais com ureasiarachais
formal (Meyer e Rowan, 1977). Ap0Os a institucionalizagdo de técnicas, servigos, politicas,
produtos, dentre outros, 0s mesmos vao funcionar como modelos a serem reproduzidos e varias

organizacdes vao tender a adlmscomo sua pratica usual.
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1.1.2 Teorias institucionalistas

Considerando que as instituicbes sdo a unidade central de analise das teorias
institucionalistas, tornae necessario compreender as nuances das duas principais correntes

institucionalistas, buscando delimitar o referahto6rico que ampara a presente tese.

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

velho institucionalismo e o nanstitucionalismo.

O velho institucionalismo, conforme apontado por Godoy (2010), foi introduzido por
Veblen (18591929) e perpetuado por Commons (1-8825), Ayres (1891972) e Mitchell
(18741948).

Segundo Carvalho e Vieira (2003):

A ( Nas.cgntribuicbes tedricas ou empiricas da perspectiva
institucional podem se identificar as sementes conceitu@s d
precursores institucionalistas, tais como os economistas Thorstein
Veblen, John Commons e Westley Mitchel, e socidlogos como Emile
Durkheim e Max Weber que aprofundam e solidificam as bases da
teoria institucional. As marcas dessas contribuicbes podemisas
nos modernos institucionalistas, em manifestacdes tais como a énfase
na mudanca e na valorizacdo da investigacdo empifica.. aryafho ( C
e Vieira, 2003)

No que tange a vertente do rAieetitucionalismo, é fundamental destacar a contribuicao
ini ci al de Coas e Thelnatwerof the fiamincossidexadaoabpreeursdra da
corrente neenstitucionalista. A caracteristica que mais se destaca na abordagem neo
institucionalista diz respeito ao foco na compreensédo do proceskseevolvimento, quer

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

De acordo com Sousa (2014), o fiestitucionalismo abrange quatro distintas escolas
de pensamento que, por mais que apresentem focos egeddianalise, ttm em comum o

fato de possuirem as instituicbes como objeto central de analise.

As distintas escolas do natstitucionalismo sdo: a) o institucionalismo da escolha
racional; b) o institucionalismo econémico (também denominado nova e@imstitucional);

c) o institucionalismo socioldgico; e d) o institucionalismo historico.

O institucionalismo da escolha racional traz em si a ideia fundamental de que as
instituicbes sdo moldadas pelos individuos, que afetam sua constituicéo e atuagdio per
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 tendeplicat arestado geral de
satisfacéo da coletividade (Hall e Taylor, 2003). E importante destacar que nessa corrente, nao
se considera a influéncia de forcas historicas impessoais. A conduta de cada ator € determinada
por um calculo estratégico, sendo foree 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-institudonalismo, sendo muito proxima a escola da
escolha racional e complementando suas principais ideias. De acordo com Conceicéo (2002), o
institucionalismo econémico foca, fundamentalmente, em aspectos microecondémicos,
enfatizando a teoria da firma de form@orconvencional, associando a mesma a economia do
trabalho, a organizacdo industrial, aos direitos de propriedade e a histéria da economia. E
importante ressaltar que o institucionalismo econdémico possui duas vertentes de analise. A
primeira diz respeitoaproposto por Douglass North e aborda o papel do Estado em ambientes
institucionais mais abrangentes. A segunda mescla os conteludos da obra de Coase e
Williamson, levando em conta contratos e direitos de propriedade. Todavia, ambas as vertentes
tém em comm o fato de possuirem como foco fundamental o papel das instituicées no
desenvolvimento da sociedade. Na abordagem da nova economia institucional, a conduta dos
individuos é motivada pela tentativa de maximizacdo de ganhos ou minimizacao dé perdas
limitadas pela dificuldade em monitorar a execucéo de contratos e pela impossibilidade de obter
perfeita informacao acerca das transacdes. Nesse contexto, as instituicbes emergem como uma
resposta que possibilitaria a diminuicdo dos custos de transagéosa o ponto central na

abordagem do institucionalismo econémico.

O institucionalismo sociolégico, por sua vez, visa explicar o desenvolvimento das
instituicbes por meio do estudo das questdes histdricas, culturais e sociais. Conforme Evans
(1985), essa veme, oriunda da sociologia das organizacdes, enfatiza fundamentalmente a
guestao 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 ingaicao
sobre um tipo de raciocinio pratico, por meio do qual o individuo gera novos modelos

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

O institucionalismo histérico que, por suas caracteristicas intrin$eciasluenciador
da corrente tedrica de escolha para fundamentagcéo do presente- esttdacao e papel do

Estado na mudanca institucionaera apresentado em detalbeseguir
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1.1.2.1 O institucionalismo histoérico

Segundo Hall e Tayld2003), o institucionalismo histérico emergiu como uma resposta
contraria ao estudo da vida politica sob a Gtica de grupos e contra o Fuastomalralismo
de Parsons (1949), duas visGes que predominavam na ciéncia politica nas décadas de 1960 ¢
1970. Rwra Hall e Taylor, os estudiosos do institucionalismo historico conceituam a relagédo
entre comportamentos individuais e instituicbes em termos muito gerais, dando énfase as
assimetrias de poder inerentes ao desenvolvimento e funcionamento das instituicfes,
construindo uma concepc¢ao do desenvolvimento institucional que privilegia as trajetorias, as
situacdes criticas e as consequéncias imprevistas. Além disso, ttm como objetivo mesclar
explicagBes acerca da contribuicdo das instituices a determinacasagéestpoliticas 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 cad:
parte possui funcdes especificas, de modo que cadalelas exercendo seu papel, junto com
as demais, tende a impulsionar a estabilidade social.

Thelen e Steinmo (1992) prop6em que o-mebitucionalismo historico resgata e
reformula antigos modelos historiestruturais, a exemplo do weberiano, o funaista e o
marxista, com o propdsito de entender o funcionamento das instituicdes, visando impedir,
retardar, consolidar ou agilizar processos envolvendo mudancas sociais. Desse modo, segundo
esses autores, as instituices sdo detentoras de um legadersasdiorcas politicas, sociais e
histéricas 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 podesm originar de distintos periodos historicos. Isso significa
gue as forcas que atuam moldando a evolucao das instituicdes séo resultantes de acontecimento:

e fatos histéricos arraigados nas proprias instituigdes.

Hall e Taylor (2003), argumentam que otituionalismo histérico atribui as relacdes
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
gue as mesmas forcag@e 0 mesmo resultado, independentemente do contexto circunjacente
herdado do passado. Segundo Hall e Taylor, a causalidade social é diretamente dependente de
trajetéria ja percorrida, sendo essa uma das principais vertentes teoricas do institucionalismo
historico a abordar a evolucao e estruturacao das instituicdes. Isso significa que, de acordo com
a vertente da Dependéncia da TrajetORatli dependenge a qual sera apresentada em

detalhes mais adiante a criagdo e o desenvolvimento das instituicEs r®sultantes de
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diversos processos historicos politicamente assimilados pelos individuos, isto é, o processo
histérico impacta diretamente as instituicdes e seus processos associados.

1.1.2.1.1 Dependéncia da Trajetéria

Segundo Arthur (1990), asetores da economia que sao intensivos em conhecimento
estdo sujeitos, em grande medida, a retornos crescerte=aging returns que produzem
processos de feedback positivo ou autorrefasetFieinforcing processgsos quais conferem
rigidez estrutwal a uma alternativa em detrimento de outras, uma vez que eventos aleatérios no
inicio da sequéncia temporal Ihe tenham permitido alguma vantagem sobre as outras opcdes
disponiveis. No inicio existem multiplos equilibrios (alternativas) disponiveis, nta® na
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. Isso porque sO
posteriormente se pode estabelecer qual opcéo foi favorecida aomaalgntagem no inicio
do processo, por um evento contingente, cujo efeito entdo € refor¢cado por feedbacks positivos
que a conduzem a uma situacaolatek-in, ou seja, de irreversibilidade. Assim, mdultiplos
resultados finais sdo possiveis, a depender gaénreia particular dos eventos. Dai que se
afirme que esse tipo de processo € dependente da trajetéria, ja que ele € incapaz de se livrar dos
efeitos persistentes de condicfes aleatdrias e transitérias que prevaleceram no inicio da histéria
do processo (Dad, 1994), a nao ser que a intervencao de alguma forca externa ou de um
choque- como mecanismos de correcdo dos mercados, por exerafikre sua configuracéo

ou transforme as relacdes estruturais subjacentes aos atores.

O conceito de dependéncia dajetdria surgiu por meio dos estudos da economia da
tecnologia, por meio dos trabalhos de Arthur (1994), que formulou algumas hipo6teses buscando
elucidar como séo obtidos alguns resultados, levando em conta que o fendmeno dos retornos
crescentes é de cratimportancia para a permanéncia em determinado paradigma tecnoldgico.
Segundo Arthur, a opcéo inicial por uma dada tecnaol@agienada aos retornos crescentes
decorrentes dessa escqltendem a minimizar as possibilidades de mudanga para uma
tecnologia Hernativa 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) n&ergodicidade e; d) potencial fi@éncia.

A imprevisibilidade inicial ocorre porque ndo € possivel estabelecer os resultados

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

A nacergodicidade se refere a baixa probabilidade de que todas as trajetorias possiveis

sejam selecionadas e ocorram simultaneamente.

E, finalmente, a potencial ineficiéncia da trajetoria, b que trajetorias alternativas
gue nao foram selecionadas tém uma forte possibilidade de gerar, no futuro, resultados mais

promissores do que a trajetéria escolhida.

Segundo Arthur, quatro caracteristicas de produtos intensivos em conhecimento e de
tecnologias podem ativar o 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 Unagvalter
continuem a trilhar uma mesma trajetoria especifica: a) altos custos fixos ou de instalacéo; b)

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

No que tange aos altos custos fixos, como bem salienta Arthunitpsodomo
computadores, remédios, misseis, aeronaves, automéveis, equipamentos de telecomunicacdes
e softwares necessitam de altos custos de investimento e instalacdo, mas, uma vez que a cadei:
produtiva tenha sido estabelecida, um aumento na mesma @rogongcada um dos insumos
faz com que a producao cresca mais do que proporcionalmente, o que gera incentivos para que
se continue investindo na mesma opcéo ja estabelecida de produto ou tecnologia. Assim, sob
condicOes de retornos crescentes, cai o cust@inal de producéo, 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 adocédo de uma tecnologia ou de umdprto intensivo em conhecimento pode
também ser caracterizada por efeitos de aprendizagem além da reducdo do custo marginal a
medida que aumenta a produgdo e 0s custos fixos sdo amortizados. A acumulacdo de
experiéncia no processo de manufatura permitendatemelhor 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 utilizagéo dostyas prévios obtidos em cadeias produtivas ou

tecnologias correlatas.

Efeitos de coordenacdo ou externalidades de rede s&o, por sua vez, uma terceira
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caracteristica que gera retornos crescentes. A esse respeito, Arthur frisa que muitos itens
funcionam emedes que requerem compatibilidade entre seus usuéarios. Assim, os beneficios
gue um individuo desfruta ao utilizar um bem como um software aumentam a medida que as
pessoas adotem a mesma solucdo, o que faz com que a demanda por uma tecnologia ou ben
intensivo em conhecimento aumente a cada unidade adicional vendida em raz&o dos incentivos
para que as pessoas adotem a mesma opg¢ao e possam, entdo, desfrutar das vantagens da rec
Por fim, outro possivel efeito de aprendizagem pode ocorrer ndo sé no progasstudao e

no desenvolvimento de novas tecnologias, mas também na utilizacdo dos produtos ou
tecnologias pelos individuos. Quanto mais as pessoas usam os produtos, mais eficiente se torna
tal utilizacdo por elas, j& que elas desenvolvem habilidades edraqentos 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
ramificagdes lfranche$ . Dessa for ma, oe constroi\cumulativaménte ¢ i me
sobre o conhecimento do passado, e o faz de maneiras por meio das quais em muitas
circunst©ncias o0s avan-o0s de ontem tornam
(Castaldi e Dosi, 2006).

Por fim, Arthur argumenta que @miltima caracteristica de bens intensivos em
conhecimento, que gera um mecanismo de retornos crescentesseeBgeexpectativas
adaptativas. Dada uma vantagem inicial na distribuicdo e aceitacdo de um produto, os
individuos tender&o a apostar nessaraittiva mais difundida por uma necessidade de escolher
a opcao vitoriosa. A dinamica aqui se refere também a efeitos de coordenacdo, dados os
incentivos para que todos adotem a mesma opc¢do, mas ha um elemento adicional, qual seja, o
de projecOes sobre pé@s esperados de uso do produto ou tecnologia que levam os individuos

a adaptar suas a¢0es de maneiras a contribuir para que aquelas expectativas se auto cumpram.

Na arena politica, segundo Pierson (2000 e 2004), quatro aspectos especificos aos
processospoliticos, ausentes no ambito econdmico, contribuiriam para a existéncia e
prevaléncia de processosfdedbaclpositivo: o papel central da acao coletiva; a alta densidade
das instituicoes; as possibilidades de usar a autoridade politica para aunesganeisias de
poder; e a complexidade e opacidade intrinsecas a politica. Sem os mecanismos de correcao
dos mercados que podem levar a mudancgas e, consequentemente, ao abandono de escolhas qt
se provem ineficientes, o ambiente politico estaria aindasuggo do que o econdmico ao

fendmeno da dependéncia da trajetoria.

Na politica, as consequéncias das acdes dos atores sdo altamente dependentes das
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decisOes e a¢Oes de outros atores, o0 que gera uma necessidade de acéo coletiva, seja para obt
bens puhtos, seja para exercer influéncia politica sobre o Estado na produc¢édo de leis ou mesmo
para obter um resultado do tiponnertakeall, como uma vitéria eleitoral. A acdo coletiva,

por sua vez, envolve muitas das qualidades conducentes a procdesdsaiipositivo. Uma

razdo central € a prevaléncia do mecanismo de expectativas adaptativas que, como argumenta
Arthur, implica retornos crescentes. Além disso, muitos tipos de acao coletiva e formas de
mobilizacdo envolvem altos custos de investimento gudém geram incentivos para que 0s
atores permanecam na mesma trajetoria, dados os 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. Comoresultagg Adi n©mi cas de autorrefor -
de acdo coletivd especialmente altos custos de investimento, efeitos de coordenacdo e
expectativas adaptativasignificam que as organizacdes terdo uma forte tendéncia de persistir

umavezquesg@a i nstitucionalizadasbo.

A densidade institucional da politica, isto €, a existéncia de instituicbes e politicas
formais sustentadas, em ultima instancia, na possibilidade de uso da for¢ca pelo Estado, impde
constrangimentos de natureza compulséria sobra@tares que ndo encontram paralelos na
economia e que, ademais, explicam também a maior presenca de dependéncia da trajetéria na
politica, para além das questfes acima citadas referentes a l6gica da agéo coletiva. Nos densos
ambientes institucionais polits, as instituicbes e politicas forcam os individuos e
organizacdes a investir em habilidades particulares, a desenvolver e aprofundar relacbes com
outros atores especificos e a criar identidades politicas e sociais caracteristicas. Ao fazerem
isso, os ates 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 @0s quais estdo estruturadas as suas preferéncias e estratégias. Pierson afirma,
nesse sentido, gque fAatores sociai s assumem
existentes. Conforme eles os fazem, o custo de reverter o curso em geral aumenta

dr amati cament eo.

Um terceiro aspecto do ambiente politico levantado pelo autor como uma fonte de
dependéncia da trajetoria € a possibilidade de que a autoridade politica seja utilizada para
ampliar e reforcar assimetrias de poder. Atores que detenhadeopmmem utilizdo n&o so
para alterar, em seu favor, as regras do jogo, i.e., instituicbes e politicas publicas, como ainda

para mudar os arranjos institucionais para enfraquecer seus adversarios. Essas mudancgas
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Apodem resultar e mm asdas penhdénciase ra megdida emr qad aores a
indecisos, fracamente comprometidos ou vulneraveis se juntam aos vencedores ou abandonam
os perdedoreso. Na |iteratura de Rel a-»es |
de dependéncia da trajetofia o ar gument o do fAefeito domin:
um Estado aumenta seu territério e forca, isto €, suas capacidades relativas de poder, 0s outros
Estados ficam mais inclinados a se sujeitar a sua ascensao ou entdo sdo derrotados se nao

fizerem.

Por fim, uma ultima fonte de dependéncia da trajetoria 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 denaftiexidade e
opacidade, como o ambiente politico, filtram e agregam novas informacdes de uma maneira
enviesada, em favor de mapas mentais prévios de que ja dispunham. Em outras palavras, eles
incorporariam apenas as informagdes que confirmassem easseng seus mapas mentais e
visdes de mundo ja estabelecidos, descartando as informac¢des dissonantes. Segundo Pierson,
desenvolvimento de uma compreensao social basica pelos individuos envolve altos custos fixos
e efeitos de aprendizagem, o que gera wngsso de feedback positivo em que a tendéncia é
a de reproduzir mapas mentais previamente estabelecidos em momentos posteriores. No ambito
de atuacdo dos grupos, ocorreria um processo similar, na medida em que as ideias seriam
compartilhadas entre seus mmaros 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 caracterizaddsppetaéncia da trajetéria
sdo: a) equilibrios mdaltiplos: sob um conjunto de condi¢des iniciais que conduzam a retornos
crescentes, varios desfechos séo possiveis; b) contingéncia: eventos relativamente pequenos, st
ocorrerem no momento certo, podem tersemuéncias grandes e duradouras; c) papel critico
para o timing e ordenagao de eventos: em processos envolvendo retornos crescentes, 0 momentc
em que um evento ocorre pode ser crucial. Levando em conta que as primeiras etapas da
trajetéria sdo mais detemantes para o desfecho do que as ultimas, um dado evento que ocorra
tarde demais pode nao 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 egjfa estabelecido, o autorrefor¢o positivo levara a um equilibrio iirqoe sera

resistente a mudanca.

Todavia, é fundamental destacar algumas fragilidades do modelo proposto por Pierson,
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tais como: a) fragilidade metodolégica: dificuldade em se tespaitdses baseadas nos
compl exos argumentos de depend°ncia da tr aj
poucos i quamdesdar solucionada em processos politicos que envolvam acéo coletiva
e o0 desenvolvimento de mapas mentais dos atores skamocomo campos de estudo
promissores, nos quais essa limitagdo metodoldgica parece ser de pouca relevancia e; b) visao
excessivamente estatica do mundo social. Essa percepc¢ao é refor¢cada pela utilizacdo do modelc
da urna polia enviesada, pelo qual segat um ponto final de equilibrio. Contudo, Pierson
esclarece que fna an8lise da depend°ncia da
estado de equil2brio, ap-s alcan-ado, per i
reforcada por North, usintetiza a questéo:
fEm cada etapa da trajetoria existem escolhgsliticas e
econbmicasi que fornecem alternativas reais. A dependéncia da
trajetdria € uma maneira de restringir conceitualmente essas opg¢oes e

de conectar a tomada de decisdolango do tempo. N&o se trata de
uma estéria de inevitabilidade, na qual o passado ordenadamente

prevé o futur® (North, 1990)

Em suma, para Pierson, o elemento central de um processo histérico que gera
dependéncia da trajetéria éfeedbackpositivo, engndrado pelo mecanismo de retornos
crescentes. Cada passo sucessivo na mesma trajetéria aumenta as chances de que um
instituicdo ou politica particular seja repetida e/ou tenha ampliada a magnitude de suas
manifestacbes subsequentes, sem que isso gatedopum desfecho imutavel.

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

tipos de sequéncias de eventos devem ser levados em conta.

O primeiro tipo seriam as sequéncias de autorreforco, caracterizadas por serem
congituidas e perpetuadas em longo prazo, dentro de um dado padréo institucional. Uma
sequéncia de autorreforco tende a gerar um aumento crescente de beneficios por meio de sus
utilizagdo perene e, desse modo, a medida que o tempo passaetanass dificilalterar o
padrdo ou escolher uma outra alternativa disponivel anteriormente, ainda que esta Ultima se

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

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

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

temporalmente precedentes, ou seja, cada etapa da trajetoria € dependente das etapas anteriore

Mahoney também aponta que, no ambito ddguigdes, uma dada instituicdo pode ser
perenizada por apresentar uma utilidade especifica dentro do sistema, o que tende a fazer com
que sua fungdo cresga em importancia e, por conseguinte, reforca a necessidade de sua

perpetuacao.

Nesse contexto, Berrdir(2012) propde que, para Mahoneyieedback positivem
uma dada instituicdo pode estar baseado em condutas e crencas subjetivas dos atores
envolvidos, acerca do que € mais apropriado ou moralmente aceitavel, o que afeta diretamente
a maior ou menor lefgmidade da instituicdo, ou seja, quanto mais alinhada as orientacdes e
crencas dos individuos, maior a inclinacdo dos individuos em fortalecer e respaldar a

instituicdo, sua existéncia e permanéncia.

1.1.2.1.2 A abordagem do Estado

Segundo Hall e Taylo(2003), os debates relativos as variantes-marxistas e
pluralistas das teorias dos conflitos entre grupos e do estfutwionalismo levaram alguns
dos estudiosos do institucionalismo historico a voltar suas atencdes ao Estado que, até entdo,
era tidb como um ente carregado de neutralidade, cujo papel primordial consistia em mediar

interesses conflitantes.

O Estado passa, ent «o, a ser visto como

estruturar a natureza e os resultados dos conflitosentragsagrs (. . . ) 0.

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 essenciaiatengda do jogo
politico. Conforme proposto por Hall e Taylor, o propésito fundamental desses tedricos seria 0
de prover ferramentas que facilitem a compreenséo dos contextos politicos nacionais, com foco

especial na questao da assimetria de poder edesos(Hall e Taylor, 2003)

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

e passam por mudancgas, bem como a respeito da relagcdo entre as condutas dos sujeitos e a



44

instituicoes.

Para Peter Evans (2008), a énfase deve ser dada ao papel das instituicbes e das ideias
Para ele, essa ppectiva possibilita compreender a funcéo do Estado no processo de mudanca

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

A abordagem tedrica que coloca o Estado como protagonista da mudanca institucional
€ 0 mote central dos estudos de Evans, que explica o papel diferenciado das ideias no processc
de mudanca, haja vista a disseminacdo deddsi@r diretamente atrelada Gacteristicas
institucionais do Estado.

Merece destaque o decisivo papel modulador atribuido a adocao de novas ideias e sua
relacdo com o maior ou menor nivel de qualificacdo da burocracia estatal. Quanto maior a
qualificacdo da burocracia estatal, maisvavel € a aceitacdo e implantacdo de novas ideias.

Ao contrario, a existéncia de fragilidades na burocracia estatal tende a atuar como um fator de

refor¢o na resisténcia a incorporacao de novas ideias (Tapia e Gomes, 2008).

Segundo Evans (2003), as msvideias sdo 0 elementbave para propulsionar o
crescimento. Todavia, de acordo com as observacdes do proprio autor, a introducdo dessa
percep-«0 ocasiona um fen!meno deumnoamiin(@.d.o.
imposicao de versoes idealizadadgmktituicbes anglamericanas baseadas em planejamentos,
cuja aplicabilidade presumivel mente transc
(Evans, 2003)

Ai(...) Uma vez que 0 cresciment
ao redor dedeias ndo com um fator exégeno, mas como resultante
das acbes de agentes econdmicos antecipatérios que respondem a
incentivos, as instituicbes deslocam para o centro do palco do
desenvol viment o. (...)o0o (Evans, 20

Um elemento frequentemente empregado por E{2033) em seu postulado tedrico
envolve o conceito dBependéncia da trajetdrisegundo o qual a trajetéria de um programa
ou poitica sera fortemente influenciada pelos eventos que ocorrem ao longo de sua evolugao

temporal

De acordo com Hall e Taylor (2003), os estudiosos do Institucionalismo histérico
advogam por uma causalidade social dependente da trajetéria percorrida, com o intento de
explicar de que modo as instituicbes geram os caminhos percorridos, como elaba@es as a

de uma nacao diante de desafios nascentes e de que maneira politicas herdadas de periodo
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anteriores podem impactar decisdes futuras.

No intuito de aprimorar a compreensdo dos processos de desenvolvimento na
perspectiva do Estado, Evans (2004), prapde 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:

fi ( .Qs .E¥tados predadores ndo tém como impedir que
aqueles beneficiados por altos cargos busquem realizar seus proprios
objetivos. As relacbes pessoais se tornam o Unico elo de coesao e a
maximizag&o do interesse individual tem precedente sobre a disca
objetivos coletivos. As relacdes com a sociedade séo relacdes entre
individuosem cargos de poder e ndo de conexdes entre o povo e o
Estado como organiza¢cdo. Em sintese, os Estados predatérios séo
caracterizados por uma caréncia de burocracia, comoiwé&fieber.
(...)0 (Evans, 2004).

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

Zaire), no periodo do regime de Mobutu

ac. . .) Sem d¥wvi da, o] Zaire ®
Pr e d a ha definighd simples, lugaomum do termo. Oprime os
seus cidadaos, aterrorizand®, despojandos de seu patriménio
comum e oferecendo pouco em retorn
(Evans, 2004)

No Estado Desenvolvimentista, por seu turno, a institucionalizagcdo mais robusta da
burocracia impede que os funcionarios facam mau uso da maquina publica em prol de interesses
individuais, além de possibilitar acdes convergentes do Estado em prol da boa administracao

dos recursos coletivos.

Como exemplo de Estado Desenvolvimentista, Esamgere o Japao, no periodo-pds

Segunda Guerra Mundial:

AC. . .) O sucesso do Estado De
claramente consistente com a fAhip-
tém o status especial que Websgntiu ser essencial para uma
verdadeira burocracia. Seguem o caminho de uma carreira a longo
prazo @&ntro da burocracia e geralmente operam de acordo com regras
e normas estabelecidas. Em geral, a maximizagc&o individual deve
acontecer em conformidade com as regras burocraticas e nao pela
exploracdo de oportunidades individuais apresentadas pela mao
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invis;c vel . (...)0 (Evans, 2004).

E importante, todavia, ressaltar que a profissionalizacdo da gest&o publica e a conduta
idbnea dos funciondrios ndo bastam para que um Estado seja categorizado como

Desenvolvimentista.

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

politicamente poderosdgvans, 2004).

Nesse contexto, € importante se remeter ao conceit&Endeedded 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 relagieso Estado e a sociedade
sdo essenciais para que seja possivel efetuar as transformacdes institucionais e econémicas
indispensaveis ao desenvolvimento. E necesséaria uma combitzagéniceentre autonomia

e parceria.
De acordo com o autor:

A (. .ta rombilhacdo de autonomia e parceria, que €
precisamente a imagem espelhada do despotismo incoerente do Estado
Predatério, € a chave para o desenvolvimento do Estado eficiente
Viabiliza wuma HAautonomia e parcer
burocratico webdano com uma intensa conex@o com a estrutura social
circundante, oferecendo uma solucéo concreta ao debate tedrico sobre
as relacdes Estaekmciedade (...). Com um aparato do Estado
suficientemente coerente e coeso, ndo € necessario o insulamento para
preservar a capacidade do Estado. Estar conectado significa maior
coeréncia e ndo capitulacdo. Como a autonomia e a parceria se
combinam depende, é claro, tanto do carater histérico do aparato do
Estado quanto da naturezadOd.a estr u

O autor aponta ainda que, em alguns casos, néo é possivel enquadrar um determinado
Estado perfeitamente nos padroes preconizados para um EstadodoPrema
Desenvolvimentista. Para esses casos, Evans propde uma terceira categoria taxonémica:

Estads Intermediarios.

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

apresentando bolsdes de eficiéncia, como o BNDES, em franco contraste com o poder e
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influéncia de setores oligarquicos tradicionais no cenario politico brasfi@tendo com que
projetos com elevado potencial de transformacéo indussealtornem oportunidades

clientelistas (Evans, 2004).

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

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

De acordo com Evans (2004):

A(...) Presumivel ment e, deverice
organizagaadburocratica, 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 clientelism
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 céemtelismo ou
autonomia isolada em outros setores ou em outros periodos. Analisar a
organizacgdo interna e as relacdes Estminedade nesses casos vai
quase que certamente exigir um diagnoéstico mais complexo, cujos
contornos terdo de ser construidoancbase nas especificidades
hist-ricas (...).0 (Evans, 2004)

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

em conta a sua forma de atuacéo.

No que tange aos Estados Desenvolvimentistasmesmo aos Estadivgermediarios
com pretensdes Desenvolvimentisté&eter Evans propds quatro formas pelas quais o Estado
pode intervir na economia, com o proposito de promover o desenvolvimento industrial e o

crescimento econdmico: Custédio, Demiurgo, Parteiro e Pastorei

Segundo Evans (2004), a regulacdo da prodpe#m Estada@ uma alternativa mais
tradicional podendo ser colocada em pratica de distintos modos. Nesse caso, o Estado assumiria

o papel de Custodio:

AC. . .) Os fAcust-diosd0 s«&® Tregu
protecionismo, politicas publicas e prevencdo de comportamentos
ilegais. O Estado minimalista representa o papel de custddio, mas o
comportamento custodial vVali bem da
(Evans, 2004)

Evans ressalta que a atéagdo 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

mudanca promissora, principalmente em setores emergentes:

A(...) Quando o Est agecentioioda co
papel de custodio, a preocupacéo de policiar sobrep@® potencial
desenvolvimentista das politicas e as possibilidades de transformacéo
s«o perdidas. (...)0 (Evans, 2004)

Quando o Estado traz para si a responsabilidade pela producaop Enetisica como

Demiurgo.

ac. . .) Quando o Estado deci de
diretamente envolvido em atividades produtivas, ndo apenas de forma
a complementar os investimentos privados mas também de sostitui
ou de entrar em competicdo com peesas privadas, O rétulo de

Acriador mitol - -gico de bens mater.
produtiva do Estado que atua mais na substituicdo do que na
compl ementa-«o do capital privado.

Evans destaca o perfil inerentemente amgionista 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 qimmas privadas, seguem a légica natural
de crescimento e diversificacdo. Desse modo, a atuagéo do Estado como demiurgo pode acabar
ocasionando a tomada por empresas estatais de fatias de mercado ja devidamente ocupadas pc
entes privadgsextrapolando sufuncdo original de preencher as lacunas produtivas onde o
capital privado ndo atua e passando a atuar como compeatitialetrimento do empresariado

privado.

AC. . .) De dentro do aparato d
crescimento institucional sédo dificeig dlistinguir do empenho em
promover a transformacéo. O que é apresentado como necessidade de
transformacéo setorial pode ser na realidade a expresséo de interesses
organizacionais do demiurgo. (...)

O autor destaca ainda que tantustddio 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 demanda:

produtivas do pais.

Nesse sentio, ao invés de atuar fiscalizando entes privados ou substituindo os mesmos,

de acordo com Evans, o Estado pode tentar auxiliar na criacdo de novos grupos empresariais e
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no incentivo aos esfor¢cos das empresas ja exist&tgsse caso, o Estado estariaiasado a
posicdo de Parteirdevans, 2004)

A(...) Quando o objetivo ® pron
parteiro € provavelmente mais facil e menos arriscado do que criar uma
capacidade produtiva de propriedade do Estado. E clarepesentar
0 papel @ parteiro deixa o Estado dependente da reacdo privada.
Quanto mais desencorajadores forem os requisitos técnicos e
econdmicos de producdo num determinado setor, mais dificil sera atrair
0s 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 séo, sobretudo,
auxiliares. (...)06 (Evans, 2004)

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

alcancadas.

As empresas devem ter capacidade para responder adequada e permanentemente as
mudancas nos mercados e em seu setor tecnoldgico de ataagéopode ser desafiadmra
firmas nascente®ortanto, sdo necessarios o encorajamento e a assisténcia permanentes para

gue consigam prosseguir frente as transformacdes ndBesors, 2004)

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

A(. . . )reioDasgima®mmo parto, pode assumir uma
variedade de formas. Pode simplesmente sinalizar o apoio do Estado
para firmas que se arriscaem &reas 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 adi@ntindependente da técnica, o pastoreio
envolve uma combina-«o0o de suporte

Evans ressalta que tanto o parto quanto o pastoreio sdo papéis desafiadores, mas aponte
gue os esforcos iniciais tendem a ser menores no past@gijista ja existirem os parceiros

privados com os quais trabalhar (Evans, 2004)

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

combinada. Tudo sera determinguy cada contexto setorial.
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2. A TRAJETORIA DA FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Para que seja possivel compreender a trajetoridataz, € fundamental ressaltar o
seu forte paralelo com evolucdo do contexto politico e administrativo no pais, bem como do
perfil epidemiolégico da populacdd® compreensdo de tais transformacdes € de suma
importancia nanalisee discusséo do processo de evolugitoajetoria cientifica e tecnoldgica
daFiocruzfrente as transformacdes do perfil epidemiologicorridas desde a sua criagdo, em
1900, até os dias de hoje.

Desde 1849, o Rio de Janeiro vinha sendo assolado penepgisucessivas de febre
amarela. $ilva, 2003 Benchimol, 1999 e 20Q0AImeida, 200

A peste bubdnigapor seu turnochegou ao Brasil através do Porto de Santos, em
outubro de 1889. Em janeiro de 1900, atingiu o Rio de Janeiro, se tornando umactzepr

moléstias epidémicas na cidade a época (Nascimentoe28ihga, 2003)

Uma das respostas a egsmdro- em especiah questdo da peste bubdnicanvolveu
a criacdo ddnstituto Soroterapico de Manguinhos, no ano de 18@pirac no Instituto
Pasteur de Parisuafinalidade primordiakraa realizacdo de atividades voltadas a pesquisa
em ciéncia biomédica, ao estudo de doencas infecciosas, a producdo de vacioas& sor
capacitacao 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 politecsuas habilidades gerenciais na
sensibilizacdo de legisladores, na conquista da opinido publica e na obtencdo de apoio
financeiro. A época, a instituicdo possuia modelo juridico similar ao que hoje seria de natureza
privada, gracas a grande autonomiagillilidade habilmente conquistadas por Oswaldo Cruz
(Benchimol, 1990).

O controle da febre amarela urbana foi alcangado no Rio de Janeiro em 1908, por meio
da adocao, por Oswaldo Cruz, da estratégia de eliminagdo do mosquito ¥etdesaegypti
introduzida no Brasil por Emilio Ribas para contencdo da doenca nas cidEEsasalo
Estado de S&o Paulo (Silva, 2003; Benchimol, 1999 e 2001; Almeida, 2001).

Ja com relacéo a peste bubdnica, seu controle foi obtido por meio de duas estratégias
principais: a fabricagcdo de soro imunoterapico contra a doeacadecdo de medidade

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

Em paralelo aos desafios representados pela febre amarela e peste bubbonica, houve um
foco intenso no estudo de outras doencas endémicas modaiséculo 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 cutanea e de Adolfo Lutz

sobre a blastomicose sulamericana (Silg@3e Oliveira, 203).

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 obrigatéria em todo o territorio nacional. A parfirfdapublicada em 31 de outubro
de 1904 a Leithl.261 tornando obrigatorias, em toda a Republica, a vacinacdo e a revacinacao

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

Segundo Hochman (2011):

A(...) A aprova-«o da | ei da ve
de 1904 foi precedida de acalorados debates. A publicacdo pelos jornais
do que seria o0 decreto de regulamentacdo da lei denominado pela
populacédo de "Cédigo de Torturas" foi 0 estopim paraaséolde uma
revolta que reuniu grupos com motivacdes e objetivos muito diferentes.
A oposicdo a vacinacdo obrigatdria congregou de modo nédo articulado
antivacinistas, militares e civis monarquistas que vislumbraram a
possibilidade de reinstaurar o Impériggsitivistas 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 oposigdo ao presidente, setores da
populacdo thana 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 embelefadaO 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 rebeliddueaa
repress«o aos revoltosos(Hactoman, pri s »
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 ndg® mais er

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

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

de uma filial do Instituto Soroterapico em Belo Horizonte, visando a realizacdo de atividades
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de pesquisa em prol do controle dessa doenca. Em 1906, no més de ago$t@l éssa
inaugurada na Praca da Liberdade, sendo coordenada pelo entéo pesquisador Ezgdpeel Dias
Moraes, 2008)

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

Em 1908, foi finalmente produzida e patenteada por um pesquisador do Instituto
médico Alcides Godoya vacina contra o carblinculo sintomatico ou peste da manqueira, que
foi a primeira vacina de uso veterinario criada no Bndasindo ao enfrentamento de uma
doenca infeccios@odoy, 1910Chamas, 2006 De Moraes, 2008)

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

fundamental para a manutencéo das atividades de pesquisa nesgamae$Chamas, 2006)

Segunddenchimol (1990apudChamas2006):

A ( Asverbas da manqueira foram vitais para o Instituto, uma
vez que ndo erambjeto da burocracia do Ministério da Justica e ndo
necessitavam ser submetidass critérios deaplicacdo de recursos
votados pelo Congresso. Um novo tipo mhaceria publiceprivada
emergia, entdo, do efervescente ambiente de Mangui@kasyalties
permitiram também o pagamento de salarios de pesquisadores e
funcionarios e o custeio de parte dasrcs t r u - ¥Berchimol( . . . ) 0
1990,apudChamas, 2006)

O Instituto Oswaldo Cruz manteve, até o ano de 1930, sua autonomia financeira e
administrativa, estruturada sobre um modelo jurididministrativo de natureza privada,
sustentado pela rendatida 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 depdsito de varios pedidos de paiederdre os quais destasa a patente da
vacina contra a Peste da Manquegag foi estratégica para a obtencaorekeitas para as

atividades do Instituto nesse perig@hamas, 2006 Eiocruz 2011).

A centralizagdo administrativa iniciada pelo Estado Novo na década de 1930 deu inicio
ao movimento de implantacéo da estrutura burocratica no Bstadoe incluiu a gacdo do
Departamento Administrativo do Servico Publico (Dasp). Nesse contexto, ocorreu ampliagéo
de controle e a orcamentacdo anual de todos os 6rgédos que fossem vinculados ao governo.

Ademais, também foi iniciada a contratacdo de pessoal por meio darsms publicos. O
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instituto, que até entédo respondia diretamente ao Ministério de Educacgéo e Saude, foi rebaixado,
passando por forte perda de autonomia financeira em virtude da passagem de comercializacao
de vacinas produzidas para a iniciativa privdela. suma, medidas do periodo Vargas; pés

1930, retiram do Instituto Oswaldo Cruz a autonomia financeira e muitos profissionais de
relevo. E proibida a arrecadac&o direta de recursos, ai incluidas as verbas provenientes da vende
da vacina contra a manquef{faocruz 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 (Hochma2)05 €2011) consolidando uma vis@alcada no principide 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)podotento 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 entdo diretor db, ®dphael de Paula Sousa. A CNCT veio
para fazer convergirem os esfor¢cos 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 pam da descentralizacdo de servicos 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 SelksarakiVzo

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 interlocugdo mais equilibrada com o Estado, passou a ocorrer uma
perda gradual de prestigio politico, acompanhada de areszente falta de visibilidade
governamental, gerando grande impoténcia e perda de capacidade negssalcéhario, a
institui-«0 assumi u, conf orme denominado ¢
tornandese incapaz de elaborar um planejamento que trouxesse a tdo necessaria uniao entre 0s
diversos setores que a compunham. Tos®wm Instituto divilo 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 oagiaotir da criacdo, em
1951, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), tendo sido
reforcada pelo grande interesse dos cientistas brasileiros da época de participarem mais ativa e
diretamente das altas esferas do governer&dA criagdo do Conselho gerou a mobilizacéo
interna de pesquisadores pela possivel transferéncia do IOC para este Conselho, dado que a
relacdo com a area da saude nao mais induzia o relacionamento entre pesquisa e enfrentamentc
de problemas sanitariddo entanto, o governo nao alterou a vinculagédo. O proximo momento,
ja na ditadura, € mesmo de perda mais expressiva da autonomia. Intervencao clara, com fortes
restricbes, e o conhecido Massacre de Manguinhos, quando pesquisadores de renome sao

cassadosnarcam o periodo (Ponte, 2012).

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

pela perseguicao politica instalada na institu{§&mte, 2012).

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

um cargo Fiocruz 2011).

De 1964 a 1967, o éxodo de pesquisadoresfpea do pais se intensificou, em resposta

a queda de salarios ocasionada pela contencao de gastos, aliada a instabilidade politica geral.
Apo6s o golpe militar de marco de 1964, tem inicio uma série de inquéritos com o objetivo de
apurar a existénciadeposi t ores do regime Ainfiltradosdc
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 caga as bruxdsigcruz 2011).

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

oposicao aos ideais de autonanparticipatividade e liberdadEi¢cruz 2011).

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

independentes foram reunidas para constituir a Fundacao Oswaldo Cruz:
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fi ( OPRBSIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atiiio
que Ihe confere o artigo 81, item Ill, da Constitui¢&o,

DECRETA:

Art. 1° Fica transformada a Fundac¢&o de Recursos Humanos
para a Saude em Fundagdo 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 Saude.

Art. 2° A Fundacao Instituto Oswaldo Cruz, entidade dotada
de personalidade juridica de direito privado, sujeita ao regime
administrativo e financeiro estabelecido em seuafash 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; elabaafabricar
produtos biolégicos, profilaticos e medicamentos necessarios as
atividades do Ministério da Saude, as necessidades do Pais, e as
exigéncias da Seguranca Nacional.

§ 1° Passam a integrar a Fundagéo Instituto Oswaldo Cruz, o
Instituto Fernande&igueira do Departamento Nacional da Crianga, o
Instituto Nacional de Endemias Rurais do Departamento Nacional de
Endemias Rurais, o Instituto Evandro Chagas da Fundag&o Servigos
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.

§ 3° A Fundacado 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,erstimoveis,
mébveis e semoventes, integrantes do patriménio da Unido e ora a
disposi¢cdo dos mencionados Institutos Oswaldo Cruz e Servico de
Produtos Profilaticos, serdo utilizados pela Fundagéo, a qual cabera a
sua guarda, conservacao e administracéo.

Art. 4° Fica o Ministério da Saude autorizado a firmar
convénio com a Fundacéo Instituto Oswaldo Cruz para a execugao dos
programas de Coordenacdo e Execucdo de Estudos e Pesquisas e de
Producdo de Medicamentos, correndo as despesas a conta das
dotacBes propas consignadas no or¢amento da Unido.

Art. 5° Este Decreto entrara em vigor na data de sua

publicacdo, revogadas as disposi¢cbes em contrdrio.. . ) 6 ( BRAS

1970)

Portanto, durante a ditadura ocorreu a efetiva criac&oodauz que surgiu por forga
deum decreto governamental de 1§a@anscrito acima. A Fundag&o Instituto Oswaldo Cruz
englobava varias instituicdes, entre os quais a Escola Nacional de Saude-Rébktaada
com o nome de Instituto Presidente Castelo Branco, o Ins@stealdo Cruz, o Instituto

Nacional de Endemias Ruriio Servico de Produtos ProfilatiCp® Instituto Fernandes

! Decretolei n° 66.624, de 22 de maio de 1970.

2 O Instituto Nacionable Endemias Rurais abrangiaCentro de Pesquisa René Rachou, em Minas Gerais;
Aggeu Maalhdes, em PernambucooeGongalo Muniz, na Bahia. Com a incorporag¢do do Instituto a nova
fundacédgestes centrode pesquisa passaram a compnovaestrutura regionalizada da Fiocruz.

3 O Senigo de Produtos Profilaticos, outroligado ao Departamento Nacional de Enderfasgais, unibse ao
Departamento de Soros e Vacinas do Instituto Oswaldo, @ardo origem ao Instituto derdélucdo de
Medicamentos (Ipromed), que seria, futuramedésmembado em BieManguinhose Farmanguinhos.
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Figueira, o Instituto Evandro Chadaso Instituto de LeprologigFiocruz 2011).

Nesse contexto, a entidade foi instituida como sendaaata personalidade juridica
de direito privado, estandnovamenteapta a utilizar a renda gerada através da venda de seus
produtos. Tal transformagdo ocorreu no escopo da Reforma Administrativa, tendo sido
regulamentada pelo Decretei 200/67 e por meida promulgacao do Ato Institucion&ls
O modelo de gestao, entretanto, ndo possibilitou qualquer autonomia, apesar de fundamentado
sobre o Estatuto de fundacédo de direito privado. Seus recursos eram centralizados no Fundo
Nacional de Saude e seu cdhsede administracdo era nomeado pelo governo. Os novos
i nstitutos n«o formam nenhuma uni dé&deEuz S eni
2011).

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

Quando, em 1975, a Presidéncia da Fiocruz foi assumida por Vinicius da Feleseca,
trabalhou para inserir a Fiocruz no reeémado Sistema Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (SNDCT). Seu propésito: estruturar a producdo de vacinas tendo em
vista o atendimento das demandas do Ministério da Saude que, a épocantegnabmente

dependente de importacbes (Azevedo, 2007).
Em 1975, como uma resposta a esses desafios, era criai@amBoinhos.

Fonseca, imbuido de intenso nadesmo e forte convicgcdo de que a autonomia
tecnoldgica contribuiria para o desenvolvimento pdds, se articulou intensivamente nos
cenarios politicos nacional e internacional, visando conseguir a transferéncia de tecnologia da
vacina contra a meningitede propriedade do Instituto Mérieux. Seus esfor¢cos superaram todas
asexpectativas. Ele ndomente conseguiu que o Instituto Mérieux formalizasse a transferéncia
de tecnologia para a fabricagdo da vacina contra a meningite comguaistou a doagao, pelos
franceses, da propria fabrica de vacinas em cujos arredores se consolidwanBionhos
(Azevedo, 2007).

Nesse contexto, iniciarase as discussdes acerca de um potencial esgotamento do

4 Oriundodo Instituto de Patologia Experimental do Norte (IPENphsifuto Evandro Chagas desvinculsaida
Fiocruzem 1975, para passar a integré&@SESP Atualmente, ele faz parte #aundacéo Nacional de Saude
5 O entdolnstituto de Leprologi#, nos dias de hoje,Departamento de Hanseniase do Instituto Oswaldo Cruz.
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sistema previdenciario da época, em virtude de ma administragéo e fraudes (Médaputb87

Ponte, 2012). Isso expds ainda mais a fragilidade dos 6rgdos que constituiam o setor, tornando
imperativos o reaparelhamento e a transformacdo da atuacdo do Ministério nas acdes de
governo. Nesse cenario, e com novas perspectivas,-fieia u m p rroej ceutpoe rdae «fb ¢
Fiocruz uma nova fase de integracao institucional, de retomada da importancia da producao de
insumos e alinhamento com as questdes da saude publica, com a manutencdo da autonomia
administrativa e financeira, que impds mais racionalidag&raturas gerenciais equivalentes

a essa transformacédo. Destaeaque tal processo de fortalecimento institucional transcorreu
com grande centralizagdo de poder decisorio na Presidéncia, com baixa autonomia das unidades
e com auséncia de instancias c@dgs consultivas internaSigcruz 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 saédpublica, consegue, em 1985, a nomeacdo de um pesquisador da
instituicdo para a Presidéncia: o sanitarista Sergio Arouca. De pronto, a hova gestdo age para
retomar o papel nacional d&ocruz colocandea no centro do cenario politico, cientifico e
sanit&io, e, de algum modo, retomando os principios e préaticas de Oswaldo Cruz, Carlos
Chagas e seus principais expoentes historicos. VVeeanos de reconfiguracdo e atualizacao
do projeto institucional, articulando um sentido de integracdo institucionamassibes de
estratégia cientifica, de desenvolvimento tecnoldgico, de producao de insumos e servicos e de
formacdo. As ideias e projetos rapidamente geram o alinhamento da governanca com a
constituicdo do coletivo de dirigentes das unidades, como érgam efe apoio a Presidéncia
daFiocruz(Fiocruz 2011 e Ponte, 2012).

Nos anos de 1986 e 1987, dois marcos legislativos foram decisivos na transformacao
das estruturas da Fundag&o.

Por meio do Decretbei 2.299/86, as fundacfes se mantinham como entesdps,
nao pertencentes a administracéo publica, sofrendo, todavia, algumas limitacdes e ingeréncias
proprias de entidade publica (Brasil, 1988)Reforma Administrativa n&iocruzfoi iniciada
a partir de 1986, sendo caracterizada pela descentralizac@&ontrole, programacgéo 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 Fundacasemtido de desenvolver sua governanca e sua gestao
baseadas na prestacao de contas e na capacidade de réspasiza 2011).
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Ja em 1987, a Lei 7.596/87 inclui em definitivo as fundac¢des publicas no rol de
organizagfes integrantes @administracao publica indireta, sem, contudo, ocasionar a perda de

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

Até 1988 aFiocruz se manteve sob regime de fundacdo publica de direito privado,
contratando quadropor CLT e com autonomia administratifraanceira, 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 superposicéo de faixas salariais
de pofissionais de nivel médio e superior, que valorizava as carreiras de nivel médio e ndo

gerava situagdo de desvios de fungaodruz 2011).

Com a nova Constituicdo Federal, em 1988, mais uma vez é mudado o regime legal da
Fiocruz retirando parte de swatonomia administrativa. Ela € transformada em fundagéo de
direito publico e o Regime Juridico Unico ¢é instituido. O modelo de gestdo entdo vigente é
interrompido, em parte, no governo Fernando Collor, quando a lista triplice, formada a partir
do voto detodos os servidores, ndo teve seus nomes respeitados. O entdo presidente da
Republica ndo aceitou o principio de eleic6es em instituicdes publicas e a auséncia de estatuto
legal, ainda que formulado no | Congresso Interno, impediu que a lista fossesamasid
processo restringige apenas as interacdes politicas, prevalecendo o nome indicado fora da

lista. Ainda vigia o estatuto do periodo da ditad&raqruz 2011 e Ponte, 2012).

Com o processo de redemocratizacdo do pais a partir de 1888;raz passou a
vivenciar um movimento de forte mobilizacdo interna, que teve como principal marco a
realizacdo do | Congresso Interno Eiacruz no qual foram abordados os seguintes temas
(Fiocruz 2011):

a) Elaboracédo de um anteprojeto de um novo Estatudcapancruz

b) Instauracdo de um processo eleitoral para escolha dos dirigentes;
c) Fortalecimento da infraestrutura operacional;

d) Esfor¢o na busca de estratégias para ampliagdo dos recursos;

e) Modernizagdo administrativa e;

f) Melhoria das condi¢cdesdrabalho.

O estatuto atual daiocruz assinado pelo presidente Luiz Inacio 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 constitutieostdal governanca. 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, respeitad®sprincipios definidos no Congresso, as
unidades internas foram configuradas, ja que era necessario integrar as ja existentes ha década

com as que estavam sendo criaddsaruz 2016).

A partir de 1990, ficou instituidaRiocruzconforme a conhecemasualmente, como
fundacgé&o autarquica, com todas as restricdes que sdo inerentes a esse modelo, isto €, submetid
as Leis 8.112, 8.666, 4.320, dentre diversas outras leis e normas comuns da administracédo

publica direta e indireta autarquidadcruz 2011).

E importante ressaltarpartir dadécada d&@99Q se deu inicio a uma série idéiativas
no ambito do governo fedendsando a promocéao do desenvolvimento cientifico, da pesquisa,
da capacitacédo cientifica e tecnolégida propriedade intelectyala reparticdo de beneficios
relativos ao patrimbénio genético e conhecimento tradicional assoeada inovacao
tecnoldgicano paisjniciados pela publicacdo da Lei 8.080/1990 quecertamentémpactou
fortemente o papel da Fiocruz como organizagdo estratégica de Estado para o SUS bem como

as atividades por ela desempenhadas no ambito da ciéncia, tecnologia e inovagideem sa
(Quadrol).

ANO INICIATIVA O QUE REPRESENTA

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

8§ XIX) salde.

12 Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacéo em ¢

12 CNCTIS - promoveu a institucionalizagdo do debate politico sobre
1994 atribuicdes do SUS no fomento a P&D/S.

DECRETO N° 1.355 DE ~ . :

30/12/94 I ntroduz o ATRbOrBIBIA na | egi sl a

LEl NO 9.279 DE . o~ . R : : .
1996 14/05/1996 Regula direitos e obrigacdes relativos a propriedade industrial.

Instrumentos de financiamento de projetos de pesq
FUNDOS SETORIAIS _desenvolvi_mento e inovacdo. Cabe a éarea de SaﬂdSaG‘fl’e,C_T—
infra, CT-Biotec, CFv er de/ amar el o, e ain
1999 transversai soO que envolvem ma
MEDIDA PROVISORIA Altera e fg_res_ce dis%o_sitivgs a Llei .n° 9.?79, dg $4dde_ rr(;aio deI
N© 2.0141, DE 30/12/1999 que regu !rejtos e obrigacdes relativos a propriedade industrial,
outras providéncias.
Criacéo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia em
DECRETO N° 3.496, DE Saude (DECIT), no ambito da Secretaria de Politicas de Saude |
01/06/2000 do
Ministério da Saude

2001 PROIEI LI Estimula a formacao de redes de pesquisa entre laboratorios, de

(ST Do a potencializar a infraestrutura fisica existente
MILENIO P :



2004

2005

2006

2007

2008

LEI NO 10.196, DE
14/02/2001

MEDIDA PROVISORIA
NO 2.18616, DE 23 DE
AGOSTO DE 2001

PORTARIA GM/MS 235
EM 20/02/2001

22 CNCTIS

PNCTIS

ANPPS

LEI N° 10.973/2004- LEI
DA INOVACAO

PITCE

LEI N° 11.105/2004 LEI DE
BIOSSEGURANCA

LEl N°. 11.196/2005 LEI
DO BEM

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

PACTI (2007- 2010)

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 @79, de 14 de maio de 199
que regula direitos e obrigacdes relativos a propriedade industria
outras providéncias.

Regulamenta o inciso Il do § 10 e 0 § 40 do art. 226 alsstituicdo,
os arts. 1o, 8o, alinea "j", 10, alinea "c", 15 e 16, alineas 3 e
Convencao sobre Diversidade Biolégica, dispde sobre o aces
patriménio genético, a protegcdo e 0 acesso ao conhecir
tradicional associado, a reparticao de benefigio acesso a tecnolog
e transferéncia de tecnologia para sua conservacao e utilizacac
outras providéncias.

Plano de Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial e Di¢
Mellitus, com o objetivo destabelecer a organizacéo da assistér
prevenir e promover a saude, através da vinculagcao dos usuarios
a implementacdo de programa de educacdo permanentt
hipertensédo, diabetes e demais fatores de risco para dc
cardiovasculares.

22 Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacdo em ¢
- aproximou os objetivos da Politica Nacional de Saude (PNS) cc
da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia (PNCT) increment:
a articulacdo entre os setores da Sadflcacdo e Ciéncia
Tecnologia.

Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Sat
orienta para que o desenvolvimento nacional em CT&I/S se fa
modo sustentavel, e com apoio na producdo de conhecimentos té
e cientificos ajumdos as necessidades econémicas, sociais, cultu
politicas do Pais.

Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisas em $adidenta as
prioridades de pesquisa a serem fomentadas, em consonancia
principios do SUS.

Estabelece medidas de incentivo a CT&l no ambiente prodt
visando a habilitacdo e alcance da autonomia tecnoldgica
desenvolvimento industrial do pais.

Politica Industrial, Tecnoldgica e de Comércio Extefiodefine a
inovagcdo como eixo central da politica produtiva e de come
exterior.

Estabelece normas de seguranca e mecanismos de fiscaliza
atividades que envolvam Organismos Geneticamente Modifidac
(OGM) e seus derivados.

Dispde sobre incentivos fiscais para a inovagao tecnoldgica.
Politica Nacional de Atengddncoldgica

Promove ascenséo dasividades de inovagcdo e o incremento
competitividade das empresas e da economia do Pais.

Plano de Acédo de Ciéncia, Tecnologia e Inovagaduscou
incrementar a producao cientifica e tecnoldgica do pais.

Politica de Desenvolvimento Produtivancrementa o Complex
Econdmico Industrial (CEI) em seus diversos setores, entre el
parcerias universidade/empresas.

Cria 0 Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude e
implementacdo do marco regulatério brasileiro que dispde soh
estratégias para o fortalecimento do Complexo Produtivo ¢
Inovacao em Saude (CEIS).

Programa dos Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia. 82 |
sdo da areda Saude, dentre os 252 fomentados em 2016.
Define produtos estratégicos para o SUS. Prioriza o fomento a |
e a fabricacdo de vacinas, hemoderivados e produtos para dr
negligenciadas.
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Iniciar a Rede Brasileira de Pesquisas sobémcer montando um
estrutura que permeas#esde a pesquisa basica até a pesquisa cli
comoparte do esforgo para programar uma estratégimifieacao da
pesqiisa basica, translacional e clinieen cancer, com o intuito d
fornecer subsidios paranzlhoria da qualidade de vida da populag
Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saugemove
atividades gestoras relacionadas apsocessos de avaliacd
incorporagdo, difusdo, gerenciamento da utilizacdo e retirad
tecnologias do sistema de saude.

Cria o Programa de Apoio de Desenvolvimento Institucional pe
SUS (ProadBUS), apoiando pesquisas estratégicas para o SUS
meio de recursos de isencéo fisdedzem parte desse programa
hospitais de exceléncia.

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

Prioriza as acdes de P&D em saude, dentre elas: promover pe
agregando ensino de pgsduacdd empresd sociedade; estimula
a parceria universidadei empresa; promover cooperag
internacional; contribuir para o fortalecimento dos IN&dos Centros
de Pesquisa, de Difusdo e de Inovaggmiar o fortalecimento d
Rede Nacional de Pesquisa Clinica (RNPC)

Agenda de Pesquisa Estratégica para o Sistema de Sdéfiee as
linhas de pesquisa do SUS, para atenderobgetivos estratégico
definidos no Plano Plurianual (PPA) 202215.

Fortalece a cadeia produtiva, de inovacdo e de competitivi
nacional seguindo as linhas de acdo das PDP e da PITCE com
ao apoio, e adesenvolvimento e execucao de portfélios tecnoldg
nas empresas.

Cria a Comissao Nacional de Incorporacédo de Tecnologias (Col
no SUS. Responsavel por assessorar o MS na incorporagéo, ex
ou alteracao pelo SUS de novastdogias em saude.

O Plano visa a preparar o Brasil para enfrentar e deter, até 20
doencas crbnicas nao transmissiyBIENT), entre as quais: aciden
vascular cerebral, infarto, hipertensédo arterial, cancer, diabe
doencas respiratérias crénicas.

Incrementa a inovacdo nas empresas e consolida o Sistema ni
delnovacéo (SNI).

Define as diretrizes e o0s critérios para o estabelecimento das pa
para o desenvolvimento produtivo, fomenta a parceria ¢
instituicbes publicas e privadas, estimulando a transferé
tecnoldgica para o pais.

Regulamenta as diretrizes e normas de pesquisas envolvendc
humanos.

Cria o Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica (Pron
0 ProgramaNacional de Apoio a Atencdo da Salde da Pessoa
Deficiéncia (Pronas/PCD) que visa a incentivar acdes e ser
desenvolvidos por entidades, associacGes e fundacdes privad:
fins lucrativos no campo da oncologia e da pessoa com deficié
respectvamente, com recursos provenientes de deducdes fisce
Imposto de Renda.

Apoia atividades de PD&l em projetos de instituicbes publice
privadas que atuam no CEIS permitindo a continuidade
financiamento aprojetos com potencial para a diminui¢cdo
dependéncia tecnolégica do Pais frente aos insumos utilizad
campo da saude.
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Prioriza o fomento cientifico e tecnolégico para os biomateric
PORTARIA GM/MS N° produtos relacionados @ncologia, as doencas crbnicas r
3.089 transmissiveis, as doencas negligenciadas, as enfermidades vil

doencas sexualmente transmissiveis e a Aids.

Atribui ao Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit

participacdo na fonulacéo, implementacéo e avaliacdo da PNC
DECRETO N°. 8.065/2013 § tendo como pressupostos as necessidades demandadas pela |
31 observancia dos principios e diretrizes do SUS; coordenar e exi

as acdes do MS no campo da P&D em saude, e promover a artic

intersetoral no &mbito do Sistema Nacional de Ciéncia e Tecnola
PORTARIA GM/MS N° Redefine a lista de produtos prioritarios para o investimento do
2.531/2013 em P&D, producao e estabelecimento de PDP.

Programa Nacional das Plataformas @onhecimente apoia as

parcerias entre empresas e instituicdes de pesquisa cienti
PNPC tecnolégica, nacionais e internacionais, para a realizacas
encomendas tecnolégicas e para obtencdo de produtos ou prc
inovadores, de bens ou servigcos, quenéram risco tecnoldgico.
Normaliza os procedimentos relativos ao requerimento de pedidt
patentes de invenc¢éo cujo objeto tenha sido obtido em decorrén
umacesso a amostra de componente do patriménio genético nat
Disciplina a prioriza¢éo do exame de pedidos de patente de prod
processos farmacéuticos, bem como equipamentos e ma
relacionados a saugeéiblica.
Regulamenta o processo de acreditacdo dos Comités de Eti
Pesquisa (CEP) que comp8em o Sistema CEP/Conep e da

RESOLUGCAO INPI NC.
69/2013

RESOLUGAO INPI N°.
80/2013

RESOLUCAO CNS Ne.

506/ 2016 X ~
orientaces
EMENDA Cédigo Nacional de C&T- altera e adiciona dispositivos ni
CONSTITUCIONAL N°.  Constituicdo Federal para atualizar o tratamento das atividad
85/2015 Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo.
Regulamenta o inciso Il do § 10 e 0 § 40 do art. 225 da Constitl
2015 Federal, o Artigo 1, alimea j do Artigo 8, a alinea ¢ do Artigo 10,

Artigo 15 e os 88 30 e 40 do Artigo 16 da Convengéo s
Diversidade Biolégica, promulgada pelo Decreto no 2.519, de 1
marco de 1998; dispbe sobre 0 acesso ao patrimbnio genético, <
protecdo e o &sso ao conhecimento tradicional associado e so
reparticdo de beneficios para conservacdo e uso sustenta
biodiversidade; revoga a Medida Provisoria no 2-186de 23 de
agosto de 2001; e da outras providéncias.
il LEIN° 13.243/2016 I\/_Iarcp_ legal de C'I_'&I- Dispﬁe_sobNre 0 esgifnulo ao dg;envolvime
cientifico, a pesquisa a capacitacao cientifica tecnoldgica e a ino\
1: Iniciativas adotadas pelo governo federal e suas instancias, alpat8©0, que podem ter potencial
na trajetéria da producao cientifica e patentaria da Fideonie: Adaptado d&endrio, 2016j0zzi,
otelho e Alves, 2015; Almeidendrade, 201% Vargat al, 2015.

LEI N° 13.123, DE 20 DE
MAIO DE 2015

As iniciativas apontadas r@uadrol podem ter um papel importante na determinacao
das caracteristicas daajetoria temética da producdo cientifica e patentaria ideruz,
auxiliando na compreensdo dos perfis de artigos cientificos e documentos de patentes

observadopara cada tematice longo do periodo em analise.

Prosseguindo com a evolucdo institucional da Fiocruz diante do contexto politico
nacional, om a qued de Collor em 1992, reconquistee, entdo, o direito politico, embora
ainda nao legal, para indicacéo do presidente. O pesquisador Carlos Morel, nome presente na
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lista triplice, foi nomeado presidente [diacruz Foi iniciado um novo debate sobre o fotma

e integralidade d&iocruz no governo Fernando Henrique Cardoso (120@2), quando o

Plano de Reforma do Estado concebido pelo ministro Bresser Pereira apontava perspectivas de
desintegracdo da Fundac&aogruz 2016).

O Plano Diretor da Reforma dgpéarelho do Estado, no ano de 1995, foi caracterizado
por colocar em pauta fortes criticas ao modelo de administracdo publica burocratica entao
vigente e por trazer a visdo da abordagem gerencial fundamentada na descentralizagéo,
abrangendo, dentre outrasisas, privatizacoes e delegacéo de responsabilidade e autoridade
ao gestor publicoHjocruz 2011).

No Il Congresso Interno déocruz no ano de 1996, o entdo deputado federal Sergio
Arouca, expresidente daFiocruz propbés uma emenda constitucional cestendia as
instituicbes de ciéncia e tecnologia o estatuto de autonomia aplicado as universidades. Na
época, diocruzassumiu uma posicao frente ao Plano Diretor de Reforma do Estado com a
proposta de um formato alternativo aos apresentados pelo GoVaimroposicao, todavia,

nao prosperouHocruz 2011).

Em 1998, durante o |11 Con g Fiecmzpablichet er n
estrat ®gi ca: mo d ed aw enderdimgntosdé que as,modelbsepiganizados
pela Reforma do Estado née aplicavam a complexidade institucional de uma entidade como
a Fiocruz Foi proposta, entdo, a categorizacad-aecruz como agéncia executiva junto ao
Ministério do Planejamento, o que também nao vingou. Nesse mesmo ano, foi aprovada uma
reforma constiicional que ampliava as possibilidades de modelos jufiégas voltados a
instituicdes publicas. Um desses modelos foi o de fundacao publica de direito privado, modelo
que permaneceu vigente Racruzaté o ano de 1990. E importante destacar que, amdao
de 1998, surgiu a fundacéo de apoid-aruz entdo denominada Ensptec. A partir do ano de
2002, a denominacéo da supracitada fundacao de apoio se alterou pafadtietperdura até
os dias atuais. A Fiotec gradativamente ampliou a sua ateat@oversos espacos da gestao
institucional, em virtude das inUmeras restricoes legais inerentes a estrutura juriiocada
(Fiocruz 2011).

Finalmente, somente no governo Lula, em 2003, a proposta original, formulada no |
Congresso, consoligse legalmente como novo EstatutoRdacruz consagrando o modelo

vigenteaté os dias de haje

No proximo capitulo, sera apresentado em linhas gerais o perfil brasileiro relativo a
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transicdo etaria da populacdo e a consequente transicdo epidemioldgica dela decorrente, de
forma a se compreender a transformacéo das demandas de saude da popule@é@ enasi

virtude das alteracfes na carga de doandango do tempo.
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3. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA NO
BRASIL

A populacdo mundial vem passando por série de transformacdes nos dois ultimos

séculos. Tanto quantitativa, quanto qualitativamente.

De um bilh&o de individuos no comeco do século XIX, passou a 2 bilhdes na década de
1920, atingindo a marca sld bilhdes ja no ano de 1975 (Van Bavel, 2013). De acordo com
relatorio das Nacgdes Unidas, publicado em 2017, a populacéo ja havia chegado aos 7,6 bilhdes,
sendo esperado que atinja os 8,6 bilhdes em 2030, 9,8 bilhdes em 2050 e 11,2 bilhdes em 2100
(United Ndions 2014A e 2017h

Além dissoa medida que a fertilidade cai e a expectativa de vida aumenta, a populacéo
tende a envelhecer. Em 2017, havia 962 milhdes de pessoas com 60 anos buomais
equivalente a 13% da populacdo mundial no mesmo ano. Essegjéumip vem crescendo a
uma taxa de 3% ao ano. Nesse ritmo, é esperado que, em 2050, a maioria das regides do planet:
i excetoaAfricai tenham pelo menos 25% de sua populacéo nesse grupo etario. O nimero de
pessoas com 60 anos ou mais em 2030 devearairl,4 bilhdegl6%), para 2,1 bilhdes em
2050(21%), podendo atingir 3,1 bilhdes em 21(@8%) (United Nations2017 e 2017h

No Brasil, em 1950a populacédo era de 54 milhdes de individuos, chegando a 209
milhdes em 2017. E esperada uma populagén ho Brasil de 225 milhdes em 2030, 233
milhdes em 2050 e 190 milhdes em 210Kps://esa.un.org/unpd/wpp/DataQuery/

No que tange ao envelhecimento da populacéo brasileira, em 1950 havid@es méd
individuos com 60 anos ou méaigquivalente a 5% de toda a populacao do Brasil a égota
2017, este numero saltou para 26 milhées de individuos com 60 anos o(lL3jaisla
populacao total do Brasil). Se a fertilidade e a expectativa de vida permanecerem conforme o
previstoi a primeira diminuindo ao longo do tempo enquanto a segunda aumenta, é esperado
que a populacgéo de individuos com 60 anos ou mais cresca paita@s 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 fenbmeno mundial, que ocorreu em um ritmo mais
lento nos paises desenvolvidos, em virtude de seu crescimento, evolugéo social e econémica,
diminuicdo das desigualdades sociais e aumento do nivel dedb@ngeral. Nos anos mais
recentes, esse fendbmeno se tornou relevante também nos paises em dessnepbd que

em uma velocidade muito mais acelerada: séo projetados aumentos de até 300% na populacao
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nesses paises, em especial os da América Labinalmente, inclusive, os paises em
desenvolvimento s&o os que mais contribuem para o aumento da popdiasa no mundo
(DeBarros, 2015).

Todavia, € importante atentar que, no caso dos paises em desenvolVickemti® os
quais se inclui o Brasil, este quadro se d4 em um cenario de extrema desigualdade social e
crescimento econdémico pifib 0 que, certamnte, trard desafios maiores e que nao foram
enfrentados pelos paises desenvolvidos ao longo de seu processo de envelhecimento

populacional.

Dentre esses desafios, destac@raqueles relativos a manutencdo das condicdes de

saude da populacdo de maneireabe da populacdo mais idosa em especial.

3.1 TRANSICAO ETARIA NO BRASIL: PARTICULARIDADES E CONSEQUENCIAS

3.1.1. A teoria da transicdo demografica: paises desenvolvidos

A revolucdo demogréfica esta em curso em todo o mundo. Segundoagadtedos
no d o ¢ uWalesh Papulation Prospects: the 2015 Revision houv e um al
substancial no niumero de pessoas de 60 anos ou mais na maioria dos paises e € esperada urn
aceleracdo ainda maior nesse aumento nas décadas vindouras (United 20dt&ms, United
Nations, 2015b).

Figura 1: Proporgéo da populagéo mundial com 60 anos ou mais emR2/its: UNDES/
Population division World population prospects: the 2015 revisi@VD Edition 2015
Acessivel emhttp://www.helpage.org/globagewatch/populaticageingdata/populatios

ageingmap/



http://www.helpage.org/global-agewatch/population-ageing-data/population-ageing-map/
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NaFigural é apresentada a propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais no ano de 2015
no mundo. E possivel perceber as maiores proporgdes de individuos mais idosos nos paises

desenvolvidos, quando companadaos paises em desenvolvimento (UNDESA, 2015).

Ao se comparar esse perfil com aquele mostradeiquaa2, € possivel perceber que,
de acordo com as projecdes para 2050, ha uma forte tendéncia ao aumento da proporcao de
idosos na maioria dos paises em desenvolvimgntocesso esse que tendera a ser um pouco
mais lento em paises africariomas que € esperado que aconteca para os demais (UNDESA,
2015).

M 25-29%
M 30+%
No data

Figura 2: Propor¢éo da populacéo mundial com 60 anos ou mais em20E@: UNDES/
Population division, World population prospects: the 2015 revision, DVD Edig6a5
Acessivel emhttp://www.helpage.org/globalgewatch/populatieageingdata/populatios

ageingmap/

Esse processo € denominado transicdo demografica.

Os primeiros passos na elaboracdo do modekvadaicdo demografica foram dados
por meio da categorizacdo de populacbes a partir de diferentes combinacdes observadas entre
as taxas de natalidade e de mortalidade. O demdgrafo estadunidense Warrem Thompson (1887
1973) publicou suas observacbes emum gro p u bl i ¢ a dAmerican jojma ofi - di
sociology , no ano de Popal&tiog. i Még deal adtoi dgio, T h o my

tipos de paises no contexto do crescimento populacional.

No grupo A, observarse taxas de natalidade em rapido declieam paralelo a baixas
taxas de mortalidade. Segundo Thompson, esse grupo seria caracterizado por um crescimento
vegetativo decrescente, caminhando para um estado estacionario. Thompson propds ainda que

este grupo poderia ser subdividido em outros dois:


http://www.helpage.org/global-agewatch/population-ageing-data/population-ageing-map/
http://www.helpage.org/global-agewatch/population-ageing-data/population-ageing-map/
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A ( €The Group A people may be divided into two-sub
groups, () 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 thisigiis very
rapidly approaching the stage of no increase and that this will soon be
followed by its actual decline in numbers. The exiraropean part of
this group is still increasing considerably but not nearly as rapidly as
formerly and within a decader 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 expandinggropg ) 6 ( Thompson,

No grupo B, observarae taxas de natalidade em lento declinio, em paralelo adexas
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 detoa®s contraceptivos ou condi¢des sanitarias. Thompson
classificou este grupo como fAMalthusianobo.

crescimento vegetativo.

fi ( élg it probable that peoples in Groups B and C will sit
quietly by and starve whillae Group A countries enjoy the lion's share
of the good things of the eartli?¢é )(Tthompson, 1929).

Segundo o proposto por Thompson, 0s paises representativos do grupo A teriam, em
etapas anteriores de sua evolu¢do populacional, passado pelos estéigalentgs 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,
publ i cou Laa Réwlbtiora Démographigae, n a g u alestagiasode ! s
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 podens&lerado mais
completo do que o de Thompson no que tange aos argumentos que justificam as quedas nas
taxas de natalidade e mortalidadalgo que ainda ndo havia sido devidamente abordado por

outros autores.

Outro autor que merece destaque por seungniemo na discussdo dos fatores

envolvendo a tematica foiCaBaunder s . B arld Bopudatioa: PasaGroivth and
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Present Trends , publicada em 1936, Saunders abord

crescimento populacional e mudanca demogré&icanuitos paises europeus.

Todavia, a primeira formulacdo da Teoria da Transicdo Demografica foi feita no
Escritério de pesquisa populacional, da Universidade de Princeton, com base em uma obra
prévia do demografo americano Frank Wallace Notestein, pdbicae m 1944 The i nt i
future population of Europe and the SovietUdion Not est ein tamb®m pr c
das populacdes que em muito se assemelhava as ja propostas por Thompson (1929) e Landry
(1934).Segundo Notestein (1953):

A ( éThe newideal 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 communitya jperiod 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 chighring grew and the possiliies 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 eeanomic roles
less compatible with childbearir{g.é )(Notestein, 1953)

Dentre as principais criticas a abordagem de Notestein, destacaua énfase nos
fatores socioecondmicos como causas fundamentais de declinio populacional, atebuindo

menor impeotancia a fatores culturais (Kirk, 1996).

A Figura3 apresenta de forma simplificada o modelo classico do processo de transicéo
demografica global, segundo proposto Bongaarts e Watkins, 1996; Davis, 1963; Kirk, 1996;
JohnsorHanks, 2010; LiviBacci, 1992; Malmberg, 2008 e Malmberg e Sommestad, 2000.

ApoOs esses estudos pioneiros acerca do tema, varios outros autores fizeram suas
contribui¢cdes para a construcdo daffeda Transicdo Demogréfica ao longo do tempo, dentre
0Ss guai s mer ece destaque Dudl ey DeKograghic que
Transiton Theory ( 1996), revisita as propostas dos
pioneiros apontados iata até autores que aprofundaram a tematica levantando discussdes
acerca dos diversos fatores associados as relacdes de causalidade do processo de transica

demografica.
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Regime Demogréfico Transicdo Demografica Regime Demogrifico
Antigo (RDA) Moderno (RDM)

TBN - Taxa Bruta de Natalidade; TBM - Taxa Bruta de Mortalidade
TCN - Taxa de Crescimento Natural

Figura 3: Tipologia classica do processo da transicdo demogréfica global. Fonte: Francisc
Maddison, 2006 e 2010inited Nations2010.

Tradicionalmente, os estudiosos do tema colocaram o foco de suas discussdes
fundamentalmente nas taxas de crescimenitolitas populacdes, 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 demogréfica. Dentre
estes autores, destas@o demégrafo sueco Bo Malmberg, que em seu trabalho intitulado
fiFour Phases in the Demographic Transiton publ i cado em 2000, bu:
principais fases do ciclo de vida humanmfancia, adolescéncia, maturidade e velhices
fases dartinsicdo demografica (Malmberg, 2000 e Hugh, 2008). Na proposta de Malmberg,
fica evidenciada a concentracdo da populacdo em uma das quatro fases da vida em cada um do:
estagios da transicdo demografica: a primeira fase da transicdo € marcada pelo dmento
namero de individuos na infancia; a segunda fase da transi¢cdo apresenta aumento do niumero
de individuos na adolescéncia; a terceira fase da transicdo € caracterizada pelo aumento do
namero de individuos na idade adulta e, por fim; a quarta fase dac&carn®ossui
predominancia de individuos ja na velhice (Malmberg, 2000, 2004 e 2008).

Mais recentemente, ao se abordar o tema da transicdo demografica, séo utilizadas essas

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

a) Fase de préransicao (1500 1820): o maior grupo etario é aquele dos individuos na
infancia. Esta fase é caracterizada por a&leg taxas de natalidade e baixo crescimento
populacional,

b) Primeira fase da transicdo (18201900): o grupo etario predominante é o de
individuos na adolescéncia. Esta fase é caracterizada por taxas de natalidade estacionarias ¢
gueda nas taxas de mordalde;

c) Segunda fase da transicdo (19A®75): o grupo etario predominante é o dos jovens
adultos. E caracterizado pela aceleracéo do crescimento vegetativo da populacéo.

d) Terceira fase da transicéo (1975990): 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 transigg1990 em diante): o grupo etario predominante é o dos
individuos idosos. E nessa fase que se inicia o envelhecimento da populacg&o.

As cinco fases da transicdo demografica descritas acima séo apresentadas na figura 4,
de acordo com o esquema propostofrancisco (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 transicdo demografica e ciclo de vida. Fonte: Francisc
Maddison, 2006 e 2010Wnited Nations2010a.
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3.1.2 Transicdo demogréfica no Brasil

E importante ressaltar que os pressupostos apresentados acima se aplica®sao pr

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 al debate alcancou o seu apice, e distintas experiéncias de reducéo das
taxas de natalidade e mortalidade em paises com niveis de desenvolvimento socioecondmico
diferentes tornaram evidente que a transicdo demografica ndo ocorre da mesma maneira em
todos @ paises (Avila, 2015 e 2016). Alguns autores observaram, inclusive, fases distintas da
transicdo demografica ocorrendo ao mesmo tempo em uma dada soci¢atadgue ndo é
contemplado pelo modelo tradicional de transicdo demografica aplicado ao cgseueuro
(Soares, 2000 e Alves, 2002).

A partir de meados do século XX, a estrutura etaria da populacao brasileira comecgou a
passar por uma série de mudancas. A primeira delas diz respeito a queda das taxas de
mortalidade infantil e ao aumento da esperancaidie & nascer (Censos Demograficos
brasileiros de 1950 a 2010, levantados pela Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE), segundo sexo e idade no Brasil, disponiveissawibge.gov.by.

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

envelhecimentala estrutura etarj@ que, no Brasil, ocorreu tardiamente.
Segundo Myrrh2017):

n(é) N o Brasi |l a transi - «o
tardiamente, apenas a partir dos anos 1940, quando a mortalidade
comecgou a declinar em decorréncia dos avancos tecnolégicos nos
cuidados com a saude, da melhoria do saneamento basico, da difuséo
da informacao sobre habitos de higiene e novas estratégias de saude,
bem como da consolidacédo do sistema universal publico de salde
(SUS. Os ganhos de sobrevivéncia ocorreram em todos 0s grupos
etarios, embora as criancas tenham sido mais beneficiadas nas
primeras décadas, o que é comprovado pela elevada queda da
mortalidade infantil, que passou de 160 6bitos por mil nascidos
vivos, em 1940, para apenas 13,3 Obitos, em 2[B6H, 2016).

Como consequéncia desse processo, a expectativa de vida ao nascer
aumentousignificativamente 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 tepp 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 distribigdo de servicos de saude da mulher por meio do
sus. Nesse contexto, o envelhecimento da populagéo brasileira
também tem sido relativamente rapifi® acordo com a Projecgéo
Populacional ddBGE (2013), a previsao € de que, em 2050, cerca
30% da populac@osteja com mais de 60 anos de idade, contra
apenas 5% em 1950.. . . ) 6,200My r r ha

As transformacdesdescritas na demografia brasileiraocasionam, além do
envelhecimento da populacdo de uma maneira geral, uma inexoravel modificacdo no perfil de
carga dedoenca, caracterizado pelo aumento da prevaléncia de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNTs) com uma queda concomitante das doencas -paeagarias
(Pinheirq 2017).

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

dependéncia.

Com relacdo as causas de morte entre as DCNTSs, as doencas do aparelhaicirculatéd
aparecentomo as principais entre os idosos de ambos os $exdiro, 2017)

O Brasil estéd em pleno processo de transicao, caracterizado por um acelerado processo

de envelhecimento populacional, permeado por diversos novos desafios.

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

em franca expansao.

E essencial que o processo de transicdo demografica em curso no pais seja considerado
naformulacdo de politicas publicas voltadas as areas se@aisespecial a area de Ciéncia,

Tecnologia dnovacacem Saude.

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

3.2.1 A teoria da transic&apidemioldgica: paises desenvolvidos

Omr am, em seu t The epadéntiotogai trartsition. LAltheatyoof tifie
Epidemiology of populationchange o bser vou modi fica-»es no p

paises do hemisfério norte, ocorridas em equéncia de melhorias na qualidade de vida da
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populacdo no periodo posterior a Revolugdo Industrial. A esse processo de transformacgéo do
perfil epidemiol-gico nesses pa2ses, Omram
1971).

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

na historia de sua epidemiologia:

aafEra da fome e das pestil °ncias: esse
humanidade até o final da Idade Média, tendo sido caracterizado por elevadadetaxas
natalidade e de mortalidade por doencas infecciosas. Tais doencas, frequentemente, se
apresentavam como pandemias, dizimando populacfes inteiras. Nesse periodo, a expectativa
de vida girava em torno de 20 anos e se observava um lento crescimentatiemogr

b)iEra do decl 2nio das pandemiaso: essa f
do principio da Revolucao Industrial, tendo sido caracterizada por um gradual desaparecimento
das pandemias devastadores do periodo anterior, ainda que as dodecassas
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)AEras ddoen-as degenerati vas e -seamm cau
Revolucdo Industrial e perdura até os dias de hoje. E caracterizada pela melhoria progressiva
na qualidade de vida das populagdes e pela consequente reducdo na incidéncia de doencas
infecciosasi propiciada, dentre outros fatores, pela descoberta dos farmacos com acédo
antimicrobiana. Nesse periodo, a expectativa de vida ja chega aos 80 anos, sendo as neoplasia:
malignas e as doencas cardiovasculares as principais causas de mortalidade. dkgarva,
concomitantemente, uma desaceleragao no crescimento populacional.

Por meio do estudo do comportamento dos padrdes de morbimortalidade nos Estados
Uni dos, Ol shansky e Ault, em s dhefourthsageaof h o
the epidemiologic transition: the age of delayed degenerative diseasespr opus er an

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

AEra do retardamento das doen-as rdmagener
reducao significativa das taxas de mortalidade em idosos, como consequéncia de um aumento
de sobrevida em individuos acometidos por doencas cronicas e degeneaipmsiado por
fortes avancos na medicina. Nessa fase, a expectativa de vidasd&ag os 80 anos, havendo

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

3.2.2 Atransicaocepidemioldgica nos paises em desenvolvimengxperiéncia do Brasil

Todavia, a exemplo do quecorre quando se aborda o processo de Transicao
Demografica, quando o assunto sdo os paises em desenvolvimento, a alteracdo dos parametro:

de morbimortalidade também vai apresentar algumas peculiaridades.

Nesses paises, caracterizados, dentre outros datp@a um desenvolvimento
econdbmico e industrial tardio e, por vezes, ainda incipiente, também foi possivel observar
transformacdes nos padrbes de morbimortalidade. Contudo, a redugédo na incidéncia das
doencas infecciosas ocorreu de maneira muito maigosgao 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 aceleracdo no processo de crescimentt
populacional. Isso gerou um gradativerento 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
figurar entre as jmcipais causas de morte entre as popula¢des dos paises em desenvolvimento.
Contudo, nestes dultimos, persistem, em concomitancia com a elevacdo das taxas de
morbimortalidade por doengas crbnicas associadas ao envelhecimento, taxas ainda
consideraveis de mioimortalidade por doencas infegtarasitarias, frequentemente associadas

a pobreza e a precarias condicdes sanitarias (Laurenti, 1975).

Os paises em desenvolvimento, por apresentarem padrdes de morbimortalidade
peculiares, tém merecido atencao espedciapprte de pesquisadores como Frenk (Fetralt
1991) e Bobadilla (Bobadillet al, 1993). Nesses estudos, foi demonstrado que o modelo linear
de transicdo demogréfica, conforme observado nos paises centrais, ndo era aplicavel as nagoe:
periféricasi a exemplo da teoria de desenvolvimento econdmico de Rostow (Rostow, 1960),
na qual se propunha a existéncia de estagioslgisminados e sucessivos no processo de
desenvolvimento das nag¢fes, que néo foi corroborada pelo observado, por exemplo, nos paises
da Ameérica Latina, nos quais prevalecem exemplos de processos de desenvolvimento

interrompidos e, até, em situacao de retrocesso.

Segundo dados do SIM (2018a, 2B18&s doencas infecciosas e parasitérias,
neoplasias, doencas do aparelticculatério, do aparelho respiratério e causas externas

representaram quase 70% dogdaxdno Brasil entre 1979 e 2015.
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Estudosrecentes mostraram aumento das taxas de mortalidaddgoonasdoencas
infecciosagentre 2000 e 20180omo Dengug(Araujoet al, 2017), e HIV/AidgGuimardeset
al., 2017).

Em relagdo as neoplas, na Figura5 é apresentada eontribuicdo percentual dos
diversos tipos de cancer para a mortalidade no Brasil, em 2015, segundo faiX&etiria
2017)
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Figura 5: Contribuicdo percentual dos tipos de cancer para a mortalida
neoplasia segundo faixa etaria. Brasil, 208daptado de Guerra, 2017.

Segundo Guerra (2017):

A ( .As ledicemias, tumores cerebrais (sistema nervoso
central- SNC), linfomas ndo Hodgkin, tumores renais, linfoma de
Hodgkin e o conjunto de fAoutras ne
maior parte dos tumores infantis16 anos), somados aos tumores
de nasddringe e de tireoide na populacdo de 5 a 14 anos. Na faixa
etariade 1819 ano s, os tumores de mama,
neopl asi aso, colorretal, pul m«o ¢
maior nimero de o6bitos. Ja de-6® anos, as principais neoplasias
reponsaveis pela mortalidade foram as de pulméo, estdmago,
colorretal, mama e es6fago; enquanto para > 70 anos foram as
neoplasias de préstata, pulméo, colorretal, estémago, pancreas e
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mama( . . . ) 0O

O autor aponta que a mortalidade por Cancer no Brasil @@ 42015 se manteve
estavel, observando reducdo na mortalidade pelos Cancersdfago e estbmago para ambos
0S sexos, colo do uteras mulheres pulmao e eséfagms homens. Foi observado aumento
na mortalidade para o Cancer de pulmaonaumtheres e para o Cancer colorretal em homens.
A mortalidade por Cancer de mama feminino e de préstata nos homens se manteve estavel
(Guerra, 2017).

Todavia, estudo realizado por Barbosa (2015), apontou uma tendéncia de aumento da
mortalidade por Cancer rgrasil entre 1996 e 2018om estimativa de aumento somente para

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

Segundo Guimarées (2016):

A(...) A transi-«o do c®©ncer p
extensdo ou a conclusdo da teoria de Omran dasi¢éen
epidemiolégica. No principio desta teoria se observa uma mudanca
de doencas infecciosas para as doencas nao transmissiveis, e neste
sentido a teoria da transicdo do cancer vé uma mudanca da
predominancia dos casos de canceres ligados a infeccdesspara
canceres associados a fatores de risco que sdo principalmente ndo
infecciosos e possivelmente relacionados a um estilo de vida
chamado oci(Qlieardes 2016).( . . . ) 0

Nesse estudo, a maior mortalidade em virtude do Cancer de colo do Uterefeadas
nos estratos populacionais com piores condicdes sociais. Por outrmdadestratos sociais

com melhores condi¢cdes socioecondémicas, prevaleceu o cancer de mama (Guimaréaes, 2016).

Isso ressalta a importancia de se considerar, ao lado da questd@eetteecimento, a
importancia dos fatores socioeconémicos na formulacao de politicas e programas voltados ao
atendimento das necessidades de saude da populacao brasileira e a importancia da manutencéa

e fortalecimento do SUS como um sistema de salude nogpetal equidade e integralidade.

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

envelhecimento populacional um dos principais fatorepipiadores desse quadro.

Apesar da implantacéo, nas ultimas décadas, da Politica Nacional de Promocéo a Saude

e do Programa de Prevencao e Controle da Hipertensao e do Diabetes (HIRERGtLAdO
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em 200), com o proposito de diminuir a morbimortali@gachssociada as doencas
cardiovasculares, as taxas de mortalidade devidas a esses agravos continuaram tao elevada

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

O estudo de Santos foca, em especial, no Infarto, e seus dados evideaoraento
progressivo das taxas de mortalidade para esse agravo com 0 passar dos anos, principalmente
em individuos com 50 anos de idade ou rilaisque é esperado, haja vista tratarde uma
doenca cronicalegenerativa diretamente associada a exposigaalativa a fatores de risco
ao longo da vida, o que tende a aumentar sua incidéncia em idades mais avancadas (Santos
2018)

Com relacao a Wertensao arterial, salse que se trata de um agravo reconhecido como
fator de risco para morbimortalidade de doengas cardiovasculares de maneira geral. Apesar
disso, séo raros os estudos com abordagem nacional voltados aos paises em desenvolvimentc
(Lobo, 2017).

A autora destaca, ainda, que, segundo a mais recente Pesquisa Nacional de Saude, a
prevaléncia de Hipertenséo 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 favorecidodreeai@, de maneira geral (Lobo, 2017).
Esse aspecto ressalta a importancia do fortalecimento do SUS de modo a dar uma resposta
adequada as demandas de saude dessa parcela mais fragilizada da populacao, que ndo tem con
arcar com cuidados em saude na radeaga.

Os dados do estudo realizado por Lobo (2017) mostram que a prevaléncia de
hipertenséo arterial vem aumentando ao longo do teamgsta diretamente relacionada ao

aumento do nimero de individuos em faixas etérias mais avangadas na populacao.

Lembramo que, devido ao fato de o controle e tratamento da Hipertensdo arterial
diminuir sensivelmente a morbimortalidade associada as doencas cardiovasculares de forma
geral, € fundamental a sua priorizagcdo em programas e politicas publicas e, em especial, em
atividades voltadas a Ciéncia, Tecnologia e Inovacao visando a geragdo de produtos e servi¢cos

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 Sdo Paudstava eme as mais elevadas entre as cidades e paises do ocidente (Lotufo,
2017).

Todavia, 0 estudo de Lotufo mostra diminuicdo nas taxas de mortalidade para este
agravo, entre os periodos de 12905 e 20082015

Devido a associacao direta entre as Doencabros@sculares e a Hipertensao arterial,
€ provavel que tal reducdo possa ser devida as medidas de controle desta ultima.

Com relacédo ao Diabetesnesspecial, o Diabetes mellitus tipo 2, estseaque 285
milhdes de individuos acima dos 20 anos eram addosetm 2010 e que em 2030, este nUmero
pode alcancar os 439 milhd&3 envelhecimento da populacdo € um dos principais fatores

associados ao aumento da incidéncia de Diabetes em todo o (@t 2017).

Outro dado preocupante € que cerca de metadepddsdores dessa doenca
desconhecem que estdo doentes (Costa, 2017), o que retarda o inicio da terapéutica e pode gere

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

estudo de Costa ajustessa estimativde 9,7% em adultos com 30 anos ou rnfaasta, 2017).

Um dado importante diz respeito aos custos hospitalares associadasdaneai®o a
essa doenca pelo SUS no Brasil. Estsaajue 15,3% dos gastos hospitalares na rede publica
no periodo de 2008010 foram devidos ao Diabetes (Costa, 2017).

A maior limitacdo na mitigagcdo das morbidades associadas a essa doenca reside na
guestdodo diagndstico precoce e tratamento efitazstratégias ainda em estado de muita

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

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

fundamentais.

E recomendavel guse avalie a capacidade do Mtério da Satde, e de suas insids
subordinadas, para enfrentar, concomitantemente, as DCNTS, cujas taxas de morbimortalidade
aumentam ano a ano, e as persistentes doencasiosBs: eparasitarias, como doenca de
Chagas, Malaria, Febre amarela, Hanseniase, Aids, Codlera, 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
recuperacdo de informacdes partir das mais variadas fontes, como de custos em saude, dados
cientificos, informacéo tecnoldgica, dentre outros, de forma a permitir a geracédo de subsidios
gue possam auxiliar no subsidio as estratégias da Politic&nea;iTecnologia e Inovacao
em Saude no Brasil em um cenarioldansicacepidemioldgicd em especial no que tange a
tecnologias farmacéuticas voltadas ao tratamento das principais DCNTs relacionadas ao

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

Neste capitulo, serd apresentada a abordagem metodolégica a ser empregada na
consecucao dos objetivos do presente estudo, levando em conta caracteristicas inerentes a

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

Optouse por um recorte longitudinal para o presente estudo, contemplando dados e

documentos no periodo de 1 de janeiro6l®@ 31 de dezembro de Z)20 anos).

A seguir serdo detalhados o tipo de pesquisa, a organizacdo em analise, 0s instrumentos
de coleta de dados, os procedimentos para coleta de dados e as analises a que serao submetidc

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 reducéo de vaspeeificas,

utilizacdo de hipoteses e questdes, mensuracdo de variaveis, observacoes e teste de hipoteses

Castro (2006) sugere que a linha de raciocinio da pesquisa quantitativa tende a ser
predominantemente dedutiva, haja vista que o pesquisador j#i poas hipoteses e deseja
testalas em campo, tecendo suas préprias suposicées acerca da tematica em analise e testand

sua correcao.

Staw (1977) propde que a abordagem quantitativa € bastante aplicavel na avaliagdo de
mudancas em grandes organizaddearacteristica fortemente relacionada aos objetivos deste
trabalhoi que visa avaliar a evolucdo da trajetéria cientifica e tecnoldégica em uma instituicdo
voltada as atividades de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude, diante do atual cenario de

transicacepidemiolégica no Brasil.

4.1.2 Quanto ao recorte temporal

Quanto a perspectiva temporal, o presente estudo pode ser classificado como diacroénico
ou de recorte longitudinal, haja vista trasarde uma pesquisa que busca avaliar a evolucao na
trajetdria gentifica e tecnolégica de uma organizacdo ao longo do tempo (Durozoi e Russel,
1993). Segundo Roesch (1999), em pesquisas quantitativas, o corte longitudinal da pesquisa



82

tende a ser o mais adequado.

O periodo de escolha para a recuperacao de dados paseate estudo é de Bo#xé
2015 (20 anos).

4.1.3 Quanto ao objetivo

Nesse aspecto, bussa classificar o trabalho de pesquisa segundo o objetivo geral que
se pretende atingir através do mesmo (Vergara, 2000). No caso do presente estudo, o objetivo
fundamental é analisar a evolugdo da trajetoria cientifica e tecnoldgica da organizacdo objeto
do estudo frente ao processoladansicacepidemioldgica no Brasil. Por esse motivo, entende
Se que esta pesquisa apresenta carater preponderantemente desgaitngiattue o objetivo
geral da mesméa conforme supracitadd® é analisar as caracteristicas de um fenémeno
especifico, abordando o mesmo, predominantemente, de modo quantitativo (Lakatos e

Marconi, 2001).

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

fi ( ohservp, registra, analisa e correlaciona fendmenos, sem
manipulalos. Tem como objetivo descobrir, com a maior exatidao
possivel, a frequéncia na qual um fendmeno ocorre, além de sua
relacdo e conexdo com outros fenbmenos, sumireEa e suas
caracteristicas( . . . ) 0. (Cervo, Bervian e Si

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

fi ( .aferir s caracteristicas descritas em uma questao de
pesquisa. As hipoteses, originadas a partir deaudada teoria,
normalmente servem para direcionar o processo e fornecer uma lista
daquilo que precisa sermensurado ( . . . ) 0. (Hai r, 200

4.1.4 Quanto aos instrumentos

O instrumento de escolha para a realizacao da coleta dos dados eesepmrados e
analisados no presente estudo € a pesquisa documental. A pesquisa documental é a pesquis:
realizada em documentos arquivados em locais publicos ou privados, como registros, anais,
comunicacoes informais, editais, dentre outros (Vergara, 2B0@em ser utilizadas fontes de
dados ainda né&o tratadas analiticamente por outros autores, sendo as mesmas subdivididas em
a) fontes de primeira mao (conservadas em arquivos ou pessoais, por exemplo) e; b) fontes de
segunda mao (relatérios empresar@isde 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 conpe@pulacdo 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 dgsavaliar fendbmenos por longos intervalos de tempo, com o propésito

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

4.2 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Conforme jA mencionado acima, a pesquisa documental serd o instrumestolta

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:

fi ( os documentos sdosadimentacao de préaticas sociais e
fornecem informagdes sobre as decisGes tomadas pelas pessoas, bem
como leituras particulares de eventos sociais que podem estar
indisponiveis para o pesquisadé¢r.. . . ) 0. ( May, 2004)

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

encontros e reunides, dentre outros.

No caso do presente estudo, serdo levados em daddsobtidos de distintas fontes

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

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

busca, pelo depositante, em bases de dados patentarios.

Atraves da utilizacao da Web of Scien@
(<http://apps.webofknowledge.com.ez68.periodicos.capes.gov.br/WOS_AdvancedSearch_inp
ut.do?SID=4ELc7tgqrvwvSJkcBxYvé&product=WOS&search_mode=AdvancedSearch>), tem
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se como objetivo principal a recuperacao de informacdes acerca do conhecimento cientifico
sendogerado naFiocruz entre 198 e 205, segundo areas tematicas. Tal estratégia €
importante, pois a avaliagdo deste panorama permite saber o que ja foi efetivamente alcancado,
em termos de conhecimento cientifico, visando mais diretamente ao atendimento das
necessidades de satde da populaco brasileira no periodo analisado. E importante ressaltar qu
a busca através de uma Unica base de dados de artigos cientificos ndo é exaustiva e que outra
bases, como Sciel®ubmed Scifinder dentre outras, podem ser gnegadas adicionalmente,

de forma a complementar a busca.

Através da Derwent Innovations Indé&x
(<http://apps.webofknowledge.com.ez68.periodicos.capes.gov.br/DIIDW_GeneralSearch_inp
ut.do?highlighted_tab=DIIDW&product=DIIDW&Iast_prod=DIIDW&search_mode=Gaher
Search&SID=4ELc7tqrvwvSJkcBxYv>), é possivel 0 acesso a documentos de patentes dos
mais diversos paises, desde que esses documentos estejam indexados na base. Ela € um
poderosa ferramenta de pesquisa de documentos de patentes, combinando rebera@ntio
World Patents Indé€k do Patents Citation Indéke do Derwent Chemistry ResoufteOs
dados de documentos de patentes representam uma fonte abundante de informacfes e
oportunidades, permitindo: a) analisar a invencdo quanto ao aspecto de novidade; b)
detectar/evitar violacbes de patentes; c) pesquisar avangos tecnoldgicos em uma dada area; d)
identificar oportunidades para aquisi¢cdes e licenciamentos; e) evitar duplicacdo de iniciativas
em P&D; f) monitorar a concorréncia; g) determinar a extensaoatiecfo da invencéo; 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 eidiama estranho. Destas&, mais uma vez,
gue a busca através de uma Unica base de dados de documentos patentes ndo € exaustiva e gt
outras bases, como a do INBgpacenetQuestel Orbit dentre outras, podem ser empregadas
adicionalmente, de forma amplementar a busca.

ApoOs a coleta dos dados supracitados, sera realizada a etapa de adequacéao dos dado:
para harmonizagéo das informacdes, seguida pela elaboracéo de um banco de dados. A etape
de adequacao dos dados recuperados envolve, essencialmratedeesultados obtidos nas
buscas realizadas nos sit&b of Scienfee Derwent Innovations Ind&x sob a forma de
arquivos .csvparg em seguidajmportar os dados para a ferramenta de mineracdo de

dados/textd/antage Poirt, conforme sera detalhadumis a frente.

Em um segundo momento, serdo realizadas consultas a arquivos publicos eletrénicos
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do Decit(Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Sadel@odo a recuperar
dadogeméticos de fomento a pesquisa.

4.4 ANALISE DOS DADOS

No presente trabalho, a estratégia a ser empregada na analise dos dados recuperados
sera a andlise de conteudo quantitativa dos documentos obtidos. Tal andlise sera realizada tendc
0 proposito de gerar categorias, cujos dados serdo expressos de modo quantitativo, por meio de
percentuais, frequéncias, proporcdes e prevaléncias, sendo relacionados uns aos outros ao longc

da andlise.

Em seus primérdios, a abordagem preponderantementeegenar na andlise de
conteudo era a quantitativa, pois conferia a esta abordagem forte cientificidade e objetividade
I bastante adequadas a uma pesquisa com proposito descritivo. Nesse contexto, é importante
destacar que as principais informacdes obtide@osealores absolutos, além de indices de

frequéncia/ ocorréncia de determinadas caracteristicas do material em analise.

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

fi ( .um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes
visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricao do contetudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condigbes de producgdo/ recepcgdo (variaveis inferidas) destas
mensagen§..)". (Bardin, 1979)

A andlise de conteudo possui trés etapas basicas: aaagige; b) a exploracao do

material recuperado e; c) o tratamento dos resultados.

A fase de pré&nalise envolve atividades de organizacdo dos dados, com o
estabelecimento dem 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 elaboracao de quais indicadores serdo empregados par
orientar a anélise e a preparacdo do material. E o exame inicial da documentac&o que possibilita
ao pesquisador determinar, com maior preciséo, quais documentos, do universo de documentos
recuperados, sdo mais promissores na analise da tematica em estudtapgastamdém &

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

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 codificacéo,
classificacéo e categorizacdo dos mesmos. A medida que se avanga no estudo, as categorias VAac

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

Na fase de tratamento e interpretacao dos resultaltesceira e Ultimatapa da analise
de conteudd na qual o pesquisador, com base nos dados brutos, buscastdsorabdos e
significativos. O proposito fundamental dessa etapa consiste em condensar os resultados de
modo a detectar padrdes ou tendéncias. A unidade dseandser empregada no presente
estudo sera o texto, com o foco da atencdo da anadlise voltado a deteccdo de tematicas pré

determinadas.

45 DETALHAMENTO METODOLOGICO
45.1 Recuperacado deados do SUS

Os dados da rede hospitalar do SUS foram recuperados através do portal
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?areattigurab).

K& ministério da Saide

Veja AQUI o Tutorial do TABNET.

N° de acessos
31619626

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

No portal, f oi EpglanioBgicase Marhidade,o $ u Marbid&@len 0
Hospitalar do SUS (SIH/SU&JFigura?).


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02
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K& ministério da Saude

B 85ude

DATASUS

Inicio | Webmail | Fale Conosco

Inicio » Informacdes de Satde (TABNET) » Epidemioldgicas e Morbidade

L Selecione o grupo de opces:
Fcdio e S Horbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)
Pactuagdes
Assisténcia a Sadde Casos de Aids - Desde 1980 (SINAN)_(E HANUTENCAO TEMPORARIA)

» Epidemioldgicas €
Morbidade Casos de Hanseniase (SINAN)

Rede Assistencial

Casos de Tuberculose - Desde 2001 (SINAN)
Estatisticas Vitais
Demograficas e Doencas e Agravos de Notificacio - De 2007 em diante (SINAN)
Socioecondmicas

Doencas e Agravos de Notificacio - 2001 a 2006 (SINAN)

Inquéritos e Pesquisas

Saude Suplementar Programa de Controle da Esquistossomose (PCE)

Estatisticas de acesso a0
TABNET Estado Nutricional (SISVAN)

Tutorial
Hipertenséo e Diabetes (HIPERDIA)
Médulo grafico/mapa do

TABNET
B Cancer de colo de iitero e de mama (SISCOLO/SISMAMA)

Informacdes Financeiras

Servigos

N* de acessos
31619634

Figura 7: Portal TABNET InformagGes de Saude. Epidemioldg
e Morbidade. Acessivel e
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203

Em seguida, foi setei o n &atab, poiilocal de internacdale 1984 a 200Y , par a
recupera-«o0 de dados d deral, eorbaldeinteanag¢ia gartirl 9 9 6
de 2008 , ara pbtencdo dos dados do intervalo entre 2008 e (#id3ra8).

FEA Ministério da Satde Destaques do governo =

P N _
DATASUS Inicio | Webmail | Fale Conosco

Inicio »

des de Saude (TABNET) » Epidemioldgicas e Morbidade

informacoes de Saude

Opto selecionada: Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)
Indicadores de Satde e
Pactuagoes

Assisténcia a Saude Causas Externas, por local de internagdo - a partir de 2008 ou
Causas Externas, por local de residéncia - a partir de 2008,
PERKRoslea Seral. por local de internagio - de 1984 2 200
Morbidade ) Geral, por local de residéncia - de 1995 a 2007
Causas Externas, por local de internagio - de 1998 2 2007
Causas Externas, por local de residéncia - de 1998 2 2007

Rede Assistencial
Estatisticas Vitais

Demograficas
Socioecondmicas

Inquéritos e Pesquisas
satide Suplementar

Estatisticas de acesso a0
TABNET

Tutorial

Médulo grifico/mapa do
TABNET

Informacdes Financeiras

Servicos

N° de acessos
31619654

Figura 8: Portal TABNET Informagcbes de Saulde. Morbic
Hospitalar do SUs (SIH/SUS). Acessivel
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203,
6926

A abrang°®°ncia geogr8fica escol hida foi


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=6926
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=6926
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(Figura9).

ESA Ministério da Satde  Destagues do governo 2.
B55ude._.,)
”

s
RNN\S

DATASUS i inicio | Webmail | Fale Conosco

Inicio » Informacdes de Satide (TABNET) » Epidemioldgicas e Morbidade

) Opgao selecionada: Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)
Indicadores de Satide e ’ ) Nota Técnica
e Geral, por local de interacdo - a partir de 2008 . e
- Geral, por local de residéncia - a partir de 2008 Ab', ‘"_T?"““RG“_’:“ ‘S- e ‘
Assisténcia & Sadde D Causas Externas, por local de internacéo - a partir de 2008

Causas Externas, por local de residéncia - a partir de 2008
® Geral, por local de internagio - de 1984 2 2007
2 Geral, por local de residéncia - de 1995 a 2007
Réde A itancial ~ Causas Externas, por local de internagao - de 1998 a 2007
Causas Externas, por local de residéncia - de 1998 a 2007

Escolher outro grupo

» Epidemiologicas e
Morbidade

Estatisticas Vitais

Demograficas e
Socioecondmicas

Inquéritos e Pesquisas
Satde Suplementar

Estatisticas de acesso a0
TABNET

Tutorial

#odulo grifico/mapa do
TABNET

Informagdes Financeiras

Servigos

N° de acessos
31619667

Figura 9: Portal TABNET Informa¢bes de Saude. Abrangé
Geogréfica. Acessivel e
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203
19459&VO0bj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.ekes
v/mi.

Ao abrir o Tabnet, foi seleci9onagparma olsi
entre 1909I6staMorth ©®IDIDG,, epair a os dadFigeral®. partir

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAO - BRASIL

Linha Coluna Conteddo

/v< Lista Morb CID-10> X Nio ativa N Internades A
ou Capitulo CID-5 Regiao AlH Pagas

\ Lista Basis 1D-9 Unidade da Federacao Valor Total
-Lista Estend CID- v |Unidade da Federacio - 71 ~ | \Valor Médio AIH  ~

2 PERIODOS DISPONIVEIS

> SELECOES DISPONIVEIS

Regido

Unidade da Federacio
Unidade da Federagdo - ZI
Capitulo CID-10

Lista Morb CID-10
Capitulo CID-9

ista Basica CID-9

ista Estend CID-9
Faixa Etdria 1

Faixa Etaria 2

Sexo

Figura 10. TABNET. Selecdo de Linha. Acessivel
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/miuf.def

EEEEEEEE

HEE

Em ambos 0S i nterval os
(Figurall).

, na coluna f oi


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=19459&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/mi
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=19459&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/mi
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=19459&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/mi
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/miuf.def
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Linha Coluna Conteido
tist?tA:UrE‘E\Dv—WD A no DI’OCESSEMEM.D a Internagdes
-apitulo CID- Capitulo CID-10 AlH Pagas
Ll_sta Basica CID-9 Capitulo CID-9 Valor Tovta.l
Lista Estend CID-9 ~| |Faiva Fraca 1 ~ | |valormédioAH  ~
> PERIODOS DISPONIVEIS
Dez/2007
Nov/2007
Outs2007
Set/2007
Ago/2007

> SELECOES DISPONIV

w2007

VEIS

[ Regido

[ Unidade da Federagdo
[ Unidade da Federagio - ZI

[# capitulo CID-

10

[# Lista Morb CID-10
[ Capitulo CID-9

[# Lista Basica CID-9
[# Lista Estend CID-9

[#] Faixa Etaria 1

[#] Faixa Etria 2

[ Sexo

Figura 11. TABNET. Sele¢do de Coluna.

Acessivel

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/miuf.def
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[ Regido
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[# Capitulo CID-9

[# Lista Basica CID-9

[# Lista Estend CID-9

[ Faixa Etdria 1
[# Faixa Etaria 2
[ Sexo

Figura 122 TABNET. Sele¢do de Conteudo.

Acessivel

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/miuf.def
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> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAO - BRASIL

Linha Contedido

Lista Morb CID-10 Internacées
Capitulo CID-5 AIH Pagas

Lista Basica CID-9 Valor Total
Lista Estend CID-5 Valor Médio AlH

PER{ODOS DISPONIVEIS

Dez/2007
Nov/2007
out/2007
Set/2007
| Ag0/2007

> SELEGOES DISPONIVEIS

Regido
Unidade da Federagio
Unidade da Federagdo - ZI
ulo CID-10
Lista Morb CID-10
Capitulo CID-9
Lista Basica CID-9

i nd CID-9

ria 1

ria 2

Sexo

Figura 13 TABNET. Selecéo de Periodos Disponiveis. Acessive
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/miuf.def

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAO - BRASIL

Linha Coluna Conteido
List% MLWD CID-10 Ano processamento - Internagdes
Capitulo CID-9 Capitulo CID-10 AlH Pagas
L!sta Basica CID-9 Capitulo CID-9 Valor Tuvta.l
Lista Estend CID-9 ~| |Eaia Fréria 1 v | |valorMédio AIH
> PERIODOS DISPONIVEIS
Dez/2007
Nov /2007
Out/2007
Set/2007
Ago/2007
1L22.00° h

> SELECOES DISPONIVEIS

Regido
Unidade da Federagdo

Unidade da Federagao - ZI
Capitulo CID-10

4t L Morb CID-10

[

BE

A/

olclcicliala
mlole E
oo 2 5
= 2|26

HEE

Figura 14 TABNET. Sele¢Bes Disponiveis. Acessivel
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/miuf.def

Os dados recuperados por meio dessas buscas foram salvos como arquivos .csv e
importados para o Excel, onde foram estruturgdoa a elaboracéo dos gréaficos

4 5.2 Informacao cientifica e tecnoldgica

Os dados cientificos foram recuperados a partir dealneslizada n#eb of Scienée
enquanto os dados patentarios foram obtidos por meio de busca efetufdavwent
Innovations Inde%


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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4.5.21 Selecao de termos de busca

Os termos de busca foram selecionados a partir de busddquittal Subject Headings
(MeSH, queé um sistema de metadados médicos em lingua inglesa baseadocabulario
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 Publed Genetic Testing Registry About NCBI
NCBI Help Manual Bookshelf Publied Health Research at NCEI
NCBI Handbook Publed Central GenBank NCBI News & Blog
Training & Tutorials Domains & Structures PubMed Health Reference Sequences NCBI FTP Site
Submit Data Genes & Expression BLAST Gene Expression Gmnibus NCBI an Facebook
Genetics & Medicine Nucleotide Genome Data Viewsr NCE on Tuitter
Genomes & Maps Genome NCBI on YouTube
Homalogy e 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.nim.nih.gov/mesh

E umainiciativa mantida pela Biblioteddacional deVledicina do€Estados UnidaO
MeSHesta fundamentadw sistemaMEDLINE-PubMed(Figurals).

NaFigural6, Figural7 eFigural8 seguen etapas paralausca de termos relacionados
a Cancercomo exemplopara serem utilizados na bugceecuperacade artigos cientificos na
Web of Scienéee na busca e recuperagdo de documentos de pasddeewent Innovations
Index®.

A primeira etapa, apresentadaFigural6, consiste em digitar o conceito relativo a
tematica para a qual se deseja recuperar termos de busca. Logo apés se digitar o conceito,
surgem abaixo varias op¢des que podem ser selecionadasni8uma das opcdes atender aos
objetivos da busca, basta clicar no bot«o
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Na segunda etapa, apresentadaFigura 17, aparecem o0s resultados da busca.

Recomendae a selecdo do resultado de significado mais préximo ao conceito utilizado na

busca.

Nesse estudo, f oi
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booleanogAND, OR)e de truncamenty,  fiadequados, de modo a expandir o universo de
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busca e evitar a perda de documentos relevantes em cada uma das teméaticgase confo

esquematizado nQuadro2.

OPERADOR BOOLEANO UNIVERSO DA BUSCA

AND

Quadro 2: Representacéo do universo de busca recuperado atrawiedadores booleanos utilizados no estudo.
Elaboracéo prépria.

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 eoutros termos derivados (e6Rancer, Cancers, Cancerpus

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

resultados referentes a vérias palaxaf@@ve na mesma busca

A utilizacéo do operador booleano AND possibitaecuperacdo 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 recugetaddéncia é que sejam
recuperados documentos mais voltados atiemde interesse. Todavia, a possibilidade de
perda de documentos relevantes é 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 bool€dRpa amostra de documentos
recuperada serd muito menos especifica, mas muito mais abrangente, j& que todos os
documentos que contenham qualquer um dos termos utilizados naduescastejam juntos
ou isolados em cada documento, serdo recuperbi@ssecaso, € recuperado um universo
muito maior de documentos, o que certamente incluira muitos documentos nao relacionados

diretamente ao tema, 0 que exigira limpezas posteriores. Contudo, é mais provavel que todos
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7

0os documentos relevantes na teméatica sepouperados. O uso deste operador é melhor

aplicado quando os termos utilizados na busca sdo sinbnimos ou, ao menos, equivalentes.

Esses principios ficam mais claros quando se observa as estratégias de busca utilizadas
em cada tematica, em cada ham®m conjunto com os resultados recuperados nas buscas
(Quadro3, Quadro4, Quadrob, Quadro6, Quadro7, Quadro8, Quadro9, Quadrol0, Quadro
11eQuadrol2).

4.5.22 Estratégias formuladas para busca e recuperacdo de artigos cientificos na Web of
Sciencé&

Para se efetuar a busca, foi utilizada a ferramenta de pesquisa avancada, uséizando
os termos de acordo comrdsulos de campoonstantes da tabela localizada na propria pagina

da busca avancadgigural9).

WebofScience  InCites  Journal Citation Reports  Essential Science Indicators  EndNote  Publons Entrar » Ajuda v  Portugués =

Web of Science 13 Clarivate

Analytics

Pesquisa Ferramentas » Pesquisas e alertas v  Histdrico de pesquisa  Lista marcada

Get one-click access to full text

Selecione uma base de dados | Principal Colecdo do Web of Science ~ | Saibamais Install Kopernio today

Pesquisa Basica Pesquisa de referéncia citada Pesquisa avancada + mais

Utilize rétulos de campo, operadores boolianos, parénteses e resultados de consultas para criar sua consulta. Os resultados aparecerdo na -
Tabela do histérico de busca, na parte inferior da pagina.(Saiba mais sobre a Pesquisa avancada) Boolianos: AND, OBINOT, SAME, NEAR
Exemplo: TS=(n, rbon) NOT AU=Smalley RE Rétulos do campo:
FINOT #2 mais exemplos | visualizar o tutorial

s de autor
g — Autor grupo [indice]
- ED=Editor ciadora
50=Nome da publicacio (indice] FG= Nimero do subsidio
Pesq Do= DO FT=Texto sobre financiamento
PY=Ano de publicagio SU= Area de pesquisa
Restringir os resultados por idiomas e tipos de documentos: c:_CD"fErE"c” :’;ET;;':?IRSDB”': web of science
All languages All document types 0G= Organiza¢3o - Consolidada [indic T= Nimero de acesso
English (Erti(le) 00=0rg T PMID= 1D PubMed
Afrikaans Abstract of Published Item §6=Suborganizacio
Arabic ~ |Art Exhibit Review -

Tempo estipuladg
Intervalo de anos personalizade « 1996 w  até 2015 w

MAIS CONFIGURACOES +

Figura 19: P4gina de pesquisa avancadaMib of Scien&e Destaque paracampo de busca e parame
utilizados nas buscas.

Nos Quadros, 4, 5, 6 e Begue o detalhamento das estratégias de busca formuladas
para a recuperacado de documentesna m8t i cas fAMedi camentos par .
par a di abet eso, AMedi cament os par a hi per

AMedi camentos para AVCOo.
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BUSCA AVANCADA NA Web Of Science

AND
Fiocruz Cancer

Neopla*
Tumor*

OR

Fundacao Oswaldo Cruz Cancer*
AMal i gnant Neopl
Malignanc*

B1: OG=(Fundacao Oswaldo Cruz)
B2: TS=(Neopla*OR Tumor* OR Cancer*ORA Ma |l i gnant OR Maigndne)s m* o

B3: BLAND B2

Quadro 3: Estratégia de busca empregada na base de dfddbosof Scienéepara a recuperacéo @etigos
cientificosna tematicdi Me d i c a me nt o.&labpracéaprépri@nc er 0O

Para cada uma das buscas realizadas para a recuperacdo de artigos cientificos na
tem8tica i Medi cam&uoadro 3) foram regupemdd nad 81: dl4056
documentos; b) B2: 1424831 documentos e; c) B3: 822 documentos.

Os 822 documentos resultantes de B3 foram importados panatage Poirt. Apos a
leitura dos titulos e resumbgom exclusdo de documentos ndo relevantes ao éstagtaran

80 artigos cientificos para andlise.

BUSCA AVANGCADA NA Web Of Sciencg

AND

Fiocruz Diabetes

OR

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

B3: B1IAND B2

Quadro 4: Estratégia de busca empregada na base de ddelosof Scienéepara a recuperagdo @etigos
cientificosna tematicdi Me d i ¢ a me nt o s.Elpb®aracdo pddpria.b et esr 0

Nas buscas realizadas na t e mMgadm4 @ranii Me d i
recuperados: a) B1: 14056 documentos; b) B2: 288083 documentos e; ¢) B3: 214 documentos.

Apoés a leitura de titulos e resumos dos 214 documentos recuperados, restargosl0 art

cientificos para analise.



97

BUSCA AVANCADA NA Web Of Science

AND

Fiocruz Hipertensao

OR

Hypertension

Fundacao Oswaldo Cruz T
AHi gh Bl ood Pr e:s

B1: OG=(Fundacao Oswaldo Cruz)
B2: TSqHypertensiorORfiHi gh Bl ood Pressur eo)

B3: B1AND B2

Quadro 5: Estratégia de busca empregada na base de #ddbsof Scienfepara a recuperagdo @etigos
cientificosna teméticdi Me di cament os .flaboracddpidprie.r t ens « 00

Na tematicdi Me di cament os aadrab) foramprecuperadoser oada (
uma das buscas realizadas: a) B1: 14056 documentos; b) B2: 187549 documentos e; c) B3 175

documends.

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

cientificos para andlise.

BUSCA AVANCADA NA Web Of Science

AND
Fiocruz Infarto
% AMyocardi al I nf i
Fundacao Oswaldo Cruz AfCar di oStarsclué ad

AHeart Attack?*
B1: OG=(Fundacao Oswaldo Cruz)

B2: TS{ A My ocar diQRIA Clam fda roovta*s ®€QRIfigHre aSttr oAk & *acc k * 0)

B3: BLAND B2

Quadro 6: Estratégia de busca empregada na base de dfddbosof Scienéepara a recuperacéo detigos
cientificosna teméticdi Me d i ¢ a me nt o.Elahpragdaprépria.f ar t o 0

Na recupera-«o0o de documentos n&uadre6n8t i c.
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 analise.
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BUSCA AVANCADA NA Web Of Science

AND
Fiocruz Acidente Vascular Cerebral
Stroke*
fiCerebrovascul ar
CVA
DO: fCerebrovascul ar
Fundacao Oswaldo Cruz fiBrain Vascul ar /
fiCerebrovascul ar
nCerebr al Strok

AfAcute Stroke*
fAcute Cerebrovasc

B1: OG=(Fundacao Oswaldo Cruz)

B2: TS=Stroke*OR A Cer ebr ov as c UURaECVA @GRt C dreenlt r*@dv a s ¢c IOR¢
ABrain VasculdRdCeAecdbirbevrmtsORA GQer Sl mr @ ORTSAC wtkee *!
ORAAcute Cerebroviascul ar Accident *o

B3: BLAND B2

Quadro 7: Estratégia de busca empregada na base de #ddbsof Scienepara a recuperagdo @etigos
cientificosna teméticdi Me d i ¢ a me nt oHEabgragéo propAaV C 0

E, finalmente nas buscas reali zadas na temS8t i

recuperados:)aB1: 14056 documentos; b) B2: 144413 documentos; c) 45 documentos.

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

nenhum documento no escopo da tem8tica fiMed

4.5.23 Estratégias formladas para busca e recuperacado de artigos cientificos na Derwent
Innovations Inde%

Para se efetuar a busca, foi utilizada a ferramenta de pesquisa avancada, uséizando
os termos de acordo com os cddigos constantes da tabela localizada na propraagagna
avancaddFigura20).

Nos Quadro8, 9, 10, 11 e 18egue o detalhamento das estratégias de busca formuladas
para a recuperacdo de documerdespatentenast e m8t i cas @A Medi cament
AMedi cameat ald apat es o, AMedi cament os par a |

infartoo e AMedi camentos para AVCOo.
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Webof Science  InCites  Joumal Citation Reports  Essential Science Indicators  EndNote Entrar »  Ajuda v  Portugués =

Web of Science 13 Clarivate

Analytics

Pesquisa Ferramentas + Pesquisase alertas » Histdrico de pesquisa  Lista marcada

1 N . 3 Get one-click access to full text
Selecione uma base de dados | Derwent Innovations Index ~ | Saibamais ‘ Install Kopernio today

Pesquisa Bésica Pesquisa de patente citada ‘

Utilize rétulos de campo, operadores boolianos, parénteses e resultados de consultas para criar sua consulta. Os resultados aparecerio

na Tabela do histérico de busca, na parte inferior da pagina.(Saiba mais sobre a Pesquisa avangada) Boolianos: AND, OR, NOT, SAME
Exemplo: TS=(n ~e#PND carbon) NOT AU=Smalley RE Rétulos do campo:

#1NOT #2 mais exemplos | visualizar o tutorial CP=Niimero de patente citada
TI=Titulo CX=PC +Familia
AU= Inventor [Indice] CAC= Depositante Citado [Lista]
PN= Nimeroda patente CN= Nome do Depositante Citado
P IP=Int. Classificagdo da patente [Lista] CPC= Cédigo de Depositante Citado

DC= Cédigo de classe no Derwent [Lista]  CAU= Inventor citad [Indice]
) MAN= Cédigo manual no Derwent [Listal D= NAP citado
Pesquisa PAN= N° de acesso prim. no Derwent
= 3
o Deposi

Tempo estipulado.

Intervalo de anos personalizado + 1996 w | até | 2015 -

MAIS CONFIGURACOES

Figura 20: Pagina de pesquisa avancad@dawvent Innovations Indéx Destaque para o campo de bus
parametros utilizadosas buscas.

Para cada uma das buscas realizadas para a recuperacdo de docunpaéoseda

tem8tica fAMedi caQedrd8ofarampeguperadas:@pB1:e90 docufnentos;
b) B2: 217599 documentos e; c) B3: 7 documentos.

Os 7 documentos resultantes de B3 foram importados péaatage Poirt. Apos a
leitura dos titulog resumo$ com exclusao de documentos néo relevantes ao éstadtaram
6 documentos de paterara analise.

BUSCA AVANCADA NA Derwent Innovations Inde&

AND
Fiocruz Cancer

Neopla*
Tumor*
Fiocruz Cancer*

OR

AMal i dem@amlt as m* 0O
Malignanc*

B1: AE=(BIO-MANGUINHOS/FIOCRUZOR CRUZ-FIOCRUZ F OOR FIOCRUZOR FIOCRUZ F
O COR FIOCRUZ FUNDACAO CRUZ OSWALDQOOR FIOCRUZ FUNDASAO CRUZ OSWALDO
OR FUNDACAEO CRUZFIOCRUZ OSWALDO)

B2: TS=(Neopla®OR Tumor* OR Cancer*OR A Ma | i gn ant ORMaigndne)s m* o
B3: BLAND B2

Quadro 8: Estratégia de busca empregada na base de Badagnt Innovations Ind&para a recuperacio de
documents de patentaa teméticdi Me d i ¢ a me nt o.&labpracdmprépri@n c er 0

Na tem8tica 0 Medi d(Quadedd),tfocas repuperados €m cada entae s 0
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das buscas realizadas: a) B1: 99 documentos; b) B2: 93127 elttose; ¢) B3: 0 documentos.

BUSCA AVANCADA NA Derwent Innovations Inde&

AND
o Fiocruz Diabetes
(e}
Fundacao Oswaldo Cruz Diabet*

B1: AE=(BIO-MANGUINHOS/FIOCRUZOR CRUZ-FIOCRUZ F OOR FIOCRUZOR FIOCRUZ F
O COR FIOCRUZ FUNDACAO CRUZ OSWALDQOR FIOCRUZ FUNDASAO CRUZ OSWALDO
OR FUNDACAEO CRUZFIOCRUZ OSWALDO)

B2: TS=(Diabet*)

B3: B1IAND B2

Quadro 9: Estratégia de busca empregada na base de Badesnt Innovations Ind&xpara a recuperacdo de
documentos de patenta tematicdi Me d i ¢ a me nt o s Elgbaracdo prdprimab et e s 0

Nas buscas realizadas nai pe mB@uadrald &G Me d i

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

Ao final da limpeza realizada ndantage Poirit, por meio da leitura de titulos e

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

BUSCA AVANCADA NA Derwent Innovations Indef

AND

Fiocruz Hipertensao

OR

Hypertension

AHi gh PBlesosdur e 0

B1: AE=(BIO-MANGUINHOS/FIOCRUZOR CRUZ-FIOCRUZ F OOR FIOCRUZOR FIOCRUZ F
O COR FIOCRUZ FUNDACAO CRUZ OSWALDGDOR FIOCRUZ FUNDASAO CRUZ OSWALDO
OR FUNDACAEO CRUZFIOCRUZ OSWALDO)

B2: TS=(Hypertensio®ORA Hi gh Bl ood Pressureo)

Fundacao Oswaldo Cruz

B3: BLAND B2

Quadro 10: Estratégia de busca empregada na base de Badaent Innovations Ind&xpara a recuperacéo de
documentos de patenta tematicdi Me di cament os .fElaboracddpréprie.r t ens « 0 0

Foramr ecuperados nas buscas realizadas na
(Quadroll): a) B1: 99 documentos; b) B2: 22238 documentos e; ¢) B3: 0 documentos.

BUSCA AVANCADA NA Derwent Innovations Inde&

AND

% Fiocruz Infarto
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AMyocardi al | nf i
Fundacao Oswaldo Cruz fiCardiovascul ar

ifnHeart AttackH?®
B1l: AE=(BIO-MANGUINHOS/FIOCRUZOR CRUZ-FIOCRUZ F OOR FIOCRUZOR FIOCRUZ F
O COR FIOCRUZ FUNDACAO CRUZ OSWALDGODR FIOCRUZ FUNDASAO CRUZ OSWALDO
OR FUNDACAEO CRUZFIOCRUZ OSWALDO)

B2: TS=(fAMyoc@RMCar dil of aag c@RIfidblre aSttr oAk & *acc k * 0 )

B3: BLAND B2

Quadro 11: Estratégia de busca empregada na base de Badegnt Innovations Ind&xpara a recuperagdo de
documentos de patente tematicdi Me d i ¢ a me nt o.Elahpragd@propria.f ar t 00

E, por Yl ti mo, nas buscas real i fQuadeos n a
12) foram recuperados: a) B1l: 99 documentos; b) B2: 106339 documentos e; c) B3: 0
documentos.

BUSCA AVANCADA NA Derwent Innovations Indef

AND
Fiocruz Acidente Vascular Cerebral
Stroke*
fiCerebrovascul ar
CVA
% fCerebrovascul ar
Fundacao Oswaldo Cruz iBrain Vascul ar |/

fiCerebrovascul ar
nCerebr al Strok
fAcute Stroke*

fAcCeeebrovascul ar

B1l: AE=(BIO-MANGUINHOS/FIOCRUZOR CRUZ-FIOCRUZ F OOR FIOCRUZOR FIOCRUZ F
O COR FIOCRUZ FUNDACAO CRUZ OSWALDOOR FIOCRUZ FUNDASAO CRUZ OSWALDO
OR FUNDACAEO CRUZFIOCRUZ OSWALDO)

B2: TS=(Stroke*OR i Cer ebr ov as c UURaECVA @Rt C areenli r*dv as ¢ WOR¢
AiBrain VasculdRdCehAecdbirbemtsORA GQer Sh m @ GRSBAC wtkee *!
ORAMAcute Cerebrovascul ar Accident *o0)

B3: BLAND B2

Quadro 12: Estratégia de busca empregada na base de Badegnt Innovations Ind&xpara a recuperagdo de
documentos de patenta teméticdi Me d i ¢ a me nt oHEabqgragéo prépAaV C 0

Destacase que a base de dados utilizada no presente esetojent Innovations
IndeX?, somenteindexa os documentos de patente ap6s uma andlise prévia realizada por

especialistas contratados pela base.

Esta andlise prévia ndo apresenta como foco o processo éss@mdas patentes, mas
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sim a reformulacdodos resumos e titulos, identificando o avanco tecnologico de cada
documento de patente que confera base um diferencial quando comparasldemais bases,

visto que as informacfes importantes relativas ao avaegnoldgico descrito em cada
documento podem ser identificadas com maior facilidade na leitura dos titulos e resumos, o que
torna a base de dad@srwent Innovations Ind&uma das principais bases de dados para
monitoramento tecnoldgico utilizando docemos de patentes.

Porém, este diferencial pode ocasionar um atraso na indexacao

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

podemestar pendentes de indexacao na.base

Este fato ndo invalidaste estudamas deve ser descrito para que a pesquisa possa ser
reproduzida sem que ocorram questionawequanto a sua validadaso haja muita diferenca
nos documentos recuperados utilizando os mesmos parametros de busca em algum momento

no futura

4.5.24 Mineracgao de dados e texto

Os dados cientificos e patentarios foram limpos, processabaitirados utilizando
se a ferramenta mineracdo de daddsxtoVantage Poirt. Todos os artigos cientificos de
autoria de pesquisadoresklacruze todos os documentos de patente de titularidaBedauz
no periodo que n&o abordavam as tematicas flocpresente trabalho foram excluidos do

conjunto amostral.

Todos 0s nomes atribuidos a organizacbes e pesquisadores foram padronizados por

mei o da flLestrcleamupent a i

Os artigos cientificos foram classificadgsor meio daf e r r a nRecotd a A

classficationsd segundo os seguintes critérios:

a) Tematicadeterminada por meio da leitura de titulos e resumos.
1. Cancer artigos cient?2ficos abordando |
2. Hipertensao artigos cient2ficos abor de
hi pertens«oo.
Diabetes arti gos cient2ficos abordando

4. Infartoo. artigos cient2ficos abordando ¥
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5. AVC: artigos cient2ficos abordando 0

b) Escopodeterminado por meio deitura de titulos e resumos.

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

2. Focado artigos cientificos que abordam somente teméticas especificas que
sejam foco do presente trabalho.

c) Natureza da mguisadeterminada de acordo com o objetivo da pesquisa, de acordo
com o Glossario tematico Ciéncia e Tecnologia em Saude, do Ministério da Saude
(Ministério da Saude, 2013).

1. Pesquisa basicaestudo tedrico ou experimental, fménico, que visa
contribuir de forma original ou incremental para a compreensao sobre os
fatos e os fenbmenos observaveis, sem ter em vista a aplicacao especifica
imediata.

2. Pesquisa aplicada: € uma investigacao original concebida pelo interesse em
adquirir novos conheciméws, dirigida em funcdo de um objetivo pratico
especifico.

Nota: é 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 d tecnologia:a industria de medicamentos se fundamenta em dois
paradigmas tecnoldgicos 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 principaiategorias selecionadas para o presente estudo
AMol ®cul a de base qu2zmicao e AMol ®cul a
a outros paradigmas foram inseridos na

1. Entidadequimica produtos e processos oriundos de sinjesmica.

2. Entidade biologica produtos e processos oriundos de ferramentas
biotecnoldgicas.

3. Outros produtos e processnéo abrangidos pelas duas categorias anteriores
como, por exemplo, extratos vegetais, Oleos essenciais, terapia celular,

dentre outros

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

a) Tematicadeterminada por meio da leitura de titulos e resumos.
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1. Cancerdocumentos de paterdeb or dando A Medi cament o:¢

2. Hipertensao documentos de patentabor dando AMedi cam
hi pertens«oo.

3. Diabetes documentos de patente abordand

4. Infartoo documentos de patente abordandc

5. AVC: documentos de patente abordando

b) Escopodeterminado por meio da leitura de titulos e resumos.

1. Amplo: documentos de patergae abordam outras tematicas além daquelas
gue séao foco do presente trabalho.

2. Focado artigos cientificos que abordam somente teméticas especificas que
sejam foco d@resente trabalho.

c) Natureza da tecnologiado validas as mesmas consideraces aplicadas aos artigos
cientificos.

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

2. Entidade biolégica: produtos e processos oriundos de ferramentas
biotecnobgicas.

3. Outros: produtos e processos ndo abrangidos pelas duas categorias anteriores
como, por exemplo, extratos vegetais, 6leos essenciais, terapia celular,
dentre outros.

e) Tipo de reivindicacdde 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
necessiade de licencga.

Do ponto de vista pragmatico, a obtengéo de efetiva protecédo
para invencgde§..) pode ser dividida em reivindicages de produto e de
processo, que sao agrupadas em diversos niveis de importancia.

No primeiro nivel, estédo as reivindicac@#sgidas ao produto
final, isto é, o objeto patenteado que sera colocado no mercado. O valor
das reivindica¢Bes de produto reside no fato de independer da maneira
como o produto @roduzido ou usado. Essas reivindicacdes podem ser
destinadas a protegemwomposto, um artigo manufaturado no qual o
composto é disponibilizado numa forma particular, ou uma composicao
que envolva uma nova combinacé@o de componentes.

O segundo tipo de reivindicagdo, em grau de importancia, é
aquele que é dirigido para o proaesie producdo do produto final (ou
pelo menos de um ingrediente ativo do produto final). Geralmente, o
valor de tais reivindicacbes é consideragdgase o mesmo das
reivindicacdes de produto. Esse tipo de protecdo permite impedir a
importacéo do produto pdozido pelo processo patenteado.



105

Em um terceiro nivel, estdo os métodos de uso. A
comprovacdo da violagdo direta de tal modalidade de reivindicacdo
pode ser dif?2cil de conseguir. No
embaladas como produto final, frequenénte, tornam possivel a base
para a indugdo de uma ac¢éo de violacdo contra o vendedor daquele
produto. (...)0 (Macedo, 2001)

De acordo conms Diretrizes de Exame de Pedidos de Patente, Bloco |,
publicadas pelo INPI em 2012

A ( Tipos deReivindicacdes

3.16 Existem apenas dois tipos de reivindicacdes: as
rei vi ndprcamad wtesd ,deque se referem a
rei vindi ca- »geesse rdferempartoola atividade na, qual
algum produto material se faz necess@anarealizar o processo. A
atividade pode ser exercida sobre produtos mates@ise energia e/ou
sobre outros processos, como em processos de controle.

1 Jen 13

3.17 S«o exempl os de categori
pr odut o 0 :aparpliooabjatd, @rtigo, equipanto, maquina,
dispositivo, sistema de equipamentasboperantes composto,
composi-«o e kit:; e d eprotesse,iusoien di c a
método( . . . )0 (I NPI, 2012)

No caso do presente trabalho, sdo utilizadas as reivindicacdes 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. Produto reivindicagdo contendo composto ou combinagcédo de compostos.

2. Processpreivindicacdo contendo nw&lo de sintese ou obtencdo de um
composto ou combinacdo de compostos.

3. Usa reivindicacdo contendo o fim ao qual se destina um composto ou
combinagéo de compostos.

E importante ressaltar que a abrangéncia da protecéo conferida por cada uma
das modalidadede 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 reivindicacao de processo
abrange somente os produtdtidos por meio do processo reivindicado. O mesmo
produto obtido por processo distinto estaria, portanto, fora da abrangéncia de
protecdo desse tipo de reivindicagao. E, finalmente, a reivindicagdo de uso protege
somente uma forma de utilizacdo de um weteado produto. Caso sejam
identificados novos usos possiveis para um mesmo produto, esses novos usos, a

principio, ndo estardo contidos no escopo de protecgao.
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Essas informacdes sé&o essenciais para que se compreenda a familiaridade
organizacional com ailizacao 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 estruturadescategorizado®s dados foram selecionados e importados para

o Excel, para a confeccao dggéficos.

4.5.25 Anélise de redes

Para a confeccdood grafos, representacfes graficas das redssdados limpos,
processado®struturado® categorizadoso Vantage Poirft, foram importados para o Excel
e, apoOstratamento adicionalforam importados para o software de andlise de redes sociais
Gephj que possibilitou a elaboracdo da representacéo grafica das redes, bem como a andlise

estatistica do conjunto de dadekativos as parcerias abordadas no presente estudo

Na andlise de redesptouse pela apresentacao da evolugcédo das redes de colaboracéo
(parcerias entre organizacdes para a producdo de artigos cientifimos)autoria(parcerias
entre pesquisadoresrpaa producédo de artigos cientificesitre 1996 e 2018m intervalos de
5 anos, conforme preconizado por He, 2009 e Eslami, 2013, haja vista que essa abordagem
parte do principio de que a colaboragéo/coautoria para a producdo de um artigo cientifico
implica em uma parceria continuada entre pesquisadores e organizagdes envolvidos,
caracterizada por um intenso intercambio de informacdes durante esse intervalo de tempo.
Devido ao fato de que o setecnolégicoem estudo &rtemente baseado em ciéncia, ama
estratégia foi replicada na estruturacao da evolucgieedas desotitularidade (parcerias entre
organizacdes para a producdo de documentos de patemeedo@gvencao (parcerias entre
pesquisadores para a producdo de documentos de patpiiegadaaos dados de origem

patentaria.

No Quadrol3, séo apresentados os indicadores empregaatas analise daredes de

coautoriaredes de colaboragaedes de coinvencao e redes de cotitularidade

DETALHAMENTO DE INDICADORES UTILIZADOS PARA ANALISE DE REDES

Métrica Descricao Significado

Nés Atores em uma rede Pesquisadores, nas redes

coautoria.
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Grau médio

Diametro da rede

Densidade do grafo

Componentes conectados

Coeficiente deagrupamento médio

Comprimento médio do caminho

Componente gigante

de

estabelecidas entre os nés da ri

Ndmero conexoe

NUmero médio de conexdes d
nés da rede.

E a menor distancia entre os dc
nés mais distantes da rede.
Mostra o quanto a rede es

proxima de ser completa.

Subconjunto de noés conectad
em uma rede, no qual todos os r
estdo ligados entre si, direta «
indiretamente.

Indica como o0s nés esté
conectados com sua vizinhang
O coeficiente deagrupamentala
rede € a média do coeficiente
Pode

identificar redes do tipocsmall

agrupamento dos nés.

word (mundo pequeno).
Distancia média de grafo ent

todos os pares de nos.

Componente conectada co

maior nimero de nos.
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OrganizagBes, nas redes
colaboragéo.
Inventores, nas redes
coinvencéo.

Titulares de documentos ¢

patente, nas redes (
cotitularidade.

Coautoria entre pesquisadores.
Colaboracgéo entre organizacde
Coinvengéo entre inventores.
Cotitularidade entre titulares.
Quanto maior o grau médio, ma
conexa é a rede.

Quanto maior o diametro da red
maior o tamanho linear da rede
Um grafo completo tem todas
conexdespossiveis e desidade
igual a 1.

Grupo de pesquisadores ¢
organizacdes ligados entre si

meio de producdes conjuntas.

Um coeficiente deagrupamentc
médio elevado sugere um nime
de

organizacdes

maior pesquisadores ¢
interconectad

dentro da rede.

Quanto menor o compriment
médio docaminho, mais direta
a conexao entre os pesquisado
ou organizacoes.

Quanto maior o percentual ¢
instituicbes no  component
gigante, mais interconectada €

rede.

Quadro 13 Métricas doGephiempregadas para andliserddes de coautoriade colaboragdale coinvengéo e
de cotitularidadenvolvendo as tematicas do presente estidaptado deSephiverséo 0.9.2.
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Os indicadores apontados Qoadrol3foram calculados de acordo com o preconizado
por Wasserman, 1994, tendo em vista a avaliagdo da conectividade daBeeales.d 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; c) o grau médio indica 0 numerc
médio de conexdes estabelecidas pelos atores da rede; d) o ddarette mostra tamanho
da redee) a densidade do grafo apostaexistem, na rede, todas as conexdes possiveis, opu
seja, se a rede é compteieo numero de componentes conectados mostra a quantidade de sub
grafos na rede; g) o coeficiente de agrupaim médio indica em que medida os atores da rede
estabelecem um agrupamento perfeito, isto €, um agrupamento no qual todos os atores estao
conectados entre si; h) o comprimento médio do camaplonta o0 menor nimero médio de
conexdes necessario para que ator alcance qualquer outro ator na rede; e i) o componente

gigante mostra o niumero ou percentual de atores que compdem o majoafeuta rede.

No Quadrol4, sédo apresentadas as medidas de centralidade selecionadas para o calculo
do indice de Centralidade (IC) dos atores das redes. ri@iidas de centralidade

ICsdelas resultangzpermiem inferira influéncia e o pesos atores nas redes

DETALHAMENTO DE MEDIDAS DE CENTRALIDADE EMPREGADAS PARA ANALISE DE

REDES

Medida de centralidade Descricado Significado

Centralidade de grau Numero de conexdes diretas ¢ Quanto maior ovalor, maior a

um na importancia do individuo ot
organizagdo como ponto focal
comunicacdo em uma rede.
Centralidade de proximidade Quéo préximo um né esta ¢ Quanto maior o valor, mai
todos os outros nos da rede rapido  um individuo oL
organizacdo pode obter e
transmitir informacdes na rede.
Centralidade de intermediacao NUmero de vezes em que um Quanto maior o valor, maior
se encontra entre dois nés potencial do individuo ot
organizacao de controlar o flux
de informacéo na rede.
Centralidade de autovetor Quantidade e qualidade ¢ Quanto maior o valor, maior
conexdes diretas de um no influéncia do individuo oL
organizacdo representado pe

z

no.
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Quadro 14: Medidas de centralidade calculadas @ephi utilizadas para analise de redes de coautoria, de
colaboragéo, de coinvencao e de cotitularidade envolvendo as tematicas do presente estudo. Adagphio de
versdo 0.9.2.

O Gephidisponibiliza algumas medidas de centralidade que podem ser utilizadas para
medir a influéncia dos atores nas redes. No presente dstzan selecionadas quatro medidas,
conforme proposto por Freeman, 1979: a) centralidade de grau, que aponta o r&imero d
conexdes diretas de um ator; b) centralidade de proximidade, que mostra o quao proximo um
ator esta dos outros atores da rede; c) centralidade de intermediacdo, que indica o quanto um
determinado ator se posiciona entre dois outros atores, exercentdgppate entre eles; e
d) centralidade de autovetor, que aponta o 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 obtesse IC, as organiza¢cfes sdo ranqueadas de acordo com aada um
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¢des no ranking de cada uma
das medidasdosomadas, sendo o IC o resultado dessa soma. Quanto menor o IC, maior a
centralidade condensada do ator na rede (Protogéed2010).
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Os dados do DECIT foram recuperados através do banco de dados do Pesquisa Saude,

no enderecdttp://pesquisasaude.saude.gov.br/pesquisas.xkmnlselecionado o intervalo

entre 2002e201® aci onada a ferr &igwa2l).a AExportar E.

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

confeccédo dos graficos.

As categorias utilizadas na analise reproduzem a qualificacéo utilizada no Dicionario
de dados, disponivel no endere¢dip:/pesquisasaude.saude.gov.brpresente na secéo
ANEXOS.



http://pesquisasaude.saude.gov.br/pesquisas.xhtml
http://pesquisasaude.saude.gov.br/

111

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir da busca e recuperacdo de deadizadas conforme
parametros informados no capitulo antermerdo apresentados e analisadospresente

capitulo.

5.1ASSISTENCIA A DCNTs NO SUS GUNS DADOS DA REDE HOSPITALAR

Por meio de buscas efetuadas no TabNet, banco de dados do SUS, foram recuperadas
informacdes com o intento de descrever, em ligeaais, 0 numero de atendimentos, os valores
pagos e o custo por atendimento para cada uma das doencas abordadas no presente estudc
levando em consideragao dados da rede hospitalar.

O propdsito desse delineamento inicial € apresentar o perfil da densaadaga uma
dessas doencas na rede publica, tanto no que tange a niumero de atendimentos quanto a gastc
respectivosestabelecendo uma conexdo entre estes dados e aqueles referentes a producao

cientifica e tecnologica rfieocruz

5.1.1 Internacdes valaes gastos

No Grafico 1, sdo apresentados os dadeferentesao nimero de atendimentos
realizados na rede hospitalar do Sp&a cada uma das doencas em estudo neste trabalho, no
periodo de 1996 a 2015

700000
600000
500000
400000
300000
200000

100000

BmAVC Infarto agudo do miocirdio ™ Hipertensdo ™ Diabetes = Céncer

Gréfico 1. Numero de atendimentos na rede hospitalar do SUS para Acidente Vascular Cerebral (AV(
Agudo do Miocérdio, Hipertensao, Diabetes e Cancer, no periodo de 1996 a 2015. Fonte:OABNStS.
Elaboracao propria.
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Durante o periodo avaliado,é possivel observar um aumento no numero de
atendimentos hospitalares pelo SUS para cancer e infarto, uma redu¢cdo no numero de
atendimentos para hipertensao e AVC. O numero de atendimentos para diabetes néo parece ter

sofrido grandes odeicdes no periodo.

E fundamental observar o elevado nimero de atendimentos hospitalares voltados ao

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

O numero de atendimentos para cada uma das doencas abordadas no presente estudc
podeser um dos critérios para orientar quaisdem a ser as areas tematicas prioritarias nos
projetos de pesquisa e desenvolvimento tecnolégiceiaauz Com base nesse @rio, €
esperado que os artigos cientificos e documentos de patente volfadddieamentos para

canceo tendam astar em primeiro plano nos esfor¢cos em ciéncia e tecnolo§iacraz

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

hospitalares no SUS para cada uma das doencas abordadas no presente trabalho.

RS 1.400.000.000,00
RS 1.200.000.000,00
RS 1.000.000.000,00
RS 800.000.000,00
RS 600.000.000,00
RS 400.000.000,00
RS 200.000.000,00

RS 0,00
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B AVC = Hipertensio ®Diabetes Infarto agudo do miocirdio ® Cincer

Gréfico 2: Valores pagos na rede haséar do SUS para Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agu
Miocardio, Hipertensao, Diabetes e Cancer, no periodo de 1996 a 2015. Fonte: TabNet/ DATASUS. E
propria.

Como é pessivel perceber, a tendéncia € de custos crescente®g@asaas doencas

apresentadas r@réafico 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. Ess
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dado, somado a preponderancia no numero de atendimentos para essa daesggepodma

tendéncia a énfase nos esforcos em pesquisa voltados a medicamentos para cancer.

Abaixo, noGrafico3, € apresentada a evolucao dakres pagos por atendimento para
cada uma das doengas, para que se possa determinar 0 custo inerente aos tratamentos
hospitalares utilizados por doenca, isto é, qual das doencgas abordadas no presente trabalho
possui 0 tratamento mais custoso para a hedeitalar publicd e de que forma esse custo

evoluiu ao longo do periodo avaliado.
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RS 3.500,00
RS 3.000,00
RS 2.500,00
RS 2.000,00
RS 1.500,00
RS 1.000,00
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b N d O O OO D> EEDE D DD™DD D
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E Hipertensdo ® Diabetes ®AVC ®Cancer Infarto agudo do miocardio

Grafico 3: Custo por atendimentta rede hospitalar do SUS para Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Agudo do Miocérdio, Hipeensao, Diabetes e Cancer, no periodo de 1996 a 2015. Fonte: -
DATASUS. Elaboracéo proépria.

Como se pode observar, os valores pagos nos atendimentos voltados ao infarto na rede
hospitalar do SUS tendem a ser 0s mais elevados e 0s que apresentam a maior tendéncia
aumento no periodo em analit®go 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 avali@dozalores pagos por atimento hospitalar
na rede publica para diabetes e hipertensdo parecem, a principio, ser bem doeqoesses
valores pagos para o atendimento voltado as demais doencas apresentadas, apesar de tambeél

apresentarem uma tendéncia de custos crescentes.

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

Consequentemente, é esperado que apresentem abordagens terapéuticas com umoperfil me
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complexo, envolvendo medidas preventiva®mo habitos alimentares e pratica de atividade
fisica T e medidas terapéuticas de menor complexidadeomo a administracdo de

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

No caso do cancer, do infarto e do AVC, a cirurggaoutros procedimentos
intervencionistas saestratégiamuito frequentemente utilizaslaa abordagem terapéutica no
ambito hospitalar dada a maior gravidade desses quadm@ém dos medicamentos, o que
pode ser responsavel pela tendéncia a gastos mais elevados com estas doencas quanda
comparados aos gastos com diabetes e hipertensédo, devido ao custo mais alto dos
procedimentos cirargicos demais abordagens intervencionigagaconsetendéncia a um

nameromaior de dias de internacao.

Na proxima secédo, serdo apresentados os dados da praugéigos cientificog
documentos dpatené daFiocruzao longo do periodo em estudo.

5.2 TRAJETORIA CIENTIFICA E TECNOLOGICA

Nesta se¢do serdo apresentados alguns dados relativos aos artigos cientificos produzidos
naFiocruz que permitam descrever a sua trajetoria evolutiva no periodo de 1996 a 2015, no
gue tange " s tem8ticas: AMedi camemtt @ s pao;

AMedi cament os para diabetesodo, fAMedi camentos

5.2.1 Producéo cientifica em DCNT

Apos a realizacdo da busca de artigos cientificos tendo a como organizacgao e dentro das
tematicas do presente trabalho, forsouperados 101 artigos, de um total de 14056 artigos

publicados por pesquisadoreskdacruzentre 1996 e 201%3fafico4).

No Grafico 4, € apresentada a porcentagem de artigos cientificos produzidos pela

Fiocruzno periodo de 19962015, voltados as teméticas foco do presente estudo.

Como é possivel percebernsente 1% de todos os artigos cientificos publicados por
pesquisadores da Fiocruz no periodo em andlise abordam alguma das DCNTs tratadas no

presente trabalho.

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

as DCNTs no periodo ser pifiacconforme apresentado @rafico4i é importante ressaltar a



tendéncia de crescimento das publicacdes de artigos nesse campo temético.

Tematica do estudo

101

1%

Outras tematicas
13955
99%

Gréfico 4: Foco tematico dos artigos cientificos publicados por pesquisadores da Fiocruz nc
de 1996 2015. FonteWeb of Scienée Elaboragéo propria.
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Gréfico 5: Total de artigos cientificos publicados por pesquisadores da Fiocruz e artigos ci
publicados por pesquisadores da Fiocruz voltados especificamente a medicamentos para .
abordadas no presente estudo, por ano ao longo do periodd@\adiate:Web of Scienée Elaboraga
propria.
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A tendéncia de crescimento das publicacdes de artigos voltados as DCNTs por
pesquisadores da@ocruzpode ser vista em maior detalhe@@&fico6.
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Grafico 6: Detalhamento de dados do Grafico 5. Artigos cientificos publicados por pesquisac
Fiocruz voltados especificamente a medicamentos para as DCNTs abordadas no presente estu
ao longo do periodo avaliadéonte:Web of Scienée Elaboragéo prgria.

O comportamento observado Goafico 6, se for mantido nos anos seguintes, sugere
umaumento promissor do nimero de publicacdes nesse campo do conhecimento e pode ser, a
principio, um indicialo inicio do desenvolvimento dessa area teméatica no escopo de atividades

estratégicas desempenhadagioaruz

A seguir, noGrafico 7, é apresentado o detalhamento tematico dos artigos cientificos

publicados por pesquisadoreskacruzem DCNTs no periodo apontado neste trabalho.

Como épossivel perceber, a teméatica com maior numero de artigos publicados no
per2o0do ® AMedi camentos para c©ncero, com
vem a tem8tica fAMedi camentos para diabetesc
pelas tem8ticas fiMedi camentos para infarto
com 7 artigos cientificos publicados. N&o foram encontrados, no universo amostral avaliado,
artigos publicados por pesqui s adomestas padaa F i
AVCOo.

Ao se comparar os dados apresentaddsradico 7 aos dados mostrados Goafico 1,
no Gréafico2 e noGrafico3 1 que descrevem os atendimentos hospitalares pelo SUS relativos
as doencas em foco neste estudopossivel perceber um alinhamento entre a preponderancia
no numero de atendimentoSréfico 1) e a predominancia de areas tematicas nos artigos

publicados pela Fiocrutsfafico7).
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Gréfico 7: Distribuicdo tematica dos artigos publicados por pesquisadores da Fiocruz abor
DCNTs avaliadas no presente estudo durante o periodo de drglise\Web of Scienée Elaboraca
propria.

No Grafico8, abaixo, € possivel observar a evolucéo temporal de cada uma das quatro

areas tematicas mostradasGrafico7.

@ cancer @ 0 o ooeoﬂooom

@ Diabetes @ © 0 0O o o
@ Hipertensao @ e 9 o o
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Gréfico 8: Evolucao temporal dos artigos publicados pela Fiocruz no periodo avaliado segundo a
Fonte:Web of Scienée Elaborag&o propria.
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Enotoriaa tend°ncia crescente no n¥mero de
para cO©ncer 0, pr i ncEsseempoedament pale seraima consequercia 2 0
direta decriacdo da Rede Brasileira de Pesquisas soBémnoer, no segundo semestre deB200
que foi um esforcoconjunto do Governo Federal, envolvendo o Ministé# Salude e o

Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

De acordo com Informe técnico publicado pelo DECIT em 2009:

A(. . . ) foiAcriadecdneo parte de uma estratégia de
unificacdo depesquisa basica, translacional e clinica sobre o cateer,
forma a permitir avangos no conhecimento e fornegbesidios para os
gestores das politicas de saude na tordaddecisdes e na elaboragéo
de programas. Além deropiciar melhorias na qualidade dida da
populacdo, essa estratégia induz a integracdo e a agregacdo de
excelentegpesquisadores e promove a formagdo de nogosrsos
humanos, principalmente na area de bioinformétimpacitando jovens
talentos para acompanhaaealisar os resultad@® sequenciamentos
gendmicogjue estdo sendo obtidos com os estudos da RejlEntre
as varias acdes propostas pela comissédo para articalacdede de
estudos e pesquisas sobre o cargqrrimeira a ser executada foi o
lancamento, ainda reegundo semestre de 2008, de um Edital conjunto
do Ministério da Saulde, por meio do DepartamentoGiéncia e
Tecnologia (Decit), e do Ministério da Ciénata Tecnologia, por
intermédio do Conselho Nacional desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPY (...) Em resposta ao Edital, foram submetidas para
analise27 propostas, entre as quais 19 foram seleciommtascompor
a estrutura inicial da Rede. Os grupospésquisa responsaveis por
essas propostas sdo proveniedesliferentes instituicbes @éamsino e
pesquisa,a saber: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/
Universidade de Sao Paulo (FMRP/USP), Faculdi®ledicina da
USP (FM/USP),Fundacdo Oswaldo Cruz Fiocruz), Hospital das
Clinicas da Faculdade ddedicina da USP, Instituto de Ciéncias
Biomédicas d&dJSP (ICB/USP), Instituto Nacional do Cancer (INCA),
Universidade de Brasilia (UnB), Universidade Fedéoallato Grosso
(UFMT), Universidade Federal do Riade Janeiro (UFRJ),
Universidade Federal de Uberland{glFU), Recepta Biopharma,
Laboradrio Nacional deComputagéo Cientifi ca (LNCC) e Instituto
Butantao ( DECI T, 2009) .

On¥amero de publica-»es em fAMedicamentos
hi pertens«o0 e fiMedi cament o parepeanfcasofrernnfuitas t o 0
oscilagcdes, mantendo uma certa estabilidages € importante destacar o inicio da ocorréncia
de publicacGes nessas areamaticasa partir do ano de 2004, quatro anos apos a criacao do

Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude (DES)T

Nas secdes seguintes, sera apresentado o detalhamento de dados para cada uma das are
teméaticas apontadas @rafico7 e noGréfico8, de forma que se possa descreaela trajetoria

evolutiva em particular, abrangendo o escopo tematico dos trabalhos publicados, o tipo de
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tecnologia estudad as organizagOes parceiras envolvidas e 0s pesquisatiares na
execucdo das atividades de pesquisa realizadas pawdlisacdodos artigos cientificos

recuperados por meio da busca realizada no presente.estudo

5.2.1.1 Producdo cientifica em Cancer

Nesta secdo serdo apresentados os dados relativos a informacao cientifica obtida na
tem8tica fAMedi camentos para c¢cO©ncero, a par:

publicados por pesquisadoreskiacruzentre 1996 e 2015.
Foram recuperados &0tigos cientificos nessa tematica.

No Grafico9 é apresentado o percentual de artigos de acordo com sua especificidade

tem8tica. Artigos cient2ficos discutindo e
classificados como de MAEscopo Focadoo. Ar t
AfMediemams para c©ncero, foram qualificados

Como é possivel constatar por meio @oafico 9, a maioria (72%) dos artigos
cientificos publicados por pesquisadoresHlacruzn o per 2odo avaliado
Focadoo.

Focado
72%

Grafco9:Escopo tem8tico dos artigos cient?2ficos
cOncer o no per 2\get of Saenér Eldb@adio propfrao n't e :

O fato de que a maioria dos ar tFocgdms ®c i e

um forte indicativo da relevO©ncia da tems8t
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pesquisa em salde empreendidos pelacruz A principio, esse dado sugere um
direcionamentoinstitucional intencional de pesquisas nessa tematica e ressalta o papel
estratégico do conhecimento cientifico nesse campo do saber dentro do rol de atividades

desenvolvidas nkiocruz

Por meio da observacéo dos dados apresentadBgifioo 10, quemostraa evolucéo
no escopo tematico dos artigos analisadgoppssivel observar um aumento considdrav
superior ao observado padoaunmemm dearidgos ciemicosdtle nE
AEscopo FocadobBiocpanal iteeanddd cme lidMedi cament os
do periodo avaliado, o que pode, a principio, reforcar a hipéteaandento da relevancia

estratégica dessa tematica no portfélio de linhas e projetéisctaz

@ Focado (T
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Gréfico 10: Evolucdo temporal no escopo tematidos artigos cientificos publicados pela Fiocru.
tem8tica fAiMedi camentos par aWeaboffSciende &laboraciopepria.

No Gréfico 11, € apresentada a proporcdo de artigos cientificos na temética
AMedi camentos para c©ncer o de acordo com a

Como é possivel perceber, a maior parte dos artigos cientificos da amostra (89%) foi
produto de pesquisas categoraaal como fAApl i cadaso. Apenas 11
de atividades de pesqui sa cGuficedori zadas con
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Basica
11%

Grafico 11: Naturezadapesquisacs arti gos cient2ficos publ i ce
para c©ncer o no pWebéf8adenfeBab@dcidoardpoia. Font e:

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

pesquisadores d@ocruzno periodo avaliado, segundo a natureza da pesquisa realizada.

@ Aplicada
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Grafico 12: Evolucéo temporal na naturezapsquisa dsartigos cientificos publicados pela Fiocruz na tem
iMedi camentos para c ©nc &eofStienégEmboragha mopray al i ado
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Podese observar uma forte predomin®©ncia d
especial a partir de 20{Grafico 12). Esse perfilpode ser um indicativo denportancia da
criacdo deRede Brasileira de Pesquisas sobrgamcer jA mencionada anteriorment®mmo
fator indutor das pesquisas nessa tematixeu forte impacto sobre o quantitativo de atividades

de pesquisa aplicada desenvolvidas na tem§t

A etapa seguinte da analise dos artigos cientificos recuperados na tematica
AMedi camentos para c©ncer o envol veeéeutcaemav al i

estudo.

Entidade
biolégica
8%

Entidade quimica
66%

Gréfico 13 Natureza da tecnologia abordada nos artigos cientificos publicados pela Fiocemzatia:
iMedi camentos para c¢ ©nc &\emof StienégEmboragha popraay al i a

Artigos abordando ent i dade sEntgladéQmiz ana < afdoo re
artigos abordando entidades EntidateBg iod a g i € a
Artigos do universo amostral que ndo se enquadravam em nenhuglassdgacoes acima

foram classificados como AOutroso.

Como é possivel perceber @oaficol3a maior parte dos artigos cientificos da amostra
apresentou experimentos e dados relativos a entidades quimicas, tendo sido, portanto,
cl assi fi Eatidade u é oiB6%)dApenas umpequena parcela dos artigos (8%)

abordou entidades biologicas, obtidas por meio da utilizacéo de ferramentas da biotecnologia



123

uma tecnologia que tem se mostrado ascendente nos Ultimos anos na industria de medicamentos
(Ref.).Cabe aqui ressaltaroperten al consi der 8vel de artigos
(26%0)

Tals dadcs podam sugerir que, por mais que tenha ocorrido um aumento dos esforgos
empreendi dos na pesqui sa em fiMedGraicalfjeaot os |
gue parece, o foco majoritario das pesquisas ainda reside em um paradigma tecnoldgico que
tem perdido cada vez mais espaco no cenario da industria farmacéutica mundiatese
quimica - o que pode ser um indicativo da necessidade d&€atching Upnas pesquisas
desenvolvidas nkiocruz de forma a acompanhar as tendéngiaadiaismais recentes nesse

segmento.

No Grafico 14 é apresentada a evolucdo temporal na Natureza das tecnologias
abordadasComo é possivel notar, as entidades quimicas, além de serem predominantes no
portf-1lio de artigas c®mcBadéezdti@aapresenddo smap ar
tendéncia crescente nos Uultimos anogonsideravelmente superior ao comportamento
observado par a d&stidaaebt Do gi alk Dagdegpld® sugefirarmad
tendéncia a permanéncia dos projetos de pesquisa em andamé&nornano paradigma

tecnoldgico de sintespiimica

@ Entidade quimica

o Entidade biolégica D @ O I
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Gréfico 14: Evolucdo temporal na naturezatdanologia abordada nastigos cientificos publicados pela Fioc
na tem8tica AMedi cament os p aWabotSCienéeElabbragimpropria.r 2

Em documento publicado pelo BNDES, em 2017, o cancer se encontra entre as
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principais doencgas cujo tratamento desafia a medicina atual, haja vista as baixas taxas de
eficacia das estratégias terapéuticas existentes. Por esse motivo, é importante gioedosja es

de pesquisa em novas tecnologias, de modo a dar uma resposta mais adequada a esse desafi
Nesse sentido, o investimento em paradigmas que representam novas tendéncias tecnoldgicas
como a biotecnologia, pode ser uma resposta ao alto indice desfratas tratamentos
convencionais, baseados na sintese quirMdaalieri, 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 prtir da sintese quimica. Todavia, no que tange ao custo de aquisi¢ao, os biofarmacos
respondem 41% do orcamento para compra de medicamentos do Ministério da Saude
(Fernandes, 2018)

Existem atuahente 28 anticorpos monoclonais voltados ao tratamento merca
disponiveis comercialmente, dos quais o rituximab € o que possui 0 maior nimero de

biossimilares desenvolvidos ou em desenvolvimé@reonandes, 2018)

Os custos do tratamento do cancer sao proibitivos, sendo os biofarmacos, em especial
anticorpos moaclonais 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 reducao da citotoxicidade e dos efeitos colaterai
I em comparacao aos quimioterapicos tradicionais, de sintese quimica (Fernandes, 2018).

O elevado custo dos medicamentos de base biotecnoldgica refor¢ca a importancia do
investimento em pesquisas publicas nesse setor tecnolégico, tendo em vista alelosaioe
competitividade nesse mercado e de precos mais baixos para a aquisi¢cdo e disponibilizacéo

desses medicamentos no SUS.

A partir de 2019patentes para os principais biofarmacos comecardo a expirar, 0 que
abre uma oportunidade estratégica parssemelvimento 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 acordoRoma@a n° 1.84 de
201Q e que o foco em pesquisas voltadas a esse tipo de péedttatégio para a manutencao

da oferta desse tipo de tecnologia pelo SUS.

A proxima etapa dessa andlise consiste em descrever as redes de coautoria e de
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colaboracdo constituidas no periodo em analise para a produgcdo dos artigos cientificos

recuperados.

19962000 2001-2005

20062010 2011-2015

Figura 22: Evolucdo da rede de colaboracdo nm%et i ca A Medi
cO©®ncer o, tendo como base art i gbBosteWst
of Scienc&. Elaboragao propria.

Na Figura22 € mostrada a representacdo grafica da evolucdo na rede de organizacdes
envolvidas, em conjunto comRaocruz nas atividades desenvolvidas para a publicacdo dos
artigos cientificos natematic i Medi cament os para cOncer 0.

E importante ressaltar o total de artigos publicados em cada um dos quatro quinquénios:
19962000: trés; 200R005: sete; 20082010: nove; e 2012015: sessenta e uiv.diferenca
consideravel no niumero de artigos cientifipablicados por pesquisadoresklacruznessa
tematica pode ser devida, como ja destacado anteriormente, a cdaB&ule Brasileira de

Pesquisas sobre@ancerem 2008 da qual &iocruzfoi uma das integrantes originais.
As cores dos nos indicam insticdes que fazem parte de um mesmo agrupamento

O Quadrol5 apresenta os indicadores utilizados para avaliar a conectividade da rede.
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PERIODO

1996- 2000 2001- 2005 2006- 2010 2011- 2015
Nos 12 10 57
Arestas 4 31 18 207
Graumeédio 2 5,167 3,6 7,263
Diametro da rede 2 2 2 2
Densidade do grafo 0,667 0,47 0,4 0,13
Componentes conectados 1 1 1 1
Coeficiente deagrupamentanédio 0,778 0,908 0,846 0,823
Comprimento médio de caminho 1,333 1,53 1,6 1,87

INDICADOR

Total de artigos 3 7 9 61

Quadro 15: Indicadores da evolucdo darede daboracdom a t em8ti ca fAMedi camentos pi
base artigos cientificos publicaddsFiocruzentre 1996 e 201%-onte:Web of Scienée Elaborag&o propria.

A quantidade de organiza-»es na rede de

cresceu substancialmente no quarto periodo avaliado-@IE).

No que tange a conectividade da rede, € possivel observar: a) elevacdo do grau meédio
entre o primeiro e o segumgheriodo 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 caminh®d) permanéncia de um Unico componente conectado

durante os quatro perioslo

Juntos, esses indicadores sugerem, a principio, que se trata de uma rede com elevada
conectividade e que, portanto, tende a apresentar elevada eficacia na producéo de conhecimentc
na area. Além dissos diminutos comprimentos médios de caminho indieamym 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 organizéQoesirol5).

Com relacdo a questédo da centralidade das organizacQesdnol6 mostra as 10
organizagcfes mais centrais na redém dd-iocruz em cada um dos quatro periodos avaliados.
E importante ressaltar que, como o universo amostral tem como ponto de partidacéqr
cientifica daFiocruz é esperado que ela tenha o posicionamento mais central em todos os

periodos avaliadospor ser o elo entre todos os demais atores na evolucao dessa rede.

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

ORGANIZACAO ORGANIZACAO ORGANIZACAO ORGANIZACAO

FUNDAGAO 4 FUNDAGAO 4 FUNDAGAO 4 FUNDAGAO
OSWALDO CRUZ OSWALDO CRUZ OSWALDO CRUZ OSWALDO CRUZ
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MUSEU UNIVERSIDADE UNIVERSIDADE UNIVERSIDADE
PARAENSE FEDERAL DE FEDERAL DO FEDERAL DE 10
EMILIO GOELDI MINAS GERAIS RIO DE JANEIRO MINAS GERAIS
CONSEJO
UNIVERSIDADE NACIONAL DE UNIVERSIDADE UNIVERSIDADE
FEDERAL DO INVESTIGACION FEDERAL DO FEDERAL DO 12
AMAZONAS ES CIENTIFICAS CEARA CEARA
Y TECNICAS
UNIVERSIDAD UNIVERSIDADE UNIVERSIDADE
UNIVERSITY OF
DE LA FEDERAL DO FEDERAL DO 12
ILLINOIS ; )
REPUBLICA PARANA RIO DE JANEIRO
UNIVERSIDAD UNIVERSIDADE UNIVERSIDADE
NACIONAL DE FEDERAL DO ESTADO DE 18
LA PLATA SRUYIINENS S SAO PAULO
UNIVERSIDADE UNIVERSIDADE UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE FEDERAL DE FEDERAL 25
SAO PAULO MINAS GERAIS FLUMINENSE
, UNIVERSIDADE
UNIVERSIDADE UNIVERSITE
FEDERAL DE
FEDERAL DE TOULOUSE IlI _ . 26
- SAO JOAO DEL
SAO CARLOS PAUL SABATIER -
PONTIFICIA
UNIVERSIDADE UNIVERSIDADE
UNIVERSIDADE
FEDERAL DE ) FEDERAL DE 29
CATOLICA DO
JUIZ DE FORA PERNAMBUCO
RIO DE JANEIRO
UNIVERSIDADE -
UNIVERSITY OF X HOSPITAL SAO
CATOLICA DE 30
ILLINOIS RAFAEL
SANTOS
UNIVERSITA UNIVERSIDADE UNIVERSIDADE
DEGLI STUDI DI FEDERAL DE DE 35
MILANO SAO PAULO MASSACHUSETS
INSTITUT POUR
UNIVERSIDADE
LA RECHERCHE
FEDERAL DA 38

SUR LE CANCER
DE LILLE

BAHIA

Quadro 16: As 10 aganiza¢Bes mais influentes na evolugéo da rede de colaboracdot e m8t i ca A Medi
para c©ncer o, tendo dabicoozpublcades ertre 1996@ BR-onteiVebrotStidnéec o s
Elaboracao prépria.

Os ICs mostram que, durante os intervalos avaliados, distintas organizacdes parceiras
da Fiocruz assumiram posi¢cdes mais centrais na rede. No segundo e no quarto intervalo, a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) aparece como a organizagdo mais centr
depois daFiocruz No terceiro e no quarto periodos, outras duas organizacfes também se
destacam no que tange a centralidade na evc
para c¢c©ncer o0: a Universidade FededalCeaho Ri
(Quadrol6.
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A Figura23 apresenta evolugéo na rede gesquisadoresnvolvidos nas atividades
desenvolvidas para a publica-«o0o dos arti gc¢

cOncer 0.

19962000 2001-2005

20062010 20112015

Figura23 Evol u- «o da rede de coautoria
tendo como base artigos cientificos publicados entre 1996 e BOffe: Web o
Scienc@. Elaboragao propria.

O Quadrol7 apresenta os indicadores utilizados para avaliar a conectividade da rede.

A quantidade dpesquisadores a r ede de artigos emseii Medi

elevou consideravelment® quarto periodo avaliado (26Q015).

Quantoa conectividade da rede, € possivel observaraamento progressiwao grau
médioa partir do terceiro periogb) valores elevados de coeficiente de agrupamento médio ao
longodos quatro intervalos; ¢) pequenos comprimentos médios de caminhaymehto do

numero 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 euoestéo tende a ser eficaz. Todavia, 0 aumento do nimero
de componentes gigantes a medida que a rede evoluicéidd umaendéncia crescente de
desconexdo entre os pesquisadores envolvidos na tematica, o0 que pode sugerir um maior

isolamento entre os gpos de pesquisapodendo ocasionar algumas questdes desafiadoras,
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como pesquisas em duplicidade, por exemplmpactando negativamente a eficiéncia na

geracdo de conhecimento cientifico na temat@eafirol?).

PERIODO
1996- 2000 2001- 2005 2006- 2010
Nos 33 54

INDICADOR

2011- 2015
409

Arestas 76 112 200 2541

Grau médio 7,238 6,788 7,407 12,425

Diametro da rede 1 2 2 5

Densidade do grafo 0,362 0,212 0,14 0,03

Componentesonectados 8 4 6 17

Coeficiente deagrupamentanédio 1 0,95 0,925 0,922

Comprimento médio de caminho 1 1,64 1,353 2,523

Tamanho do componente gigante 52,38% 75,76% 35,19% 39,36%

Total de artigos 8 7 9 61
Quadrol7.l ndi cadores da evolu-«o0o da rede de coautoria n
base artigos cientificos publicados entre 1996 e Zodrie:Web of Scienée Elaboragéo propria.

No que diz respeito eentralidadedos pesquisadores, Quadrol18 apresenta 040
pesqui sadores qgque mais se destacaramdgsa t el
avaliados

PERIODO: 1996 - 2000 PERIODO: 2001 - 2005

PERIODO: 2006- 2010

PERIODO: 2011- 2015

PESQUISADOR - PESQUISADOR - PESQUISADOR - PESQUISADOR -

dos Santos,

Ricardo Ribeiro

FernadezFerreira,

E
Guimaraes, AC

Henriques,
MGMO

Menezesde-Lima,

0}

Ramos, MFS

Rosas, EC

Siani, AC

Soares, ROA

Zani, CL

Beraldo, Heloisa

SouzaFagundes,
EM

Batista, AA

Castellano, EE

Gambino, D

Piro, OE

Rebolledo, AP

Teixeira, LR

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

Pessoa, Claudia do
(0]
Montenegro,

Raquel Carvalho

Cavalcanti, Bruno
©
RochaRodrigues,
Felipe Augusto
SouzaFagundes,
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 colabocdd e m8t i ca A Medi
para c©ncer o, tendo ckooozpublcades erre 1996@ a0FanteiWebrotStiénfec o s  d a
Elaboracao prépria.

E importante destacar que nenhum dos 10 pesquisadores de maior destaque no primeiro
periodo agliado mantém seu papel central na evolucéo da rede teméatica nos periodos seguintes
(Quadrol8).

Cabe aqui destacar trés pesquisadores que se mantiveram na nmedés mer um dos
periodos de temp&arlos Leomar Zarn(iZani, CL),Elaine Maria de Souza Fagund&®uza
Fagundes, Ele Manoel Odorico de Moraes Fill{de Moraes, Manoel Odorixocujcs perfis
de atuacao estédo resumidosQuadrol9.

PESQUISADOR RESUMO DO CURRICULO LATTES

Carlos Leomar Zani Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNRigrel 1C, é graduadt
em Farmacia e Bioquimica (1979) pela Universidade Federal de !
Gerais e doutorado em Quimica (1988) pela mesma Institu
Ingressou ndiocruzem 1996, atuando no Laboratério de Qica de
Produtos Naturais do Centro de Pesquisas René Rachou, en
Horizonte, Minas Gerais. Em 2001, sob a supervisdo do Prof.
Fairlamb e suporte do British Council, fez um treinamento na G
Wellcome Trust Research Center in Dundee, Escoécia. €apoio do
TDR/OMS em 2005, foi pesquisador na Serono Pharmacel
Research Institute, em Genebra, Suica, sob a supervisédo de Ti
Wells. No quadriénio 2002013 atuou como VicBiretor de Gestao ¢
Desenvolvimento Institucional do CPgRR

(Disponivelem:http://lattes.cnpq.br/0714208971609%666

S ET N EER ST llv2ZN 2T [1o (5] Bolsista de Produtividade Desen. Tec. e Extenséo Inovadora do-C
Nivel 2, possui graduagdo em Farmécia pela Universidade Fedel
Minas Gerais (1991), aperfeicoamento em Virologia (1992) e mes
em Ciéncias Biologicas (Microbiologia)- Departamento de
Microbiologia/ICB/UFMG (1996), aperfeicoamento em Biotecnoleg
CETEC/MG (1998) e doutorado em Biologia Celular e Molecular
Fundagdo Oswaldo Cruz (2002). Rfimitorado em Produtos Nature
citotoxicos e imunomoduladores (2005) pelacruz Pésdoutorado em
Cancer Drug Discovery pela Vanderbilt University/USA (201
Premiada com uma bolsa para visitas cientificas na Universidac
Konstanz - Alemanha, pela Fundacdo ALEXANDER Vc
HUMBOLDT/CAPES (2015)- Pesquisador experiente (Experienc
Researcher). Atualmente é professor Associado da Universidade F
de Minas Gerig, no Departamento de Fisiologia e Biofisica. T
experiéncia na area de Imunologia e Farmacologia celular e Mole
com énfase em substancias moduladoras da apoptose e do ¢
imune. O foco de suas pesquisas inclui a inovagao farmacéutica, al
no desenvolvimento de bioensaios in vitro (bioquimicos e en:


http://lattes.cnpq.br/0714208971609666
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baseados em célula) preditivos de atividades antitumoral €
apoptotica, imunomoduladora, de citotoxicidade, neurotoxicidac
antiparasitaria, com énfase em doencas negligenciadas

leishmanioses, Doenca de Chagas, cancer e doenca de Parkinsor

(Disponivel emhttp://lattes.cnpq.br/6275124345922) 94

[\ ENTEROT oIl Mo LY =N Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CN¥gel 1A, E Graduado
em Medicina pela Universidade Federal do Ceara (1976), Mestr
Farmacologia pela Universidade Federal do Ceara (1981) e dout
Oncologia pela Universidade de Oxfordnglaterra (1989). Douto
Honoris Causa pela Universidade dortéado Parana (2006). Bolsis
de Produtividade em Pesquisa do CNRdjivel 1A. Membro Titular
Colaborador do Colégio Brasileiro de Cirurgides (2002). Menr
Efetivo do Conselho Estadual de Ciéncia e Tecnologia do Estac
Ceara (2008 atual). Comendadoa @rdem Nacional do Mériti
Cientifico (2010). Membro titular da Academia Cearense de Med
(2012). Membro da Academia Cearense de Ciencias (2017). Agra
com a medalha do Mérito Academico Icaro de Souza Morei
FCPC/UFC (2017). Atualmente, é prades titular da disciplina de
Farmacologia Clinica do Departamento de Fisiologia e Farmacolog
Faculdade de Medicina da UFC. Professor da disciplina de Oncc
da Faculdade de Medicina da UFC (1996). No ambito dgmaituacao,
€ professor orientadomos Programas de RG&raduacdo en
Farmacologia e Cirurgia da UFC. E pesquisador na are:
Farmacologia, com énfase em Oncologia, atuando principalment
seguintes temas: pesquisa clinica, prospeccdo de moléculas
atividade antitumoral, produtos nedis, oncologia experimenta
biodisponibilidade / bioequivaléncia, fitoterapicos e farmacolc
clinica. Exerceu os cargos de chefe do Departamento de Fisiolc
Farmacologia da Faculdade de Medicina da UFC (11983 e 2000
2003), Coordenador do Progra de P6£raduacdo em Farmacolog
da UFC (19911995) e PréReitor de Pesquisa e RP@saduacao d¢
Universidade Federal do Ceara (2002007). Criou a disciplina di
Oncologia na Faculdade de Medicina da UFC (1996). Implantc
Programa Especial de Treinamio (PET), na época vinculada
CAPES, na Faculdade de Medicina da UFC. Idealizou, implant
coordena o Laboratério de Oncologia Experimental (LOE)
Departamento de Fisiologia e Farmacologia da Faculdade de Me:
da UFC (1989). Idealizou, implant@ucoordena o Nucleo de Pesqu
e Desenvolvimento de Medicamentos da UFC (2013). Publicou
artigos cientificos completos em periddicos especializados ¢
capitulos de livros. Orientou mais de uma centena de estudan
iniciac@o cientifica, formou 4 mestres, 25 doutores e 9 gimitores.
Recebeu Medalha do Mérito Académico icaro de Sousa Mol
Fundagdo Cearense de Pesquis& CPC/UFC, A Laurea- Joao
Florentino Meira de Vasconcellos de inovacdo Farmacéuti
Academia Nacional de Farmacia, Mdualde Honra ao Mérito d
CREMEGCeara. Comenda Sindical 2017 do Sindicato dos Médicc
Ceara.

(Disponivel emhttp://lattes.cnpq.br/0701679734111287
Quadrol9Per fil dos pesqui sadores mais centrais na rede
Fonte: Plataforma lattes. Elaboracao propria.

O Quadro20 aponta 0s projetos em que esses trés pesquisadores estiveram envolvidos
no periodo avaliado, considerarsle a t em8ti ca A Medi cament os r


http://lattes.cnpq.br/6275124345922194
http://lattes.cnpq.br/0701679734111287
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PESQUISADOR PROJETOS

Carlos Leomar Zani 1. Investigac@o dos mecanismos intracelulares envolvidos na resis
a radiacdo X em tumores de cabeca e pescoco utilizando o pro
clinico da radioterapia

(Disponivel emhttp://lattes.cnpq.br/0714208971609666

SETENVEGER CESTellrZN == I 1. Vias apoptoticas como alvo para desenvolvimento de novos farm
Caracterizacdo das atividades duathoral e imunomoduladora de¢
produtos naturais isolados de basidiomicetos

2. Avaliacdo in vitro da atividade citotoxica e prpoptotica de
substancias sintéticas e produtos naturais, direcionada para a des
de novos protétipos anticancer

3. Investigagdo dos mecanismos intracelulares envolvidos na resis
a radiacdo x em tumores de cabegpescoco utilizando o protoco
clinico da radioterapia

4.InovagGes metodolégicas direcionadas para a prospeccao de
tripanossomicidas e antitumorais de menor toxicidade e potencialr
imunomoduladores

5. Mecanismo celular e potencial antitumoral in vivo de dois protét
pro-apoptéticos inéditos candidatos a farmaaaiscancer

6. Prospeccao de novos prototipos biorredutiveis inéditos em mode
hipoxia tumoral in vitro, com potencial aplicacdo para
desenvolvimento de pffarmacos para o tratamento tumores resiste
a quimioterapia e radioterapia

(Disponivel emhttp://lattes.cnpq.br/6275124345922) 94

\ETplel=IN@ e o] g(ole e SRV (o] TN l[o 1. Moléculas com potencial terapéutico cancer

2. Planejamento e sintese de moléculas simbiéticas antitumorais:
tiazolinona utilizando espacgadores aminoacidicos

3. Sintese, Biotransformacdo e Avaliacdo Farmacoldgica de N
Substéncias Sintéticasm Estruturas Rigidas, Planejadas como Nc
Agentes Com Potencial Citotoxico

4. Laboratério Nacional de Oncologia Experimental: Identificacac
Novas Moléculas Terapéuticas Com Potencial Antineoplasico

5. Avaliagdo do potencial quimiopreventivo de lmgas do
resvesteratrol

6. Determinacao do Mecanismo de Acéo das Propriedades Anti C
de Alguns Fitocompostos Obtidos de Plantas da Amazénia (Re
Duke)

7. Estudo da Atividade Anticancer dos Fitocompostos obtidos
Plantas da Caatinga

8. Recursos Renovaveis do Estado do Ceara. Estudo do Pot


http://lattes.cnpq.br/0714208971609666
http://lattes.cnpq.br/6275124345922194

133

antitumoral de Plantas e Invertebrados Marinhos

9. Produtos Naturais de Invertebrados: Potenciais Age
Quimioterapicos, Antiproliferativo, Antibiéticos e Contra Doent
Tropicais e Atividade Atitumoral

10. Recursos Renovaveis da Amazobnia: Estudos do Pote
Anticancer de Plantas da Amazonia Ocidental

(Disponivel emhttp://lattes.cnpq.br/0701679734111287
Quadro20:Pr oj et os de pesquisa dos pesquisadores mais cer
para c®©ncer 0. Fonte: Plataforma | attes. El abora-«o |

Dentre os projetos de pesquisa nos quzaslos Leomar Zan{Zani, CL) esteve
envolvido, o Unico que se enquadra ao escopo do presente estudovestigacdo dos
mecanismos intracelulares envolvidos na resistéacadiacdoX em tumores de cabeca e

pescoco utilizando o protocolo clinico da radioterapia

Elaine Maria de Souza FagundAsuou em véos projetos de pesquisa buscando
estratégias terapéuticas para o enfrentamento do cimerprojetos 1 e 2 apontados no
Quadra20, a pesquisadora atuou como coordenadora e o pesquisador Carlos Leomar Zani atuou

como integrante. Todavia, tais projetos ndo constam no Curriculo Lattes deste ultimo.

No projeto 3, Elaine Mara de Souza Fagundeduou como integrante da equipe,
enguanto o pesquisad@arlos Leomar Zani exerceu a funcédo de coordenador.-Jeati®

anico projeto na tematica mencionado no Curriculo Lattes deste Gltimo

Nos projetog}, 5 e 6Elaine Maria de SouzZgagundegxerceu fungéo de coordenadora

e ndo houve participacédo do pesquisador Carlos Leomar Zani:

Por udltimo, o pesquisaddvanoel Odorico de Moraes Filhgue prticipou a& dez
projetos correlacionados ao tema em questd@joontados nQuadro20.

Ressaltese que, dos trés pesquisadores apontados, so@arltss Leomar Zané
pesquisador diiocruz(FiocruzMinas Geraig Instituto René Rachou).

Elaine Maria de Souza Fagund@ouzaFagundes, EMé pesquisadora Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).

Manoel Odorico de Moraes Filhgde Moraes, Manoel Odorifoé docente na
Universidade Federal do Ceara (UFC).


http://lattes.cnpq.br/0701679734111287
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5.2.1.2 Producaaientifica em Diabetes

Nesta secdo serdo apresentados os dados relativos a informacao cientifica obtida na
tem8tica fAiMedicamentos para diabeteso, a peé

publicados por pesquisadoreskiacruzentre 1996 e@15.

Cabe destacar que, como ja apontado anteriormente, foi recuperado um total de 10

artigos cientificos nessa tematica.

No Grafico 15 é apresentado o percentual de artigos de acordo com sua especificidade
tematica. A exemplo da categorizacdo empregada na analise dos artigos cientificos em
AMedi camentos para c©ncer o, o0S artigos <cien
paradib et es o0 foram classificados como de fAEscoO
tem8ticas, al ®m de nAMedicamentos para dial

Ampl oo.

Por meio da observacdo @réfico 15, é possivel perceber que a maioria (60%) dos
artigos cient?2ficos publicados por pesqui sa

Focadoo.

Gréfico 15: Escopotematicodls arti gos cient2ficos publicad:¢
di abetesodo no pe WewodScierdaEtaboragdd grapriaFont e :

Conforme observado para o perfil de especificidade dos artigos publicados na tematica
AMedi cament os para c©ncer o0, esse dado suge
nessa tematica e ressalta o papel estratégico do conhecimento cientifico npesgocsatver

dentro do rol de atividades desenvolvidasioeruz
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Gréfico 16: Evolugdo temporal no escopo tematédms artigos cientificos publicados pela Fiocruz na ten
iMedi camentos para di ab eWabofSciande Elgberaciopdmia.av al i ¢

Todavia, @r meio da observacao dos dados apresentad@safizo 16, que mostra a
evolucdo no escopo teméatico dos artigos analisados, é possivel obseaveonstanciao
naimer o de artigos <cient2ficos FbeuzimBendtegp o F
i Medi c ame didbete®® m@mar a ongo do. Epmportatted abseraav anmai a d

predominancia de artigos cientificos de escopo amplo publicados em 2013
Em seguida, foiealizada 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 pesqui s aatidaApl i

AMedi camentos para c©ncer o eram voltados

A evolugcédo na natureza das pesquisas realizadas por pesquisadores da Fiocruz na

tem8tica AMedi cament osGrafical7a c©ncer 0 ® mostr

Pela leitura ddGrafico 17, observase mais claramente a énfase temporal nos artigos

envol vendo pesqupesidenmi2Bl3.l i cadao, em es
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Aplicada
80%

Gréfico 18 Naturezadapesquisac ar ti gos cient2ficos publicadc
diabeteé no per 2 odo WebwhSciénéedlaboragimpnipria.:

@ Aplicada

@ Basica
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Grafico 17: Evolugéo temporal na natureza da pesquisa dos artigos cientificos publicados pela Fiocruz n
iMedi camentos para di ab eWebosfSciende Elgpberacopdmia.av al i a

Em 2011, foi publicado Blano de acdesstratégicas para o enfrentamento das Doencas

Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) Brasil, visandgreparar gaispara enfrentar e deter,
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até 2022, as doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT), entre as quais: acidente vascular
cerebral, infarto, hipegnsao arterial, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas.

Esse fator indutor € um forte candidato a influenciador da elevacédo na producédo de

artigos em pesqui sas 0ApGréfimd7daso observadas

A etapa seguinte da analise dos artigos cientificos recuperados na tematica
AMedi cament os para diabeteso envolveu a ava
estudo.

Foi utilizada a mesma classificacdo empregada para analise dos artigos em

AMedi cament os para cO©ncero.

Entidade

Entidade
quimica
50%

Gréfico 19 Natureza da tecnologia abordada ndmes cientificos publicados pela Fiocruz na temi
iMedi camentos para di ab eWebofSciente Elgberacdoprdmria.a v a |

Como é possivel perceber @rafico 19, metade dos artigos cientificos da amostra
apresentou experimentos e dados relativos a entidades quimicas, tendo sido,, portanto
classificados como AMol ®cul a de Base Qu2zmic
em 20% dos artigos. Cabe aqui, mais uma vez, ressaltar o percentual consideravel (30%) de
artigos inseridos na categoria fAOutroso.

Esse perfil pode ser devido add de que os principais medicameritadicionalmente
em uso para tratamento e controle do DiabetesZ'§@m oriundos da sintese quimNa maior
parte dos pacientes com diabetes tipo 2, o tratamento medicamentoso € initicayentes
oras, como a retformina. A medida em que o tratamento avanca, pode ser necessario@ombin

a metformina a outros medicamentosfazer ajustes na dosagem empregada para o controle
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da glicemiade et al., 201p

A evolucédo temporal na Natureza das tecnologias aborédagj@a®sentada r@rafico
20. Como € possivetonstataros artigos cientificos abordands entidades quimicdém
apresentado uma tendéncanstantenos ultimos anasOs ar ti gos abor dando
base bifadm-pgpblicadastem somente dois anos durante o intervalo de tempo avaliado
(2008 e 2010), enquanto os artigos enquadrados na classific&&ot forans paiblicados em

2011 e 2013, estando mais concentrados neste Ultimo ano.

Devido ao curto intervalo de tempo em ql
di abet eso f or amapmppridadd sugairdtensiéncias pravave® na evolugao

temporal na Natureza das tecnologias para os anos vindouros.

@ Entidade quimica m
o Entidade biolégica w

@ Qutros 1 2
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Grafico 20: Evolucao temporal na natureza da tecnologia abordadetigss cientificos publicados pela Fioc
na tem8tica fAMedi camentos p ar\WebdfiSdené Elabsragdomrdpria e

A préxima etapa dessa &@ise consiste em descrever as redes de coautoria e de
colaboracdo constituidas no periodo em analise para a produgdo dos artigos cientificos

recuperados.

O numero de artigos cientificos publicados em cada um dos quatro quinquénios
avaliados foil996200Q zero; 20012005: zero; 200&010: trés; e 2022015: sete.

Na Figura24 € mostrada a representacao grafica da evolugcdo na rede de organizacdes
envolvidas, em conjuatcom aFiocruz nas atividades desenvolvidas para a publicacdo dos

artigos cient2ficos ndi adeentS8¢é s @®.a AMedi cament
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A cores dos nés indicam instituicdes que fazem parte de um mesmo agrupamento.

Como é possivel perceber, aredecde | abor a- «o na tem8ti ca
di abet es o0 ®,tbndogidoaseuinieio no peciedo de @ATA0 e contando com um

namero limitado de instituicbes participantes.

Os dados apresentados@uoadro21 reforcam que se trata de uma rede ainda em fase
de maturacao, haja vista o pequeno niumero de nos e arestas nos dois periodos observados. Entr
2006 e 2010, foram cinco nos e sete arestas, simbolizandotainde cinco organizacdes
participantes na rede, incluind&mcruz e somente sete interagfes entre elas. No periodo entre
2011 e 2015, foram sete nds e onze arestas, o0 que significa apenas duas organizacdes adicionai

na rede, quando comparado aocnquiénio precedente.

A quantidade de organiza-»es na rede de

cresceu substancialmente no quarto periodo avaliado-ZIH).

19962000 2001-2005

20062010 2011-2015

Figura 24: Evolugédo da rede de colaboracado na temétibhe d i c ¢
par a d,iteado eotnebmse artigos cientificos publicados entre
e 2015 Fonte:Web of Scienée Elaboracao propria.

No que tange a conectividada tede, é possivel observar: a) elevagdo do grau médio

entre o terceiro e o0 quarto periodo; b) valores elevados de coeficiente de agrupamento médio
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ao longo dos quatro intervalos; c) pequenos comprimentos médios de caminho; e d)
permanéncia de um Unico cponente conectado durante os quatro periodos.

Aqui, se aplica a mesma analise empregada aos indicadores obtidos para a rede de
col abora-«o na tem8tica fAiMedicamentos par a
apresentados r@uadro21 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 médios de caminho sugerem que o compartilhamento de informacdes
e a difusdao conhecimento tendem a ser bem efetivos nessa rede, levando em consideragéao a

pequena distancia entre as organizagoes.

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

INDICADOR

Nos

Arestas

Grau médio

Diametro da rede

Densidade do grafo
Componentes conectados
Coeficiente dagrupamentmédio

Comprimento médio de caminho

Total de artigos cientificos

Quadro 21: Indicadores da evolucao da rede de colaboragdo na tefi@dflcad i c ament os, tepdar a di
como base artigos cientificos publicados entre 1996 e Fohfe:Web of Scienée Elaboragdo prépria.

No que tange a centralidade das organizaco@sianlro22 mostra as 10 organizacdes

mais centrais na rede, alémklacruz 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
EFEDERAL DO

RIO DE JANEIRO

UNIVERSIDADE
FEDERAL

FUNDAGAO
OSWALDO CRUZ
UNIVERSIDADE
EFEDERAL DO
RIO DE JANEIRO

FUNDACAO
TECNICO
EDUCACIONAL
SOUZA
MARQUES
INSTITUTO DE
PESQUISA



FLUMINENSE

GRUPO DE
MODELAGEM
MOLECULAR DE
SISTEMAS
BIOL OGICOS

JARDIM
BOTANICO DO
RIO DE JANEIRO

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE
SAO PAULO

UNIVERSIDADE
FEDERAL
FLUMINENSE
UNIVERSIDADE
FEDERAL DE
MINAS GERAIS
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15

15

18

Quadro 22: As 10 organiza¢des mais influentes na evolugéo da rede de colaboracdd e m8t i ca A Medi

para diabeteso,
Sciencé. Elaboragéo propria.

cFoonur publieasos entra 1996 ge 2@1komtd: Ve f2 f | ¢ 0 ¢

E importante ressaltar mais uma vez que, como o universo amostral tem como ponto de

partida a producdo cientifica Baocruz € esperado que ela tenha o posicionamento mais central

em todos os periodos avaliadgsor ser o elo entre todos 0s demais atoeesvolucdo dessa

rede.

19962000

20062010

Figura 25: Evolugdo da rede de coautoria na temaficele d i ¢ a me
d i a b,gdndo<amo base artigos cientificos publicados entre 1996 €
Fonte:Web of Scienée Elaboracgao prépria.

2001-2005

20112015
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Os ICs mostram que, durante os intervalos avaliados, distintas organizagcfes parceiras

daFiocruzassumiram posi¢cdes mais centrais na rede.

Mais importante, somente duas organizaco@saseiveram na rede nos dois intervalos
da analise: a Universidade Federal do Rio de Janeiro e a Universidade Federal Fluminense
(Quadro22).

A evolucado na rede de pesquisadores envolvidos nas atividades desenvolvidas para a
publica-«o0o dos artigos cient2ficos na tems§t
Figura25.

O Quadro23 apresenta os indicadores utilizados para avaliar a conectividade da rede.

A quantidade de pesquisadomewsnparadei adé

elevou consideravelmente no quarto periodo avaliado {2013).

Quanto a conectividade da rede, € possivel observar: a) 0 aumento progressivo do grau
médio a partir do terceiro periodo; b) valores elevados de coeficiente de agmtgpamdio 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 cietificas na rede em questdo tende a ser eficaz. Todavia, 0 aumento do nimero
de componentesonectadost medida que a rede evolui € indicio de uma tendéncia crescente
de desconexéo entre gruipos dgpesquisadores envolvidos na temética, o que gpogeerir um
maior isolamento entre os grupos de pesquigaodendo ocasionar algumas questbes
desafiadoras, como pesquisas em duplicidade, por exempipactando negativamente a

eficiéncia na geragéo de conhecimento cientifico na temética.

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

INDICADOR

Nés

Arestas

Grau médio
Diametro da rede

Densidade do grafo

Componentes conectados

Coeficiente dagrupamentmédio

Comprimento médio de caminho
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Tamanho do componente gigant - - 53,85% 26,79%
Total de artigos cientificos 0 0 3 7

Quadro 23: Indicadores da evolugéo da rede de coautoria naterfidita d i c a me nt o sterplacorac di ab
base artigos cientificos publicados entre 1996 e ZBdrie:Web of Scienée Elaboragéo propria.

No caso da rede em andlise, a questhestagiode maturidade da rede também deve
ser levada em consideracéao, pois 0 aumento do nimero de componentes ligados pode ser devidc
ao aparecimento de novos grupos de pesduiisgessados em investigar a tematica o que, por
mais que represente um certo grauegconexao nos intervalos observados, pode ser positivo
para o aumentabsolutodo contingente de pesquisadores comprometidos com a area temética
AMedi cament os(Quadra®23. di abet es o

A seguir, oQuadro24 apresenta 040 pesquisadores que mais se destacaram na
tem8ti ca 6 Me diabetedmenmtso pep@roados avaliados.

PERIODO: 1996 - 2000 PERIODO: 2001 - 2005 PERIODO: 2006 - 2010 PERIODO: 2011 - 2015
D e i O el N
Ferreira, Sabrina Barbosa, Carolina
Baptista ML
Ferreira, Vitor Barreira, Andre
Francisco Luis

Kaiser, Carlos Castiglione, Raquel

Roland
Lima, Emerson S
Silva-, Floriano

Paes, Jr
Sodero, Ana C R

Cardoso, Mariana
FC
Caffarena, Ernesto
Raul
Dardenne, Laurent
Emmanuel
Martins da Silva,

Joao Herminio

©
Diaz, Bruno L
diBarros, Carolina
B A
Maron-Gutierrez,
LEVENE
Morales, Marcelo
M

Ornellas, Felipe M

Paredes, Bruno
Diaz
Pascarelli,

Bernardo M

Quadro 24: Os 10 pesquisdores mais influentes na evolucado da rede de colabocdd e m8t i ca A Medi
para diabeteso, t endo cHoonw publieados entrer 1996 e 2@1Bomtd: Welh ©f2 f i ¢ 0 ¢
Sciencé&. Elaboracéo propria.

E importante destacar que nenhum dos pesquisadores de maior destéeyeeiro
periodo avbéado mantém seu papel central na evolugédo da rede tematica no periodo seguinte
(Quadro24) i o que pode reforcar a hipotese sugerida acima de que ha novos pesquisadores
ingressando nessa area tematica.
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Dentre os pesquisadores mais centrais em cada um dos dois intervalos em analise,
destacese, no periodo 2008010, Floriano Paes Silva JunioBolsista de Produtividade em
Pesquisa do CNPg Nivel 2 e chefe do Laboratério de Bioquimica Experimental e
Computacional de Farmacos do IGBECRUZ e, no periodo 2012015, Tatiana Maron
Gutierrez Pesquisadora do Laboratério de Imunofarmacologia ddétutesstOswaldo Cruz
(Quadroz5b).

PESQUISADOR RESUMO DO CURRICULO LATTES

Floriano Paes Silva Junior Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNRdjvel 2 e chefe dc
Laboratorio de Bioquimica Experimental e Computacional de Farmaci
IOC/FIOCRUZ Possuigraduacéo em Farmacia (Habilitagdo Industria) |
Universidade Federal Fluminense (2002) e doutorado em Quimica Org
pela Universidade Federal do Rio de Jané005). PésDoutorado no
Departamento de Bioquimica e Biologia Molecular, Instituto Oswaldo C
FIOCRUZ(2006). PésDoutorado ndepartment of Molecular Bioscienge
University of Kansag2008). Atualmente é Pesquisador Titular e chefe
Laboratorio de Bioquimica Experimental e Computacional de Farmact
IOC/FIOCRUZ Tem experiéncia na area de Bioquimica, com énfase
Estrutura e Quimica de Proteinas, atuando principalmente nos tes¢
temas: Modelagem molecular, Desenho de Farmacos, Ensaios de Alta
(HTS) e Biologia Molecular Estrutural. Foi coordenador do programa de
graduacéo em Biologia Computacional e Sistemas do Instituto Oswaldo
FIOCRUZ no periodo de Junho de Z® a Novembro de 2013. Docern
permanente do programa de jgFaduacédo em Biologia Celular e Molecu
(conceito 7 da CAPES) do Instituto Oswaldo CietQCRUZ Membro da
Diretoria da Associagdo Brasileira de Bioinformatica e Biolc
Computacional- AB3C (20122014). Membro Ordinario da Socieda
Brasileira de Bioquimica e Biologia Molecular. Membro efetivo da Sociel
Brasileira de Quimica. E Bolsista do Programa Jovem Cientista do !
Estado (FAPERJ) desde 2009. Pertence ao corpo editorial do per
"Computational Chemistry" (http://www.scirp.org/journal/cc/). Lider
Grupo de Pesquisa do CNPg em Estrutura de Sistemas Biomolecu
GPESB fttp://www.iocFiocruzbr/gpesb)

(Disponivel emhttp://lattes.cnpq.br/9391830500474290

Tatiana Maron Gutierrez Pesquisadora do Laboratério de Imunofarmacologia do Instituto Osv
Cruz Possui graduacdo em Ciéncias Biol6gicas Modalidade Médica
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ, 2007), mestrado em Ci
Biologicas (Fisiologia) no Instituto de Biofisica Carlos Chagas F
(IBCCF), UFRJ (2009), doutorado em Ciéncias Bioldgicas (Fisiologia
IBCCF, UFRJ (2013), com doutorado santieicya University of Torontc
(Toronto, Canada) (2012011), e posloutorado no Instituto Oswaldo Crt
(I0C) na Fundacdo Oswaldo CruZ#IQCRUZ, RJ. Atualmente ¢
Pesquisadora do Laboratério de Imunofarmacologia do Instituto Osv
Cruz,FIOCRUZ E docente grmanente do Programa de R&mduacio en
Biologia Celular e Molecular do IOG;IOCRUZ Atualmente, atua com
coordenadora dos Cursos de Férias do IIOCRUZ e como membro d:
Comisséo de Etica no Uso de Animais do Instituto Oswaldo Cruz (GE
I0C). Tem gperiéncia nos seguintes temas: terapia celular, inflame
remodelamento tecidual, sepse e malaria.

(Disponivel emhttp://lattes.cnpq.br/1204874188445) 96



http://www.ioc.fiocruz.br/gpesb)
http://lattes.cnpq.br/9391830500474290
http://lattes.cnpq.br/1204874188445196
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Quadro 25: Per f i | dos pesquisadores mais <centrais na r e
di abeteso. Font e: Pl ataforma | attes. El abora-«o pr |

Nenhum dos dois pesquisadores apontowjetcs de pesquisa voltago a
AMedi cament os pastattesdi abetesodo em seu

O fato de que os pesquisadores$-aeruzposicionados entre 0s atores mais centrais de
rede na tem8tica fiMedi camentos para diabete
Curriculos Lattes pode sugerir que sua atuagcdo na parceria, pravvelmente, foi como
integrantes de equipes lideradas por pesquisadores de instituicbes parceiras, tendo, estes

altimos, o papel de coordenadores de projeto.

|l sso pode swugerir gue na tem8tica nMedi
instituicdes peceiras daFiocruzé que atuaram como indutores das atividades de pesquisa que
resultaram nos artigos cientificos recuperados por meio da busca efetuada no escopo do
presente trabalho que pode sugerir, & principio, que se trata de uma temética ainda nao
prioritaria no portfélio deprojetos de pesquisa daocruz e que os artigos cientificos
recuperados sdo resultantes de parcerias eventuais e induzidas por atores externos a

organizacao

5.2.1.3 Producao cientifica em Hipertensao

Na presente secdo, serdo apresentados os dados referentes a informacao cientifica obtida
na tem8tica AMedi camentos para hipertens«o

cientificos publicados por pesquisadore$-maruzentre 1996 e 2015.

Conforme ja descrito anteriormente, foi recuperado um total de sete artigos cientificos

nessa tematica.

A proporcao de artigos segundo sua especificidade tematica é apresentada a seguir, no
Grafico 21. A exemplo da abordagem empregada nas sec¢Oes precedeiges,centificos
di scutindo excl usi vaimgenensio fAfMerddmamleas 9isf ipa:
AEscopo,diquaneadignpequeabor davam outras tem8ticas,

para c©ncer o, foram qualificados como de #nE
A maioria dos artigos recuperados nessa

Como | 8 explicitado anteriormeonpe, Facpde
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pode indicar, a principio, um direcionameitstitucionalde pesquisas nesse segmento e uma
grande probabilidade de que se trate de uma tematica altamente estratégica no rol de teméaticas

desenvolvidas nkiocruz

Gréfico 21: Escopotematt dos artigos cient2ficos publicad
hi pertens«o0 no pWebbaf&denf Babadciomrdpria. Font e:

OGréfico22, que mostra a evolu-«o0o do escopo t
para hipertens«o0 sugere uma tend°ncia de a
publicados ao longo do periodwaliado, o que, em um primeiro momento, parece indicar um

aumento da relevancia estratégica desta tematica no futuro.

®o @

@ Amplo Q Q

©C N H® O A VD I I T ECA IO XDV VB> E
P S S O N TR I AINNININNIS
SRS AR U I M A NN
Gréfico 22: Evolucdo temporal no escopo tematdms artigos cientificos publicados pela Fiocruz na ten
iMedi camentos para hipert &elsokStionfaEmbomgio propriho a v a



147

O pr-ximo passo na an8lise dos artigos

hi pertens«o0 consi sti uisssmalizadas| i ar a natur ez

No Gréfico 23 é apresentado percentual de artigos cientificos segundo a natureza da

pesquisa realizada.

Aplicada
43%

Grafico 23: Naturezadapesquisads ar ti gos cient2ficos publicadc
hipertensd no per 2 od o WebwhScienédlaboragimpnipria.:

Como é possivel perceber, Bguilibrio razoavel entre o percentual de pesquisas

AAplicadaso e pesquisas fiB8sicaso realizada
percent ual de pesquisas fiB8sicaso (57% ® |
(43%).

Quanto a eviogcado temporal nas naturezas das pesquisa§rafico 24 € podese

observar que, apesar do percentual de pesqgl
pesqus as fAAplicadaso, Gréfinof 28, hanema predeninarcid aestaso
%Wl timas nos anos mais recentes. Os Wiletso mos

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 transicéatureza das pesquisas
realizaa s na Fiocruz na tem8tica fAMedi cament os

efetiva no que diz respeito ao atendimento das necessidades de saude da populacao.

£ i mportante observar uma °nfase nos art

0 que pode ser uma consequéncia didet&lano de acdes estratégicas para o enfrentamento
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das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTBnasil, visandopreparar opaispara
enfrentar e deter, até 2022, as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNBs eoies:
acidente vascular cerebral, infarto, hipertenséo arterial, cancer, diabetes e doencas respiratérias

cronicas publicado trés anos antes, em 2011

® Aplicada

@ Basica

oo

$)
\
N

G IO > & & & 5 0 A
S S SS FFSHLFSHS SRS
TR A A A AT A A A A A AY AT AT AT AT A AT A AP

Gréfico 24: Evolugéo temporal na naturezapgisquisa dsartigos cientificos publicados pela Fiocruz na tem
fiMedi c amehipéertersdop mmma per 2 od o WebwiSkien&dElaboraciompnopria. :

Quanto a natureza da tecnologia farmacéutica em esfugossivel observar, no
Grafico2Z5, que quase metade dos artigos recuper a
gu2micad e que apenas um pequ e nratadeeMocl e@ct wlaal ¢
de base biolégi a 0 .

E importante ressaltar que quase metade dos artigos recuperados (43%) foi enquadrada

na categoria AOutroso.

A evolu-«o tempor al da natureza das tec

para hipertenséo é apresentad&nafico 26.

Como é possivel observar no grafico, asmeo | ogi as <c at Ergidadei z a d ¢
guzmicao e como AOQutraso tendem a preval ece
de aumento para dEnttladdbummd.. gAcaatagareaenson
registro no ano de 2008, mostrando a falie énfase desse tipo de tecnologia no
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desenvol vi mento de novas estrat ®gi as ter

hi pertens«oo.

Entidade

Entidade
quimica
43%

Gréfico 25. Natureza da tecnologia abordada nos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na
iMedi camentos para hipert aVesokScionCaE@bomgio froprcho a v a

@ Entidade quimica “ 0
@ Entidade bioldgica Q
O @

C N P AN PN X II LI IELEPIINNDDILIN>AH N
S S @ T T T T T TN FITIINTIIPNINIIIS
R e I e R

®
K
»

Gréfico 26: Evolucao tenporal na natureza da tecnologia abordadarntaos cientificos publicados pela Fioc
na tem8tica fAMedi camentos par aWhbiopSeiente&hlmragaproprie

Na etapa seguinte, que compreende a analise de redes de colaboracdei@rireea

outras organi za-»es para a produ-«o de art
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hi pertens«o0, ® poss?2vel visuaFgua2zr a evol u

A quantidade de artigos cientificos recuperada em cada um dos quatro quinquénios foi:
19962000: zero; 200R005: zero; 200Q010:trés; e 2012015: trés.

19962000 2001-2005

20062010 2011-2015

Figura 26: Evolugédo da rede de colaboracao na temétibhe d i c ¢
par a hi ptendacemosbase artigos cientificos publicados
1996 e 2015Fonte:Web of Scienée Elaboragéo propria.

Como é possivel perceber pela observacdeiglaa26, tratase de uma rede de inicio
ainda muito recente e, ao que parece, ainda em seus primeiros estagios de evolucéo, com apena

quatro organizacdes participantes, incluindo a Fiocruz.

No Quadro26 sdo apresentados os indicadores utilizados para analise da rede de

col abora-«o na tem8tica AMedi camentos par a

Os dados apresentados@uoadro26 reforcam que se trata de uma rede ainda em fase
de maturacao, haja vista o pequeno nimero de noés e arestas nos dois periodos observados. Entr
2006 e 2010,dram quatro nés e quatro arestas, simbolizando um total de quatro organizacfes

participantes na rede, incluindd-eocruz e somente quatro interacdes entre elas.
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PERIODO
1996- 2000 2001- 2005 2006- 2010 20117 2015

INDICADOR

Nés

Arestas

Grau médio

Diametro da rede

Densidade do grafo
Componentes conectados
Coeficiente dagrupamentmédio

Comprimento médio de caminho

Total de artigogientificos

Quadro 26: Indicadores da evolucao da rede de colaboracdo natefdidlead i c ament os ,peadoa hi p
como base artigos cientificos publicados entre 1996 e Eahfe:Web of Scienée Elaboragdo propai

No periodo entre 2011 e 2015, forgomtronds etrésarestas, o que significue nao
houve evolucdo no numero deganizacdes 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 o quarto periodogbeda daoeficiente de agrupamento médio terceiro
para o quarto intervala@) pequenos comprimentos médios de caminho; e d)aoémaia de

um unico componente conectado durantdasperiodos.

Uma primeira avaliagdo dos indicadores apresentad@uadro26 parecesugestiva
de uma rede coralevada conectividade, o que sugere uma tendéncia a uma boa eficacia na
producdo de conhecimento na area. Adicionalmente, os pequenos comprimentos medios de
caminho sugerem que o compartilhamento de informacdes e a difusdo do conhecimento tendem
a ser bem etivos nessa rede, levando em consideracdo a pequena distancia entre as
organizagoes.

Adicionalmente, os vinculos estabelecidos entre as organiza¢des da rede ndo parecem
ser caraterizados pela perenidade, uma vez que dentre as organizacfes atuante® rie peri
20062010, somente a Universidade Federal do Rio de Janaliéon da propridiocruzi se

manteve na rede no quinquénio seguinte, entre-201%, como pode ser visto Quadro27.

PERIODO: 1996- 2000 PERIODO: 2001 - 2005 PERIODO: 2006- 2010 PERIODO: 20117 2015

ORGANIZACAO - ORGANIZACAO - ORGANIZACAO - ORGANIZACAO -

FUNDAGAO 4 FUNDAGAO
OSWALDO CRUZ OSWALDO CRUZ
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UNIVERSIDADE
FEDERAL DO
MATO GROSSO
DO SUL
UNIVERSITY OF UNIVERSIDADE

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE 8
MINAS GERAIS

CALIFORNIA FEDERAL DO 8
LOS ANGELES RIO DE JANEIRO
UNIVERSIDADE UNIVERSIDADE
FEDERAL DO FEDERAL 8
RIO DE JANEIRO FLUMINENSE
Quadro 27: As organiza¢6es mais influentes na evolucdo da rede de colaboracdad e m8t i ca A Medi ca

hipertens@, t endo c¢omo b a Fiecruapullidadpsentred99@ e20Faiiitd:\Web of Scibrae
Elaboracéo prépria.

O carater aparentemente efémero das parcetiex®rganizacionaigstabelecidas ao
longo da evolugéo dessa rede podem ser unxeefla natureza recente de sua formacéo, que
pode ser caracterizada pela constituicdo e dissolucdo dindmicas de vinculos entre as
organizacdes, de acordo com a maior ou menor fluéncia no relacionamento entre os parceiros,

bem como da efetividade dos resddia obtidos por meio das atividades de pesquisa conjuntas.

A analise da evolucdo dessa rede em periodos apdés o intervalo selecionado no presente

trabalho pode vir a esclarecer esses pontos.

19962000 20012005

20062010 2011-2015

Figura 27: Evolucdo da rede de coautoria na temafickle d i ¢ a me
hi per ttendocamm base artigos cientificos publicados entre 1996 ¢
Fonte:Web of Scienée Elaboracgio prépria.
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NaFigura27, ® apresentada a evolu-«o da rede

para hipertens«oo.

Como se pode observar, tra#@ de uma rede de surgimento mudoente, a partir do
periodo 20062010, sendo, ao que parece, uma rede ainda em fase de consolidagéo de parcerias

entre pesquisadores, mesmo no periodo subsequdté2015.

Entre 2006 e 2010, foram quatorze nds e trinta e trés arestas, representtotdbden
quatorze pesquisadores participantes na rede, e trinta e trés interacdes entre eles. No periodc

entre 2011 e 2015, foram dezoito nés e quarenta e oito a@a&dr¢28).

O Quadro28 apresenta os indicadores utilizados para avaliar a conectividade da rede de
coautoria em AMedi camentos para hipertens«o

Aquantidadedegps qui sadores na rede de artigos e
aumentou timidamente entre o terceiro (220680) e o quarto periodo avaliado (2€115),
principal mente quando comparada ~ evolu-«o
di ab e tmessno pernodoJuadro23).

Quanto a conectividade da rede, é possivel observar: a) o aumento do grau médio do
terceiro para o quarto periodo; b) valoedsvados de coeficiente de agrupamento médio ao
longo dos intervalos; ¢) pequenos comprimentos médios de caminho; e d) manutencédo do

namero de componentes conectados ao longo dos pe((@adadro28).

PERIODO
19967 2000 200171 2005 2006- 2010
Nés 14
Arestas - - 58 48
Grau médio - - 4,714 5,333
Diametro da rede - - 2 1
Densidade do grafo - - 0,363 0,314

Componentesonectados - - 3 &

INDICADOR
20117 2015

Coeficiente dagrupamentmédio - - 0,96 1
Comprimento médio de caminho - - 1,057 1
Tamanho do componente gigan - - 57,14% 44,44%
Total de artigos cientificos 0 0 3 3

Quadro 28: Indicadores da evolugédo da rede de coautoria na tenfidfita d i ¢ a m e hiperersao, geado a
como base artigos cientificos publicados entre 1996 e EFohfe:Web of Scienée Elaborac&o prépria.

A seguir, oQuadro29 apresenta os 10 pesquisadores que mais se destacaram na



154

tem8ti ca O Me tipedensa®e nnt s Ppearz2aodos avaliados.

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

PESQUISADOR PESQUISADOR PESQUISADOR PESQUISADOR
4 4

Figueiredo, Maria Carvalho-Tavares,
Raquel Juliana
- Kaplan, M A C Estato, Vanessa 4
Freitas, Felipe
- Lessa, MA 4
Santos
- Pimenta, Daniel Lessa, MA 4
" Neto, Hugo Castre
- Tibirica, Eduardo , 4
Faria
- Almeida, Andressa 8 Obadia, Nathalie 4
- Caillleaux, Solange 8 Reis, Patricia 4
Albuquerque, -
- o Tibirica, Eduardo 4
Deijanira
Araujo, Claudia Antunes Rocha, 5
Valeria Helvecio Vinicius
. . Ferreira, Glaucio
- Cardillo, Fabiola 6
Braga

Quadro 29: Os 10 pesquélores mais influentes na evolucdo da rede de colabonagdot e m8t i ca A Medi
parahipertensao , tendo como b a sEocrazpublicadossentre 1986net20@Fonte\Web ofd a
Scienc&. Elaboragéo propria.

E importante ressaltar que ddiss pesquisadores de maior destaque no terceiro periodo
avaliado mantém seu papel central na evolucao da rede temética no periodo seguinte (Quadros
Quadro29 e Quadro30): Marcos Adriano da Rocha Lesfizessa, MA, Pesquisador Titular
no Laboratorio de Investigacdo Cardiovascula&I@@CRUZ eEduardoveraTibirica (Tibirica,

Eduard9, Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNRiyel 1C Pesquisador Titular do
Instituto Oswaldo Cru&iocruz eCoordenador do Nuabede Investigacdo Cardiovascular em
Microcirculacao do Instituto Nacional de Cardiolod@Rio de JaneirgQuadro29 e Quadro
30).

PESQUISADOR RESUMO DO CURRICULO LATTES

\Eo A [T oMo EREHISWERREEEER  Pesquisador Titular no Laboratorio de Investigagdo Cardiovascul
FIOCRUZ E médico anestesiologista graduado e especializado
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do F
Janeiro (UERJ). Possui também especializacdo em medicamesiva
pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira. Tem doutorad
Ciéncias pelo programa de Pgmduacdo em Fisiopatologia Clinice
Experimental da UERJ (FISCLINEXCAPES 7) e Pé6®outorado no
Massachusetts General Hospital/Harvard Medicab8l. Atualmente ¢
Pesquisador Titular no Laboratério de Investigagdo Cardiovascul
FIOCRUZ onde ¢é docente permanente do Programa de Pés Grac
em Biologia Celular e Molecular (BCMCAPES 7) e coordenador ¢
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disciplina de Farmacologia Aplicada.oBista do programa Jovel
Cientista do Nosso Estado da FAPERJ, tem experiéncia
anestesiologia com énfase em cirurgia cardiovascular, hepat
toracica. As principais linhas de pesquisa sdo nas areas de fisiol
farmacologia cardiovascular, atuangwincipalmente nos seguinte
temas: Anestesiologia e farmacologia anestésica com énfase em r
cardioprotecéo, anhipertensivos, ventilagcdo pulmonar, exercicio fis
e produtos naturais.

(Disponivel emhttp://lattes.cnpq.br/3038042947804 307

Eduardo Vera Tibirica Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CN¥gel 1C, Pesquisada
Titular do Instituto Oswaldo CruZiocruze Coordenador do Nucleo ¢
Investigagdo Cardiovascular em Microcirculacao do Instituto Naci
de Cardiologia do Rio de Janeif@ssui graduagédo em Medicina pe
Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica do
Grande do Sul (1980), Regncia Médica em Anestesiologia pe
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do
Grande do Sul (1982), Mestrado em Farmacologia Cardiovasct
Doutorado em Farmacologia Celular e Molecular na Universite
Strasbourg, Franca (199esquisador Titular do Instituto Oswalt
CruzfFiocruz (19922018) e Coordenador do Nucleo de Investiga
Cardiovascular em Microcirculagdo do Instituto Nacional

Cardiologia, Rio de Janeiro (20B2ual). Tem experiéncia na area
farmacologia experiméal e clinica, com énfase no estudo

reatividade microvascular sistémica em doencas cardiovasculs
metabolicas. Bolsista Cientista do Nosso Estado pela Fundagc:
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ).

(Disponivel emhttp://lattes.cnpq.br/2089394406081%512
Quadro 30: Per f i | dos pesquisadores mais centrais na r e
hi pertens«o6. Fonte: Plataforma | attes. Elabora-«o |

O pesquisadoMarcos Adriano da Rocha Lesaaou em dois projetos no escopo da
tem8tica fMMeadiacdamprirdad® ns «oo0QuadraBInf or me mostr

Nos dois projetos, atuou como coordenador, tendo o pesquisaaadoVeraTibirica

como integrante daequipes.

E importante ressaltar aqui que o periodo de inicio da rede em analise coincide com o
ano de ingressdo pesquisadoMarcos Adriano da Rocha Lessa quadro deservidoreda
Fiocruz(Ver em:http://lates.cnpq.br/3038042947804307

PESQUISADOR PROJETOS

\ET0 VA e ERRLI ENRCEEEN 1. Investigacdo dos efeitos do tratamento crénico com Echinodoru
grandiflorus sobre a rarefacdo capilar funcional e estrutural em rat
espontaneamentepertensos

2. Efeitos de farmacos artiipertensivos sobre a rarefacao da
microcirculacdo na hipertensao arterial: abordagem funcional,


http://lattes.cnpq.br/3038042947804307
http://lattes.cnpq.br/2089394406081512
http://lattes.cnpq.br/3038042947804307
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_ R
(Disponivel emhttp://lattes.cnpq.br/3@04294780430)7

Eduardo Vera Tibirica 1. Fisiopatologia e tratamento da hipertensao arferial

(Disponivel emhttp://lattes.cnpq.br/2089394406081512
Quadro3LPr oj et os de pesquisa dos pesquisadores mais cer
para hipertens«oo. Font e: Pl ataforma | attes. El abor

Isso pode indicar a importancia da elaboracdo de perfis nos concursos publicos para
ingresso nariocruzmais voltados a areas teméaticas estratégicas, mas com producéo cientifica

e tecnologica ainda incipiente.

E provavel que, nesses casos, a énfase em perfis de especialista (principalmente),
pesquisador e tecnolaih em areas tematicas cujalucdo € desejada seja bastante efetiva

como fator de fundacéo de pesquisas em areas teméaticas emergentes.

O pesquisador Eduardo Vera Tibiricé, por sug né&a apontou em seu Curriculo Lattes
0S projetos de pesquisa em que atuou, limitesedamencionar apenas as linhas de pesquisa,

dentre as quais se destaceQuadro31: fiFisiopatologia e tratamento da hipertensédo arterial

Em contraste com os pesquisadores mais centralSodauz na rede tematica em
AMedi cament osquerE@Aoédm atwh¢Oaskperénes @sse campo e nem posaliem
temética destacada em seus Curriculos Lattgsie, como ja apontado, pode ser sugeste/
que ndo ocuparam papeéis de lideranca nas atividades de pesquisa desempenbasiasia
rede tem8tica emhiipledi eamendos opareaa8ri o ®
pesquisadores presentes em todos os dois periodos de evolugéo temmpdeasda dRiocruz
e, além disso, ocupam posicionamentos estratégicos em um laborativara(ério de
Investigacdo Cardiovascular (FHOCRUZ) dessa organizacdo voltado especificamente ao

enfrentamento das doencas cardiovasculadeatre as quais secli a hipertensao.

Ainda que os indicadores das redes de colaboracdo e de coautoria na tematica
AMedi camentos para hipertens «ooumarsiegindanems ug e
estagio de maturacao fato de que pesquisadoresHilacruzocupam posiges de centralidade

na rede de coautoria em carater, a principio, perene, é indicativo do consideravel peso

estratégico dessa teméatica no portfélio de projetos de pesqigacdazem um curto espaco

6 O pesquisador ndo 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 Producao cientifica em Infarto

Nestasecao serdo apresentados os dados obtidos a partir da recuperacdo de artigos
cientificos publicados por pesquisadore$-eruzn a t em8ti ca AMedi camen
no periodo entre 1996 e 2015.

Foi recuperado um total deteartigos cientificos nes tematica.

Desses, 86 % foram <classificados como s
qualificadosc omo sendo de M@AEscopo Ampl oo, por ak
AMedi cament oGrafica27)a i nf art oo (

Amplo
14%

Focado
86%

Gréfico2. Escopo tem8tico dos artigos cient?2ficos
infartodo no perWebdf&cieabe Bldboraciberopricont e :

Como ja ressaltado em secbes anteriores, a predari@nda artigos cientificos de
AEscopo Focadoo ® um forte indicativo da r
empreendidos pel&iocruz ja que sugere um direcionameritstitucional planejadale

pesquisas nessa tematica.

No Grafico28, é possivel observar a evolucédo temporal no escopo tematico dos artigos

cientificos publicados por pesquisadore$aeruzn a t em8ti ca A Medi camen

Os dados apresentados @mfico 28 reforcam a tendéncia a énfase na publicacao de
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artigos cient2ficos com AEscopo Focadoodo na

Além disso, parece se tratar de um comportamento que tende a se manter ao longo do

tempo, com um aumento no ultimo ano do intervalo de tempo avaliado.

o Focado %) @D

@ Amplo \1)

C A D D P QD P TP ECE QT O VDAV B8
P S NS T T T TSI
RSP I IO S S S A A PN O MO S SR SN P N M MO MO NN

Grafico 28: Evolugdo temporal noseopo tematicalos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na ten
iMedi camentos para i nf anemodScienfeEfaleoraéio mépriaav al i ad

A proxima etapa consistiu em avaliar a natureza das pesquisas realizadas nos artigos

cient2ficos na tem8tica fAMedicamentos par a
Todos os artigos recuperados nessa tematicafdram pesqui sas AApl i c

No Grafico 29 é apresentada a evolucdo temporal na publicacdo de artigos cientificos

na tem8tica fAMedi camentrezmdapesqusa.i nf art oo seg

Como é possivel constatar pela observagcadsdidico 29, houve uma énfase nas

publica-»es fAAplicadaso na tem8tica no Yl ti

Esse comportamento pode ser um efeito Rlano de acbes estratégicas para o
enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNBrasib, cujo objetivo é
preparar @aispara enfrentar e deter, até 2022, as doencas cronicas nao transni3€iMais
entre as quais: acidente vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial, cancer, diabetes e

doencas respiratériasdnicas.
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Como ja apontado anteriormente, tratade uma iniciativa langada no ano de 2011.

@ Focado “

@ Amplo 0

©C N D O NN D IO NE
PFIT P ST E LS

Gréfico 29: Evolugéo temporal na naturezapmisquisa dsartigos cientificos publicados pela Fiocruz na tem
iMedi cameimfartadbs npampar 2 odo WabwhScién&dlaboraciompnipria.:

Entidade Entidade
quimica
28%

Gréafico 30: Natureza da tecnologia abordada nos artigos cientificos publicados pela Fiocruz na
iMedi camentos para i nf anwemodScienteEfalgoraédo mtépriaav al i ad
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No que tange a natureza da tecnologia farmacéutica abordd@igfivm 30 € evidente
a predomin©ncia de artigos cient2ficos na c

Opercental de artigos inseridos na categor.

A categoria AMol ®cul a de base biol - -gicao, p

Tratase de um perfil bem distinto daquele observado nas outras teméticas avaliadas até
O momento, sendo o primeiro em que a catego

predominancia.

Quanto a evolucao tegroral da natureza das tecnologias, devido ao curto intervalo de
tempo em que houvetai gos ci ent2ficos publicados na t

nao é possivel prever tendéncias para 0s anos seg@nifis@31).

Grafico 31: Evolucao temporal na natureza da tecnologia abordadatigss cientificos publicados pela Fioc
na tem8tica fAMedi cament os p aiabofStiéndElmmacinpodpria.e r

Além disso, ndo parece leawma tendéncia de transicdo de uma natureza de tecnologia
para outra ao longo do tempo, talvez devido ao intervalo exiguo das publicagieo(l).

A analises adionais dessa trajetoria em anos futuros podem auxiliar na elucidagcao

desses questionamentos.

NaFigura28, é apresentada a representacao grafica da evolucdo de retibdecéo

em artigos cientificos publicados por pesquisadoreBicauzna t em8ti ca A Med
































































































































































































