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1. Introducao

conceito de sauide adotado pela Organizacio

Mundial da Satde (OMS) apds a II Guerra

Mundial refere-se ao “estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo meramente auséncia
de doenga ou incapacidade” (WHO, 2000b). Esse con-
ceito foi reforcado pelo movimento conhecido por
“Promogao da Satude”, lancado na década de 1970 pelo
governo canadense e promovido pela OMS para todos
os paises (Anderson, 1984)!. A partir desses marcos con-
ceituais, consolidou-se a idéia de que o setor satude, en-
tendido como setor econdmico cujas atividades s3o apli-
cadas em satde humana, educagdo e previdéncia,
representa os principais componentes da esfera das po-
liticas sociais. A dimensao da amplitude, heterogenei-
dade e complexidade do setor objeto deste capitulo po-
de ser depreendida pela adogao dos termos “macrossetor”
ou “complexo” da satde (Gadelha, 2002).

As discussdes em torno da complexa interagdo en-
tre condi¢des de satide e crescimento econdmico dos pai-
ses tém apontado para a forte intersetorialidade do se-
tor satde e para a nogao de que as condi¢Oes de vida
das populagdes sdo, ao mesmo tempo, determinante e
produto do desenvolvimento?. Iniqiiidades sociais as-
sociadas ao acesso limitado das populagOes a servicos
de atencdo a saude de baixa qualidade perpetuam mas
condi¢des de saude, que, por sua vez, levam ao aumen-
to dos gastos no setor, gerando mais pobreza e piores
condi¢des de vida.

E nesse contexto que, na tltima década, organis-
mos internacionais como a OMS e o Banco Mundial
tém promovido estudos para avaliar o papel da pesqui-
sa cientifica e do desenvolvimento tecnoldgico na su-
peracao do ciclo vicioso pobreza-baixas condi¢Oes de
saade3. Todos eles tém enfatizado a importancia da con-
tribui¢do da ciéncia, da tecnologia e da inovagao (CT&I)
na superagio das disparidades e dos problemas de
saude que perpetuam esse ciclo nos paises de indus-
trializagao tardia e defendem o planejamento e a ava-
liagdo de a¢Oes articuladas e cooperativas de CT&I
com base em prioridades.

A importancia do setor saide no conjunto da CT&I
é evidente. Internacionalmente, os recursos destinados

as atividades de pesquisa e desenvolvimento (P&D)
em saude sempre apresentam-se como os mais eleva-
dos ao lado dos setores de defesa e de agronegdcios
(Rosemberg, 1994). No Brasil, estatisticas do Ministério
da Ciéncia e Tecnologia (MCT) demonstram que agoes
em CT&I em saude consomem cerca de 30% do total
dos recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e 25% do or¢amento
federal (Brasil, 2001).

Considerando-se o conjunto de gastos em satude
no pais, mais de 20% dos dispéndios com pessoal e cus-
teio da maquina federal sdo direcionados para o setor.
ApOs a crise de financiamento ocorrida em meados da
década de 1990, observa-se uma tendéncia de aumen-
to nos gastos publicos com as agdes e os servicos de
saude, muitas vezes decorrentes da incorporagao de tec-
nologias na rede de servicos de satide vinculados ao
Sistema Unico de Satde (SUS). Em 2000, a aprovagao
da Emenda Constitucional n° 29, que vincula um por-
centual fixo do orcamento dos niveis federal, estadual
e municipal aos gastos em saude, reforcou a forte pres-
sao politica no sentido da garantia de recursos para o
setor (Biasoto Jr., 2003).

A articulacao entre os sistemas de satde e de CT&I
norteada por prioridades é condi¢ao indispensavel pa-
ra que ocorra a efetiva aplicagdo de novos conhecimen-
tos e tecnologias na solu¢io de problemas de satide. Para
que se possa avancgar na dire¢ao da consolidagio dessa
articulagdo faz-se necessario conhecer os perfis da pro-
ducio cientifica nacional diante das prioridades do sis-
tema de sauide e da incorporagao de novos conhecimen-
tos e tecnologias pelo sistema. Essa é a proposta deste
capitulo: dar os primeiros passos na exploragao das re-
lagbes entre as necessidades do setor satde e a produ-
cao cientifica do pais e do Estado de Sdo Paulo, por um
lado, e a incorporagao de inovagoes pelo sistema publi-
Co, por outro.

As cinco se¢des que compdem este capitulo, além
desta introducio, estio assim divididas: a se¢do 2 des-
creve sinteticamente as caracteristicas do sistema de sau-
de, sua complexidade e particularidades, assim como a
sua interagdo com o complexo industrial, parte do sis-
tema de CT&I do setor. Tal discussao demonstra, en-
tre outros aspectos, a fragilidade do componente tec-
nolégico do sistema.

1. O movimento conhecido como “Promog¢ao da Saude” nasceu no Canad, na década de 1970, e veio contribuir para o atual entendimento de que o con-
ceito “saude” transcende a dimensdo médica e bioldgica tradicionalmente adotada. Passa a prevalecer a no¢ao de que a satide humana resulta da interagdao
entre quatro grupos de fatores: biolégicos, ambientais, estilo de vida e sistemas de satide (Anderson, 1984). O substrato biolégico inclui determinantes ge-
néticos e fisioldgicos das trés fases da vida, que sdo crescimento, maturidade e envelhecimento; o complexo ambiental envolve componentes sociais, psico-
légicos e fisicos; o pdlo do estilo de vida compreende os comportamentos de risco, os riscos ocupacionais e os relacionados aos padrdes de consumo e lazer;
e o sistema de organizagdo dos servicos contempla as estruturas, as estratégias e as praticas de prevencdo e controle de doengas. Dessa forma, satide assu-
me um escopo multidisciplinar e intersetorial, contemplando todos os campos profissionais, de conhecimento cientifico e de desenvolvimento tecnolégico

que contribuem no processo de constru¢ao do bem-estar social.
2. Ver Brasil (2002c) e Albuquerque; Cassiolato (2000).
3. Ver WHO (1996, 1997 e 2000a) e World Bank (1993).
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A produgio cientifica em satide no Brasil e em Sao
Paulo, no periodo 1998 a 2002, é analisada na secao 3,
que apresenta dados categorizados por subcampos da
pesquisa em saude obtidos a partir de consultas a duas
bases de dados especializadas em informagao de cién-
cias da saude: Medical Literature Analysis and Retrieval
Systems On Line (Medline) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satude (Lilacs). A titulo de
demonstracao, sao ainda comentados os resultados de
um levantamento especifico sobre a producio cientifi-
ca em oito temas prioritarios em saide publica, utili-
zando a mesma categorizagio dos artigos por subcam-
pos. Finalmente, e com vistas a fornecer um quadro mais
completo sobre a realidade e a dindmica da CT&I em
saude, no pais e no Estado, a andlise da produgio cien-
tifica em satide proposta nessa se¢ao é complementada
por uma sintese dos tragos principais da produgao tec-
noldgica nacional no setor, durante o periodo coberto
neste estudo. A partir dos dados do Instituto Nacional
de Propriedade Industrial (INPI), sio muito brevemen-
te comentados indicadores gerais da atividade de paten-
teamento no Brasil e no Estado de Sdo Paulo em domi-
nios tecnolégicos relacionados as ciéncias da saude.
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Na sec¢do 4, analisam-se os gastos do SUS relativos
ainterna¢des hospitalares classificados por especialida-
des médicas, identificando-se as especialidades nas
quais ocorreram inclusdes de novos procedimentos e o
respectivo gasto adicional que eles representaram no sis-
tema de pagamentos. Com isso, buscou-se identificar a
participagao dos custos da incorporagio de inovagdes nos
gastos do SUS.

A se¢do 5 enfoca um exemplo de experiéncia em
que politicas de saude tiveram impacto em agdes de
CT&I, tendo como objetivo ilustrar a complexidade das
relagdes entre os componentes dos sistemas de satde
e de CT&I, que envolvem construc¢des institucionais,
pressdes organizadas da sociedade, capacidade de arti-
culagdo estatal e potencial cientifico e tecnolégico do pais.

Na tltima se¢do, o capitulo é concluido enfatizan-
do a preméncia do pais em enfrentar o grande desafio
de efetivamente produzir, adequar e incorporar os avan-
cos cientificos e tecnolégicos necessarios a formulagao
de politicas e planejamento em saude, contribuindo, des-
sa maneira, para a compreensao e a supera¢ao dos pro-
blemas de satide da populagdo. O eixo norteador das
acoes de CT&I em saude é o aumento da eficiéncia do

Sobre a nocao de “desequilibrio 10/90”

Em 1996, o Comité Ad Hoc de Pesquisa em
Satde e Desenvolvimento criado pela Organizagao
Mundial da Satde publicou um relatério que apon-
tou para uma distribui¢io distorcida dos recursos
financeiros investidos em pesquisa em relagdo as
prioridades de satde da populagdo mundial: de
uma estimativa de investimentos em P&D pelos
setores publico e privado da ordem de US$ 56 bi-
lhdes, no mundo, somente 10% foram gastos com
problemas de satide que atingem 90% da popu-
lagdo, e vice-versa. Essa disparidade é conhecida
como “desequilibrio 10/90”. Para reverter essa si-
tuacao, o Comité recomenda que o financiamen-
to de atividades de pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico em satude seja norteado por uma agen-
da de temas estratégicos de P&D com alto poten-
cial de contribuir para a solu¢ao de problemas de
saude que afetam a maior parte das populacdes.
Indicadores compostos que consideram as conse-
qliéncias de patologias para a sociedade em ter-
mos de incapacidade, morbidade e mortalidade
(carga de doengas) foram uma das abordagens
norteadoras de agendas de P&D (WHO, 1999).

Com base na constatacdo do “desequilibrio

10/90”, observam-se iniciativas de priorizacao de
agoes de P&D associadas a recursos financeiros in-
ternacionais com o objetivo de modificar essa rea-
lidade. Exemplos importantes sdo o programa de
US$ 200 milhodes para financiamento de projetos
de P&D voltados para “The 14 Grand Challenges
in Global Health” (The Bill and Melinda Gates
Foundation); “The top 10 biotechnologies” (Daar
et al., 2002); “Global Alliance para drogas contra
patologias neglicenciadas” (Médicos Sem Fron-
teiras); e o componente de financiamento de pes-
quisas pelo “The Global Fund to Fight Aids, Tuber-
culosis and Malaria” (OMS).

No Brasil, as estimativas de carga de doenga
sdo incipientes, porém, programas de fomento pa-
ra projetos de pesquisa em temas prioritarios da
saude foram langados, a partir da segunda metade
da década de 1990, pelos Ministérios da Saude —
por meio da Fundagao Nacional de Satide (Funasa)
e do Departamento de Ciéncia e Tecnologia em
Saude (Decit) — e da Ciéncia e Tecnologia — por in-
termédio do Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e da Finan-
ciadora de Estudos e Projetos (Finep).

o
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sistema, de forma a garantir o acesso universal as acoes
e aos servicos de saide com seguranga, qualidade e mo-
dernidade a custos reduzidos.

2. Interagao dos sistemas de
salde e de CT&l no Brasil

sistema de satide brasileiro caracteriza-se como

hibrido do ponto de vista do seu modelo de fi-

nanciamento e de presta¢ao de servigos a po-
pulacdo. Além dos servigos prestados diretamente pe-
lo setor publico por meio do Sistema Unico de Satide
(SUS) e de sua ampla rede de institui¢oes conveniadas,
ha um sistema suplementar (medicina de grupo, segu-
radoras, cooperativas médicas e provedores particula-
res) estruturado e mantido pelo setor privado e finan-
ciado pelas empresas empregadoras e pela popula¢io*
(Médici, 1999 e 2003). Os componentes do sistema de
saude sdo demandantes e usuarios dos produtos do de-
senvolvimento cientifico e tecnoldgico aplicados a sat-
de. O poder de compra desses atores, assim como o pa-
pel regulador do Estado, produz, direta ou indiretamente,
forte impacto nas politicas cientificas e tecnoldgicas do
pais (Gadelha, 2002).

Nesse contexto, cabe ressaltar os desafios que se im-
pdem ao Brasil que, por um lado, vive a transi¢ao demo-
grafica, ou envelhecimento populacional, decorrente da
queda das taxas nacionais de fecundidade e mortalida-
de, e, por outro lado, a transi¢do epidemioldgica, carac-
terizada pela coexisténcia do perfil epidemiolégico de
paises de alta renda (predominio de doengas nao-trans-
missiveis, como as cardiovasculares e as neoplasias) e o
de paises menos desenvolvidos (predominio de enfermi-
dades transmissiveis, condi¢cdes perinatais, maternas e
aquelas associadas a desnutri¢do, acidentes e violéncia).
Os sistemas e as politicas de satde e de CT&I, atuando
de forma complementar e sinérgica, sio pegas-chave no
enfrentamento e superagdo desses desafios>.

O sistema de CT&I em satde reflete a complexi-
dade do setor. E composto por vérios atores: gestores
publicos, agéncias publicas e privadas de financiamen-
to, comunidade cientifica e cadeia produtiva. Desses, as
estruturas produtivas podem, ainda, ser divididas em
subsetores, como firmacos, vacinas, produtos hemode-

rivados, equipamentos e insumos médico-hospitalares,
laboratoriais e odontolégicos. O conjunto dessas es-
truturas produtivas, referido como complexo industrial
da satde, é caracterizado por um numero imenso de di-
versificados produtos com bases tecnoldgicas distin-
tas® (Gadelha, 2002).

Um ponto a ser destacado é o alto grau de interna-
cionalizagao a que o complexo estad submetido. O acele-
rado avango tecnolégico, a influéncia de novos produtos,
0s pregos e as estratégias de mercado sdo marcadamen-
te derivados das praticas corporativas dos paises indus-
trialmente maduros. A empresa transnacional reproduz
os padrdes de competicao utilizados em seus mercados
de origem moldando o comportamento dos produtores
brasileiros. Isso, associado aos padrdes de regulagdo do
pais e a incipiente massa critica existente, contribui pa-
ra uma dindmica de fragilidade do setor para atender as
demandas nacionais’.

Um segundo aspecto a ser considerado é a dificul-
dade em estabelecer pardmetros confiaveis de custo-be-
neficio dos avangos em CT&I. Diferentemente da maio-
ria dos produtos e processos, as medidas de produtividade
no processo inovativo em saude sao, por natureza, mais
complexas e de dificil aferigao. Embora seja evidente que
com os avancos cientificos e tecnoldgicos se pretendam
diagndsticos e tratamentos mais rapidos e com menos efei-
tos colaterais, bem como o aumento da expectativa de vi-
da com qualidade, no momento em que a discussao pas-
sa para o campo da avaliagdo de cada uma dessas metas
uma série de davidas vem a tona. O histdrico das discus-
soes nos féruns médicos sobre protocolos e procedimen-
tos comprova o enorme espago de interrogagdes sobre a
eficacia de produtos e processos inovadores. Além dis-
S0, € necessario tomar em conta que a saude é uma mer-
cadoria do moderno mercado capitalista de consumo e,
por isso, a tendéncia é que a logica do lucro se sobrepo-
nha a logica das necessidades humanas.

Por fim, ha que se ressaltar que a multiplicidade das
agoes em saude implica um processo bastante diferen-
ciado de produgao e desenvolvimento de atividades
cientificas e tecnolégicas. Fazendo-se uso da tipologia
dos processos inovadores proposta por Viotti (in Viotti;
Macedo, 2003), pode-se dizer que os modelos de elo de
cadeia e sistémico sdo encontrados especialmente em
setores produtores de insumos hospitalares, nos quais
a concorréncia e a participagao de empresas estrangei-
ras induzem o avango dos produtores. Ja o modelo de
aprendizado tecnoldgico encontra locais de importan-
te concentra¢io no setor de medicamentos, onde gené-

4. Estima-se que o sistema privado jd atende cerca de 40 milhdes (30%) de brasileiros; 60% a 70% da populagdo utiliza exclusiva ou parcialmente o SUS como
modalidade de ateng¢do a satide; e 7% a 10% dos mais pobres da populagao ndo tém acesso aos servigos de satide (Médici, 2003).

5. Ver WHO (2000a e 2002); Brasil (2002a e 2002b).

6. Exceto pelos grupos de vacinas e hemoderivados, que sdo relativamente mais homogéneos.

7. A esse respeito ver Barros (1999); Gadelha (2002).

o
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O Sistema Unico de Satde (SUS) e seus servicos de informacéio

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado a
partir da Constituicao Federal de 1988 que insti-
tuiu como dever do Estado garantir o direito a sad-
de a todos os cidadaos brasileiros. A Constituicao
previu, ainda, trés fundamentos do sistema: a uni-
versalizacido do acesso as acoes e aos servicos de
atencdo a saude, a integralidade da cobertura dos
servicos e a eqiiidade na distribui¢ao dos recursos
publicos. Promulgada em 1990, a Lei Organica da
Saude (Lei n° 8.080/90) determinou os principios
organizacionais do SUS: descentralizagdo, hierar-
quizagao da prestacao de servigos, gestao unifica-
da e pactuada entre as trés esferas de governo (fe-
deral, estadual e municipal) e participagao social por
meio de conselhos constituidos por varios segmen-
tos da sociedade civil organizada. Nessa lei também
foi definido que uma das atribui¢cdes do SUS é o in-
cremento do desenvolvimento cientifico e tecnolé-
gico na esfera de atuagao do sistema.

O Departamento de Informatica do SUS (Datasus)
€ um 6rgao de ambito nacional ligado a secretaria
executiva do Ministério da Saude, que conta com
extensoes regionais de suporte técnico as secreta-
rias estaduais e municipais de saide. Sua missio
€ prover os 6rgaos do SUS com sistemas de infor-
magcao e suporte de informatica, necessarios aos seus
processos de planejamento, operacao e controle, por
meio do desenvolvimento e da manuten¢ao de ba-

ricos e medicamentos para HIV/Aids sao exemplos de
desenvolvimento de CT&I.

A presenca do poder publico, nesse cendrio, é
onerada pela enorme pressao de empresas inovadoras
e de grupos de interesse em torno do reconhecimen-
to da obrigacdo de pagamentos de medicamentos e pro-
cedimentos especificos pelo SUS. Por um lado, essa for-
ma de inser¢do do Estado expande as pressdes por
recursos e propicia uma grande capacidade de indugdo
do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Por ou-
tro, seria de se esperar que os recursos de CT&I fos-
sem majoritariamente aplicados nos principais itens de
gastos do sistema de satde, considerando-se tanto a
logica da liberacao de recursos por parte das agéncias
financiadoras como as légicas de mercado, na busca de

ses de dados nacionais, e normalizagao de proce-
dimentos, softwares e de ambientes de informatica.
Os dados referentes a remuneracao por servigos
prestados pelo SUS sao disponibilizados pelo Datasus
por meio dos Sistemas de Informagoes Hospitalares
(SIH/SUS) e de Informa¢cdes Ambulatoriais (SIA/
SUS), referentes as internacdes hospitalares e aos
atendimentos ambulatoriais, respectivamente.

O SIH é alimentado com informagdes consoli-
dadas pelas secretarias estaduais e municipais de sat-
de de todo o pais. Os procedimentos hospitalares
sdo faturados por meio do formuléario padronizado
“Autorizacio de Internacao Hospitalar” (AIH), nas
secretarias estaduais e municipais. A descentraliza-
¢ao da gestao do sistema criou condi¢bes para os ges-
tores municipais participarem diretamente do pro-
cesso, e aqueles municipios habilitados como gestao
plena passaram a realizar os pagamentos a partir de
seus proprios fundos com recursos previamente di-
mensionados e repassados pelo Ministério da Satde.
Os municipios que ainda ndo se encontram na mo-
dalidade de gestao plena recebem o pagamento di-
retamente do Fundo Nacional de Satide do Ministério
da Satude. Independentemente do modelo de paga-
mento, os dados da AIH sao compulsoriamente re-
metidos ao Ministério da Satde. O banco de dados
do SIH é alimentado continuamente e esta atualmen-
te disponivel no site <http://www.datasus.gov.br>.

vantagens competitivas nos segmentos em que os gas-
tos sao mais elevados.

E inegavel que a gestdo de CT&I em satide deve ter
como finalidade o direcionamento da produgao cienti-
fica e dos avangos tecnolégicos no sentido da sua trans-
formacao em resultados de satde (melhoria dos indi-
cadores de satde) e, também, que o progresso industrial
do setor contribua para o crescimento e o desenvolvi-
mento econdmico. Nesse sentido, uma adequada regu-
lagdo do mercado poderd garantir que o aumento da com-
petitividade e da produtividade se reflita em redu¢ao dos
gastos em saude, incluindo medicamentos, vacinas,
equipamentos e insumos, e, com isso, contribua para a
meta do SUS de prover acesso geral de toda a popula-
¢do as acdes e aos servicos de sadde.

o
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3. Perfil geral da producao
cientifica e tecnologica em
saude no Brasil e no
Estado de Sao Paulo

3.1 Identificacao e mensuracao
da producao cientifica em satde

Como foi mencionado na introducio deste capitulo,
para mapear a producio cientifica de autores brasileiros
e paulistas durante o periodo de 1998 a 2002, que sera
sucintamente comentada nesta secao, foram utilizadas
neste trabalho as bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
Medical Literature Analysis and Retrieval Systems On Line
(Medline), por serem bases especializadas na area da sad-
de, com ampla cobertura da produgio cientifica brasilei-
ra publicada no pais e no exterior®. A base Scientific Electronic
Library On line (SciELO)? foi indiretamente aqui contem-
plada, pois as 57 revistas brasileiras na area das ciéncias
da satde nela indexadas também estao na base Lilacs.

Resultado de um esfor¢o cooperativo dos paises da
regido, a base de dados Lilacs é uma iniciativa coorde-
nada pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Satde (Bireme), que é o cen-
tro especializado da Organizagdo Pan-Americana da
Sadde (Opas) em informagao técnico-cientifica na area
da satde. Ela foi criada em 1982 com o objetivo de am-
pliar o controle bibliografico da produgao cientifica em
saude do conjunto de paises do continente latino-ame-
ricano e do Caribe.

A base Lilacs indexa diversos tipos de material bi-
bliografico, tais como livros, teses, artigos de revistas,
trabalhos aceitos em eventos cientificos, documentos téc-
nicos nas dreas de medicina, satde publica, odontolo-
gia, enfermagem, veterinaria, psicologia, biologia e ou-
tras ciéncias relacionadas a saide humana. Em 2003,
foram registradas 647 revistas cientificas de 18 paises da
regido, das quais 254 brasileiras. Dessas revistas brasi-
leiras, 187 (74%) sdo publicadas no Estado de Sao Paulo.

Ja a base de dados Medline, desenvolvida pela
National Library of Medicine (NLM) do governo norte-
americano, em 1966, indexa a literatura cientifica em sau-
de publicada nos Estados Unidos e em outros 70 paises!®.
Essa base é um subconjunto da base denominada
PubMed, mantida por essa institui¢ao, que integra tam-

bém outras bases de dados. Dos 10.192 titulos registra-
dos na PubMed, em 2003, 4.579 s3o indexados na
Medline, dos quais 24 sao brasileiros (também indexa-
dos na Lilacs). A produgio cientifica nacional incorpo-
rada nessa base de dados, no entanto, nio se restringe
apenas aos artigos publicados nas revistas brasileiras, mas
também em revistas especializadas de outros paises.

Como ja comentado em secdo anterior, a delimita-
¢ao do universo “satde” no mapeamento da produc¢io
cientifica também representa tarefa complexa. Alguns es-
tudos (Pellegrini Filho et al., 1997; Coimbra Jr., 1999;
Guimaraes et al., 2001; Fernandez-Mufioz et al., 2003)
apontaram para essa dificuldade e propuseram algumas
classificagGes tematicas e conceituais do campo da sat-
de em geral, e da satide publica em particular. Para efei-
to do presente estudo, foi adotado um conceito abran-
gente, com base na classificagao atual do CNPq (Brasil,
2004), em nove grandes areas do conhecimento. O le-
vantamento de dados compreendeu a integralidade da
grande area de Ciéncias da Satude e as subareas relacio-
nadas a saude humana das Ciéncias biolégicas, Ciéncias
agrarias, Ciéncias humanas, Ciéncias sociais aplicadas,
Engenharias e outros. As grandes areas de conhecimen-
to Ciéncias exatas e da terra e Lingiiistica, letras e artes,
segundo critério adotado para o presente trabalho, nao
apresentavam areas nitidamente relacionadas a saude.

A unidade de analise da produgao cientifica foram
os artigos (ou registros) publicados em revistas (ou ti-
tulos) indexadas nas bases de dados Medline e Lilacs,
segundo data de publicagio, no periodo de 1998 a 2002.
Na base Medline, analisaram-se os artigos de autores
brasileiros publicados nas revistas nacionais e estran-
geiras. O total de artigos recuperados foi classificado,
segundo pais de origem do primeiro autor, em trés gru-
pos: Brasil, outros paises e paises nao-identificados.
Sempre que possivel, foram identificados os autores do
Estado de Sdo Paulo e de outros Estados brasileiros. Para
reduzir ao maximo as categorias “paises e Estados nao-
identificados”, langou-se mio de técnicas de extragio
de dados por similaridade, incluindo diferentes siglas,
grafias e enderecos de correio eletrénico.

Para analise da producao cientifica por assunto, fo-
ram selecionadas as classificacoes de areas do conheci-
mento e disciplinas utilizadas por fontes de indicado-
res e bases de dados como a classificagio do Manual
Frascati, da Organizagdo para Cooperagdo e Desen-
volvimento Econémico (OCDE, 2002), a tabela de areas
de conhecimento do CNPq e a tabela de classificagao de
revistas da US National Library of Medicine (NLM), que

8. As bases de dados Lilacs e Medline podem ser consultadas na Biblioteca Virtual em Satide (BVS) da Bireme (<http://www.bireme.br/bvs/P/pbd.htm>),
sendo que a Medline também esta disponivel para consulta direta pela interface PubMed (<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi>).

9. Ver encarte descritivo apresentado no capitulo 5 deste volume.

10. Dos 4.579 titulos disponibilizados pela base Medline, 3.923 (86%) sao selecionados por um Comité de Sele¢do para a publicagao impressa Index Medicus e
656 sdo revistas de areas correlatas selecionadas por outras institui¢des da area da satde.

o
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é a adotada para as revistas indexadas nas bases de da-
dos Medline e Lilacs. Ambas as bases possibilitam a re-
cuperagao de registros por descritores de assunto, que
representam o conteudo de cada artigo, e pela classifi-
cacgdo das revistas indexadas, considerando a abrangén-
cia temdtica de cada revista como um todo!!. A partir
dessas classificagoes, construiu-se uma tabela de equi-
valéncia (de acordo com o quadro apresentado nos ane-
xos metodolégicos), que contempla ainda o agrupa-
mento das disciplinas em quatro subcampos da satde:
“medicina basica”, “medicina clinica”, “medicina so-
cial” e “areas relacionadas a saide”, com base em um
estudo recente promovido pela Rede Iberoamericana de
Indicadores de Ciéncia e Tecnologia (Ricyt) (Fernandez-
Muiioz et al., 2003).

Os artigos foram classificados por disciplinas, de
acordo com a classificagdo da NLM das revistas na qual
foram publicados, e agrupados a partir da tabela de
equivaléncia. Cabe ressaltar que houve contagem mul-
tipla dos artigos, pois as revistas podem estar classifi-
cadas segundo disciplinas pertencentes a mais de um
subcampo. Conseqiientemente, a soma dos totais por
subcampo é maior que o total de artigos indexados.

Diferentemente da base de dados Medline, na ba-
se Lilacs nao foi possivel identificar os paises de afi-
liagao dos autores no periodo estudado, uma vez que
essa informagdo passou a ser registrada somente a
partir do ano de 2000. Assim sendo, a produgio bra-
sileira foi quantificada a partir dos artigos de revistas
publicadas no Brasil. Tal indicador foi considerado
aceitavel, levando-se em conta que, em 2000, 91% dos
artigos publicados em revistas brasileiras foram de
autoria de ao menos um autor brasileiro (Castro et al.,
2002). A analise da produgdo brasileira a partir da
Lilacs foi realizada seguindo a mesma metodologia
adotada para a base Medline.

Um aspecto importante revelado neste trabalho é
anecessidade de estabelecer prioridades para a produ-
¢3o de conhecimentos e tecnologias voltados para sub-
sidiar a superagao dos problemas centrais vividos pe-
lo setor satide. Nesse sentido, é fundamental que, a partir
da defini¢cio de temas ou problemas prioritarios em sau-
de, avalie-se a produ¢ao de conhecimentos cientificos
e tecnoldgicos existente no pais sobre esses problemas.
A titulo de ilustracdo, procedeu-se a andlise da produ-
¢ao cientifica nacional em temas prioritarios de saude
publica, apontados pelo Ministério da Satde em 2002
(Brasil, 2002c). Os oito temas selecionados para essa
demonstragao foram: doengas isquémicas e infarto do
miocardio; diabetes mellitus; hipertensao arterial sisté-
mica; HIV e Aids; asma; neoplasia maligna do estdma-
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go; neoplasia maligna e carcinoma in situ do colo do tte-
ro; e tuberculose. Para cada tema, foram definidas es-
tratégias de busca especificas nas bases Medline e
Lilacs, utilizando-se os descritores do vocabulario DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), com vistas a iden-
tificar como a producio cientifica nacional, nesses te-
mas, se distribui por tipologias de pesquisa, ou subcam-
pos da saude.

Note-se que foi cogitada a utilizagdo dos dados do
Diretério dos Grupos de Pesquisa do CNPq (2002) pa-
ra complementar a analise da produgao cientifica por te-
mas prioritarios do ponto de vista da identificagao da
capacidade instalada no pais de grupos de pesquisa em
cada um dos temas. Porém, nao foi possivel realizar a
recupera¢ao dos dados por temas na atual interface pu-
blica desse banco de dados.

3.2 Producgao cientifica
nacional e paulista em
grandes subcampos da saide

No periodo de 1998 a 2002, foram recuperados
2.328.754 registros na base de dados Medline, publica-
dos em 4.701 revistas especializadas. Desse total, ndo
foi possivel identificar os paises de afiliagao dos auto-
res de 658.776 artigos (28,3%). Considerando-se ape-
nas os registros com pais de afiliagdo identificado, a
produgao cientifica brasileira indexada no periodo cor-
responde em média a 1,3% da producio cientifica in-
ternacional, elevando-se de 1,1%, em 1998, para 1,6%,
em 2002 (tabela anexa 11.1). Essa tendéncia de cresci-
mento ja foi retratada em estudos anteriores!2.

Considerando-se a produgao cientifica nos quatro
subcampos do conhecimento aqui considerados, a par-
ticipagdo proporcional de cada subcampo no esforgo to-
tal, para Brasil, Estado de Sao Paulo e total mundial, é
apresentada no grafico 11.1. As distribui¢des da produ-
¢ao mundial e brasileira representadas na base Medline
revelam que o subcampo medicina clinica se destaca
nos dois casos. Entretanto, observa-se que a contribui-
¢ao dos autores brasileiros no total de artigos indexados,
no periodo examinado, é maior nos subcampos medici-
na bésica e medicina social. A participagao relativa no
subcampo medicina bésica seria 1,39 (43,7/31,4) e em
medicina social 1,46 (12,6/8,6), ou seja, os autores bra-
sileiros tiveram uma participagao cerca de 40% maior que
o padrao mundial no subcampo medicina basica e cerca
de 50% maior em medicina social. Vale salientar que a
participagao relativa da produg¢ao paulista destacou-se no
subcampo medicina clinica (54,9%), com produgdo 12%

11. Assim como podem ser atribuidos varios descritores para um mesmo artigo, podem ser atribuidos varios assuntos a uma mesma revista.
12. Pereira; Escuder (1999); Almeida Filho et al. (2003); Leta; Cruz, in Viotti; Macedo (2003); Rodrigues et al. (2000).

o
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Grafico 11.1

Distribuicao porcentual dos artigos publicados em revistas indexadas na base Medline, por subcampo
da saude — Estado de Sao Paulo, Brasil e mundo, 1998-2002*
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* A somatéria dos artigos dos quatro subcampos € maior que o total devido a contagem midiltipla de artigos classificados em mais de um subcampo.

Para a composicao dos subcampos de salde, por disciplinas,

Fonte: Base de dados Medline (atualizagéo de nov. 2003)

Ver tabela anexa 11.1

veja quadro apresentado nos anexos metodolégicos.
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maior, nesse subcampo, que o padrao nacional (48,7%);
nos demais subcampos, nota-se maior participa¢ao dos
outros Estados brasileiros (tabela anexa 11.1).

Ao longo do periodo examinado, os dados revelam
uma tendéncia de crescimento da produgio cientifica em
todos os subcampos aqui analisados, sendo mais evi-
dente para medicina basica e areas relacionadas a sau-
de, cujos crescimentos parecem exponenciais até 2001,
em contraste com medicina clinica e medicina social, cu-
jos crescimentos parecem lineares a taxas mais modes-
tas (grafico 11.2).

A exemplo da tendéncia mundial, a produgio cien-
tifica brasileira revela igualmente uma tendéncia de cres-
cimento no periodo. Notavel, no entanto, é que suas ta-
xas de crescimento sdo expressivamente superiores as
taxas mundiais (grafico 11.2 e tabela anexa 11.1). Como
no resto do mundo, o subcampo areas relacionadas a sau-
de destaca-se com maior produgio e maior crescimen-
to, o que ja ndo é observado para medicina bésica, que,
no Brasil, segue tendéncia semelhante as de medicina cli-
nica e medicina social. Esta Gltima mostra uma prece-
déncia sobre as outras duas no periodo, apontando, pro-
vavelmente, para a tendéncia de incorporagdo de um
conceito de saude amplo e de base multidisciplinar pe-
la comunidade cientifica brasileira.

Do total da producio cientifica brasileira em Medline
com local de afiliacdo dos autores identificados, 49,4%

sao produzidos por autores do Estado de Sao Paulo e
50,6% por autores de outros Estados (tabela anexa
11.1). A analise dos registros com local identificado, con-
siderando-se os quatro subcampos da satide considera-
dos, demonstrou similaridade no padrao de crescimen-
to da produgido de autores de Sdo Paulo em relagio ao
que é observado na produ¢ao nacional nos quatro sub-
campos (grafico 11.2).

A maior parte (68,6%) da producao cientifica bra-
sileira representada na base Medline corresponde a ar-
tigos publicados em revistas estrangeiras, sendo o res-
tante publicado nas revistas brasileiras. Entretanto, vale
ressaltar que ha uma variagdo importante desse dado se-
gundo os subcampos: em areas relacionadas a saude,
96,7% dos artigos de autores brasileiros foram publi-
cados em revistas estrangeiras; em medicina bdsica,
74,7%; em medicina clinica, 68,6%; e em medicina so-
cial, apenas 33,2% (tabela anexa 11.2). O subcampo me-
dicina social tende a abordar questdes de carater nacio-
nal ou local, o que pode explicar a preferéncia dos
autores em publicar em revistas nacionais especializa-
das. As disciplinas por subcampos na base Medline sdo
apresentadas na tabela anexa 11.3.

A identificagdo da producao cientifica brasileira
em saude foi ampliada a partir de informacgdes obti-
das na base Lilacs, que, no periodo 1998 a 2002, in-
dexou 264 revistas nacionais, das quais apenas 24 es-

o
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Grafico 11.2

Evolucdo do nimero de artigos publicados em revistas indexadas na base Medline, por subcampo
da saide* e ano de publicacdo - Estado de Sao Paulo, Brasil e total mundial, 1998-2002 (em nimero
indice, base 100 = 1998)
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* Para a composicao dos subcampos de satde, por disciplinas, veja quadro apresentado nos anexos metodoldgicos.
Fonte: Base de dados Medline (atualizacdo de nov. 2003)
Ver tabela anexa 11.1
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tdo também indexadas na base Medline. O numero to-
tal de artigos recuperados na base Lilacs, incluindo re-
vistas indexadas também em Medline, foi 72.856, dos
quais 32.939 (45,2%) de autores brasileiros (tabela
anexa 11.4). Nota-se, porém, que nao hd uma tendén-
cia clara de crescimento dos nimeros ano a ano, sen-
do que, de 2001 a 2002, verifica-se um decréscimo dos
totais de registros, principalmente nos outros paises
da América Latina. Esse fato deve-se, possivelmente,
aos atrasos de publicacdo, de indexagdo ou exclusio
de revistas.

A andlise da produgao cientifica brasileira por sub-
campos da satde representada na base Lilacs (grafico 11.3,
tabela anexa 11.4) evidencia a forte participagdo de me-
dicina clinica (66,9%), enquanto medicina basica con-
tribui com 14,9%, medicina social com 14,4% e areas re-
lacionadas a satide com 9% do total de artigos registrados.
Esse predominio importante de artigos classificados em
medicina clinica nas revistas indexadas na Lilacs contras-
ta com o observado na base Medline, em que a partici-
pac¢io de medicina basica (43,7%) é muito préxima da
de medicina clinica (48,7%) (grafico 11.1). A propor¢ao
de artigos classificados em medicina social e areas rela-
cionadas a satde é semelhante em ambas as bases (gra-
ficos 11.1 e 11.3). As disciplinas por subcampos na ba-
se Lilacs sdo apresentadas na tabela anexa 11.5.

Grafico 11.3

A produgao cientifica nos oito temas de saude pua-
blica selecionados neste trabalho para ilustrar a relagao
entre producao cientifica nacional e prioridades do pais
apresenta variagdao considerando que, no periodo obser-
vado, a produgao brasileira contribuiu em média com
1,3% da produgao mundial (grafico 11.4 e tabela ane-
xa 11.6). Os temas “asma”, “neoplasia maligna do es-
tdbmago”,”doencgas isquémicas e infarto agudo do mio-
cardio” e “diabetes mellitus” estiveram abaixo desse
porcentual, enquanto “hipertensao arterial sistémica”,
“HIV/Aids”, “tuberculose” e “neoplasia maligna e car-
cinoma in situ do colo do utero” estiveram acima.

A avalia¢io da produgio cientifica nos temas prio-
ritarios utilizando-se a classificagao em subcampos nas
bases Medline (tabela anexa 11.6) e Lilacs (tabela ane-
xa 11.7) aponta para a importante concentracdo de
artigos publicados em medicina clinica para todos os
temas. Nos temas HIV/Aids e tuberculose, nota-se,
comparativamente, um nimero mais expressivo de ar-
tigos em revistas de medicina basica. Apesar de esse
resultado estar em consonancia com o padrao obser-
vado para o conjunto da producao cientifica brasileira,
a sua interpretagao deve ser feita de maneira cuidado-
sa, considerando o viés introduzido pelo agrupamen-
to em subcampos baseado na classificacao das revistas
e nao dos artigos individualmente.

Distribuicdao porcentual de artigos publicados em revistas indexadas na base Lilacs, por subcampo

da saude - Brasil, 1998-2002*
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* A somatéria dos artigos dos quatro subcampos é maior que o total de artigos devido a contagem mudiltipla. Para a composicao dos subcampos
de salde, por disciplinas, veja quadro apresentado nos anexos metodolégicos.

Fonte: Base de dados Lilacs (atualizacdo de nov. 2003)

Ver tabela anexa 11.4
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Grafico 11.4
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Participacao brasileira no total de artigos publicados em revistas indexadas na base de dados

Medline, por tema prioritario de satide — 1998-2002
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Fonte: Base de dados Medline (atualizacdo de nov. 2003)

Ver tabela anexa 11.6
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3.3 Notas sobre a producao
tecnoldgica brasileira no setor
saide na ultima década

Como foi discutido no capitulo 6 deste volume, a
producao tecnoldgica de um pais ou regido é tradicio-
nalmente medida a partir de bancos de dados compos-
tos por registros de patentes solicitadas ou concedidas
por 6rgaos de propriedade intelectual internacionais e
nacional, como o United States Patent and Trademark
Office (USPTO) e o Instituto Nacional de Propriedade
Industrial (INPI), para Estados Unidos e Brasil, respec-
tivamente. Como se poderia esperar, as particularida-
des inerentes a cada setor econdmico também se refle-
tem na atividade de patenteamento, e a andlise de
situagao por setor pode trazer informagoes preciosas so-
bre os pontos vulneraveis da cadeia produtiva e inova-
tiva do pais. No caso do setor satide, como ja discutido
anteriormente, o potencial de inova¢io com base nas de-
mandas do sistema de atengao ¢ alto, porém, ainda ti-
midamente explorado no pais.

Um estudo recente (Albuquerque, 2004) retrata a
situacao de estagnac¢ao tecnolodgica do Brasil dentro do
cendrio internacional e faz uma andlise especifica para
o setor sauide com dados de registro de patentes no IN-
PI no periodo de 1990 a 2001. A partir da classificagdo
estabelecida pelo Observatoire des Sciences et des Tech-
niques (OST, 2000), considerou-se que, dos 30 subdo-
minios tecnoldgicos, cinco sdo relacionados a satde:

Engenharia médica, Quimica orgdnica, Quimica macro-
molecular, Farmacéuticos-cosméticos e Biotecnologia.

Tomando aqui como fonte principal os dados pro-
duzidos e divulgados nesse trabalho, e que s3o apre-
sentados nas tabelas anexas 11.8, 11.9 e 11.10, o total
de patentes depositadas no INPI nos cinco subdomi-
nios tecnoldgicos relacionados a satude, entre 1990 e
2001, consolidou-se em um patamar de cerca de 400
depésitos anuais, a partir de 1997, revelando um au-
mento expressivo em rela¢do aos cerca de 250 depbsi-
tos ao ano verificados na primeira metade da década ob-
servada (tabela anexa 11.8). Note-se que, no periodo
como um todo, os cinco subdominios totalizaram 3.865
patentes, representando 7% do total das patentes de-
positadas no INPL.

Ainda de acordo com os dados da tabela anexa
11.8, o numero de depésitos efetuados por pessoas ju-
ridicas e pessoas fisicas subiu significativamente no
grupo de medicamentos (ou Farmacéuticos) no perio-
do observado: de 26, em 1994, para 75, em 2001.
Cabendo aqui a ressalva de que, apesar de a Lei de
Propriedade Industrial de 1994 ter sido um marco na
area de farmacos e medicamentos, a participacao desse
subdominio tecnolégico ainda ¢ inferior a 20% do con-
junto dos pedidos de registro no setor saude.

Outro resultado importante do estudo acima men-
cionado diz respeito ao subdominio Engenharia médi-
ca, que é o que revela o nimero mais expressivo de pa-
tentes depositadas. A soma de toda a série analisada

o
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indica que a Engenharia médica estao associados mais
de 70% dos depésitos realizados na drea satde, no pe-
riodo. A maior participagao relativa de pessoas fisicas
no total dos depdsitos nesse subdominio — fato que se
reproduz, embora em menor escala, no subdominio
Farmacéuticos-cosméticos — pode ser expressao do con-
teado tecnoldgico mais baixo dessas patentes.

A presenca do Estado de Sao Paulo nos depédsitos
de patentes no INPI é de lideran¢a em todos os cinco
subdominios tecnolégicos examinados. Do total de
depdsitos realizados no Brasil, no periodo coberto pe-
lo estudo, mais da metade foi realizada por pessoas fi-
sicas ou juridicas domiciliadas no Estado. Consi-
derando-se apenas as patentes depositadas por pessoas
juridicas, a participagao paulista no total nacional foi
ainda maior (tabelas anexas 11.8 e 11.10), com des-
taque para a Johnson & Johnson, na area de Engenharia
médica, para a Natura, no subdominio de produtos
Farmacéuticos-cosméticos, e para a Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), nos cinco subdo-
minios relacionados a satde — em especial Quimica
organica e Biotecnologia. Esse resultado revela o po-
tencial da pesquisa universitaria e da sua traducao em
depdsitos de patentes quando a institui¢do de ensino
e pesquisa é apoiada por estratégias de promocao de
atividades de inovagao.

A inovagao é reconhecidamente um processo com-
plexo, dependente de condig¢bes institucionais e le-
gais favoraveis que promovam a interagdo de a¢bes de
diversos agentes de maneira coordenada e continua-
da. Na tltima década houve avancos no pais marcados
pela atualizagao da legislagdo e pelo aumento no nu-
mero de patentes concedidas pelo INPI, porém, os es-
forcos ainda ndo se traduziram em uma moderniza¢ao
efetiva dos sistemas de propriedade intelectual, o que
tem sido um obstaculo importante para o pais alcan-
¢ar uma posicao de destaque no jogo competitivo da
economia global.

A participacdo relativa do setor satide no total das
atividades de inovacdo do pais, medida por meio do
numero de patentes depositadas, demonstra um cres-
cimento superior ao crescimento das patentes em ge-
ral, porém, em termos qualitativos, observa-se uma
concentra¢do em atividades de menor contetido tecno-
légico, comandadas por pessoas fisicas e relacionadas
as institui¢des de ensino e pesquisa. A compreensao des-
sas particularidades deve servir de base para a formu-
lagao de politicas e estratégias promotoras do proces-
so inovativo na area da saude.

4. Gastos em saude no Brasil
e no Estado de Sao Paulo e
incorporacao de

inovacoes pelo SUS

estudo dos gastos em assisténcia a saude per-

mite analisar aspectos importantes sobre a rea-

lidade do setor e, dessa forma, ser utilizado co-
mo um dos pardmetros para a constru¢ao de agendas
de satde e de acbes em CT&I. Questdes relevantes co-
mo identificar em que medida os maiores gastos refle-
tem a maior freqiiéncia de alguns procedimentos de cus-
to baixo, ou refletem o alto custo do procedimento em
si, sao fundamentais na formulagao de politicas promo-
toras da inovagao, considerando a competitividade dos
produtos aplicados na atenc¢do a satde da populagio.
A partir desse enfoque, foram analisados os gastos do
SUS relativos as internagdes hospitalares categorizados
por especialidades médicas, identificando-se as espe-
cialidades em que ocorreram inclusdes de novos pro-
cedimentos, no periodo observado, e o respectivo gas-
to adicional que eles representaram para o sistema de
pagamentos do SUS nesse mesmo periodo. Com isso,
buscou-se identificar a participagao dos custos da in-
corporagdo de inovagdes nos gastos do sistema publi-
co de satde.

Como fonte de dados para a presente analise dos
gastos com procedimentos médico-hospitalares do SUS
foi utilizado o Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH), do Ministério da Saude. A tabela SIH, como é co-
nhecida, é seguramente a melhor proxy do conjunto da
prestacao de servicos hospitalares do pais. Essa tabela
¢ um instrumento de abrangéncia nacional, porém, a de-
cisdo sobre a realizagdao dos procedimentos incluidos no
sistema ocorre nos niveis estadual e municipal. Dispoe-
se ainda do Sistema de Informacbes Ambulatoriais
(SIA)13, que contém a lista de procedimentos realiza-
dos ambulatorialmente; no entanto, nao foi possivel
utilizd-la para a andlise proposta devido a incompatibi-
lidade dos distintos critérios de classificacdo adotados
por esses dois sistemas de informag¢do do SUS.

Os procedimentos constantes da tabela SIH, no
periodo de 1998 a 2002, foram agrupados com base nos
dois primeiros digitos do codigo referente as especiali-
dades, segundo o Manual de Autoriza¢ao de Internacio
Hospitalar (AIH), item “Estrutura¢io de Procedimentos

13. A codificagdo de procedimentos no SIA foi reestruturada em 1999; em 2002, os gastos com os procedimentos ambulatoriais foram de R$ 5,5 bilhdes, sen-
do que “terapia renal substitutiva” correspondeu a cerca de 54% do valor total de procedimentos novos, e “medicamentos em geral”, a 14%.

o
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do SIH-SUS”. Partiu-se de 42 grupos de especialidades,
chegando-se, apds agregacdes de repeticdes ou reclas-
sificagdes de subespecialidades em especialidades, a 30
grupos, procurando-se, quando possivel, adotar a clas-
sificacdo da Associacio Médica Brasileira. Cabe desta-
car que alguns grupos apresentaram heterogeneidade im-
portante (por exemplo, “traumas e acidentes”, “geriatria
e oncologia”), porém, procurou-se classificar os proce-
dimentos em especialidades considerando a natureza da
maioria dos procedimentos em cada grupo. Os gastos
publicos com procedimentos hospitalares por especia-
lidade no Brasil e no Estado de Sao Paulo, no periodo
de 1998 a 2002, sao apresentados na tabela anexa 11.11.

A metodologia para identificar as inova¢des!4, en-
tre os gastos do Ministério da Saude referentes a tabe-
la SIH, foi baseada em levantamento ano a ano dos no-
vos procedimentos inseridos no sistema de pagamentos
do SUS, durante o periodo de 1998 a 2002. Na tabela
11.1, pode-se observar o nimero de procedimentos in-
cluidos nesse periodo no Brasil e no Estado de Sdo
Paulo, os gastos adicionais que esses novos procedimen-
tos representaram (com base nas Autorizagbes de
Interna¢do Hospitalar—AIH pagas no ano de 2002) e a
distribuicdo destes por especialidade. Os 557 novos
procedimentos incluidos no periodo de 1998 a 2002, pa-
ra Brasil, foram classificados de acordo com as 30 es-
pecialidades previamente definidas.

Em uma abordagem quantitativa da avaliacdo dos
novos procedimentos que foram incorporados a tabela
SIH no periodo de 1998 a 2002, observa-se uma impor-
tante preponderincia da “cirurgia ortopédica”, respon-
savel por 278 inclusdes, praticamente a metade dos 557
novos itens incorporados. Entretanto, nessa especiali-
dade, especificamente, a maior parte das inclusdes re-
sultou de uma profunda reclassificacao e ajustes de no-
menclatura de procedimentos existentes anteriormente
ao periodo do estudo!>. A inexisténcia de aumento pro-
porcional no que tange as despesas corrobora essa hi-
pétese. Nas especialidades “cirurgia cardiovascular”16,
“transplante”, “infectologia” e “neurologia” houve um
numero expressivo de inclusdes, o que aponta para uma
forte tendéncia a incorpora¢io de novos produtos e pro-
cessos de intervengao (técnicas cirtrgicas e medica-
mentos) de alta complexidade.

A andlise da composicao dos gastos efetuados com
as inovagbes em 2002 demonstra um aumento de des-
pesas na especialidade psiquiatrica. No Brasil, a parce-
la preponderante, R$ 433,7 milhdes (64,7%), dos no-

Cap 1l-Indicadores FAPESP 4P 4/18/05 2:49 PM Page 14 $

INDICADORES DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAO PAULO - 2004

vos gastos ocorreu nessa especialidade, devido, pelo
menos parcialmente, a mudangas no modelo assisten-
cial. O novo modelo, que tem como proposta a substi-
tuicdo das grandes unidades de internagao por periodos
prolongados, aos poucos tem dado lugar a novas formas
de atengio, incluindo os centros regionais de atengdo
psicossocial. A transicdo dos modelos assistenciais em
saude mental reflete-se em ajustes e reclassificagdes
dos procedimentos incluidos nas tabelas de pagamen-
tos do SUS e em novos padroes de atendimento (retra-
tados em AIHs) que comportam prazos de internagao
em diversos niveis. De fato, as inovagbes nessa especia-
lidade configuram uma complexa reorganiza¢ao em an-
damento do processo de atengao, incluindo atendimen-
to em centros especializados, interna¢ao e modalidades
de pagamentos.

Em um sistema que tem como principio cumprir
com o seu compromisso de atendimento universal e in-
tegral em carater nacional, seria de se esperar grandes
variagdes regionais. No entanto, quando avaliados os gas-
tos publicos da rede hospitalar no Estado de Sao Paulo,
o maior grau de intensidade tecnoldgica manifesta-se na
importante presenca das “cirurgias cardiovasculares” e
“transplantes”, que chegam a participagbes expressiva-
mente superiores as registradas para o Brasil, ou seja,
14% e 13,9%, respectivamente, contra 10,5% e 9,1% pa-
ra o pais (tabela 11.1).

A lideranga do Estado de Sao Paulo na incorpora-
¢ao de tecnologias também pode ser avaliada pela par-
ticipagao dos novos procedimentos no conjunto dos
gastos e no total dos gastos por especialidades, no pe-
riodo observado. Os dados da tabela 11.2 mostram que
a participa¢do de novos procedimentos no conjunto de
gastos situou-se, para o Estado de So Paulo, no pata-
mar de 16%. Para o Brasil, essa participa¢do nao ultra-
passou a marca de 12,4%.

Por meio do indicador tomado como “razdo de in-
cremento”, aqui definido como a participagao dos gas-
tos com novos procedimentos no total dos gastos das
30 especialidades analisadas, é possivel identificar a
importdncia das inovagdes realizadas em “psiquiatria”
e “transplantes”. No primeiro caso, a razao de incremen-
to foi de 90,3%, tanto para Brasil como para Sao Paulo,
enquanto, no segundo, a razao de incremento foi de 69%,
para Brasil, e 69,8%, para S3o Paulo (tabela 11.2).
Também merecem destaque: “cirurgia oftalmolodgica”,
“cirurgia pléstica reparadora”, “geriatria e oncologia” e
“cirurgia cardiovascular”. Com excecao da participacao

14. A inclusdo de novos procedimentos é aqui usada para aferir as inovagoes incorporadas pelo setor publico e pelo setor privado conveniado ao SUS. Vale no-
tar que, embora a tabela SIH contenha deficiéncias de classifica¢io, os dados disponibilizados pelo sistema sdo os mais completos e de melhor qualidade de que

se dispoe no Brasil.

15. De acordo com informagao obtida com técnicos da Secretaria de Atengao a Satide do Ministério da Satide, em novembro de 2003.
16. A incorporagao de novos marcapassos a tabela de procedimentos ainda nao se traduziu em gastos para o levantamento aqui realizado, visto que a mesma

se deu somente ao final de 2002.

o
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Tabela 11.1

Nimero de procedimentos hospitalares incluidos entre 1998 e 2002 na tabela de Autoriza¢des de
Internacdo Hospitalar (AlHs) do SUS e valor das inclusdes no total de AlHs pagas, por especialidade -
Estado de Sao Paulo e Brasil, 2002

Procedimentos incluidos Valor das inclusdes entre 1998 e 2002

Especialidade entre 1998 e 2002 (nas AlHs pagas em 2002)

Sdo Paulo Brasil Séo Paulo Brasil

N° % N° % R$ milhdes % R$ milhdes %
Cirurgia buco-maxilar ..., 1 03 1 02 0,1 0,0 01 0,0
Cirurgia cardiovascular..................cccccccooiiiiinnn. 81 23,0 89 16,0 295 140 70,5 105
Cirurgia do aparelho digestivo 2 0,6 2 04 34 16 51 08
Cirurgia do aparelho urogenital .............................. 1 03 1 02 0 00 0 00
Cirurgia geral ..o, 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
Cirurgia oftalmolOgica...............co..cooooovviriirriri, 1 03 1 02 25 12 8,2 12
Cirurgia Ortopédica...............ccooovvriiocriiiiiii, 9% U8 8 499 04 02 10 0
Cirurgia otorrinolaringolgica ....................cc.cc..... 3 09 3 05 0,2 0,1 0,2 0,0
Cirurgia plastica reparadora ... 16 43 18 32 52 25 07 34
Cirurgia torécica/aparelho respiratorio....................... 16 45 20 36 01 0,0 01 0,0
Cardiologia ..o 6 17 6 11 03 0,1 07 0,1
Dermatologia...............co.ooovuviiiiiciiiiic, 0 00 0 00 0 00 0 00
Geriatria € onCol0gia. .............ccooooovvvricriiiiiricinn, 17 48 17 31 6,7 32 291 43
Endocrinologia 0 00 0 00 0 00 0 00
Gastroenterologia ..., 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
GINECOIOGIA ... 1 03 1 0,2 0,1 0,0 01 0,0
Hematologia ...............ccocooviiviiiiciiscic, 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
IMUNOIOGIa ..., 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Infectologia..........ccooviviiiciiiiciiiciiiicicc, 25 A 29 52 05 02 25 04
NEfrologia. ........ccovvviiiiiiciiiicicciccccc 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
NEONAtolOgia ... ..o 1 03 1 0,2 12 0,6 24 0,4
NEUFOIOGIA ... 36 10,2 36 6,5 49 23 274 41
OBSELICIA ... 10 28 10 18 18 09 6,0 09
Ortopedia ..........ccovviiiiiciiiiciiiccciccc 2 0,6 2 04 01 0,0 01 0,0
Pediatria 0 00 0 00 0 00 0 00
PReumMOlogia..........cocoovcceriiiccciicicccccs 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
PSIQUIALTIA ........oooooviicicic 7 20 7 13 126 596 4337 64,7
Reumatologia..............ccocoooviviciiiiciiicc, 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Transplantes ..., 14 6,8 2 50 293 139 609 9,1
Traumas e acidentes 4 11 7 13 01 0,0 0,2 0,0
Total™* 352 100 557 100 m3 100 6699 100

* Em funcdo do arredondamento, a soma das especialidades excede o total apresentado.
Fonte: Datasus (<http://www.datasus.gov.br>, acesso em 1° fev. 2004)

Indicadores de CT&I em Séo Paulo — 2004, FAPESP
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Tabela 11.2

Participacao das Autoriza¢oes de Internacao Hospitalar (AlHs) relativas aos novos procedimentos
hospitalares incluidos na tabela do SUS entre 1998 e 2002 no total de AlHs pagas, por especialidade —
Estado de Sao Paulo e Brasil, 2002

Valor das AlHs pagas em 2002 (RS milhdes)

% do valor
Especialidade Total Novos procedimentos das inclusdes
incluidos entre 1998 e 2002 no total*

Sdo Paulo Brasil Sdo Paulo Brasil Sdo Paulo Brasil
Cirurgia buco-maxilar...............c.cccccoooviciiiciiin. 18 6,6 0,1 0,1 05 15
Cirurgia cardiovascular ..., 1993 5931 295 70,5 148 19
Cirurgia do aparelho digestivo...............ccccccooiicnnine. 913 3727 34 51 37 14
Cirurgia do aparelho urogenital.....................ccc...... 50,0 1707 00 00 00 00
Cirurgia geral ..o 14 45 0,0 0,0 00 00
Cirurgia oftalmologica .............ccooovviiviiiiiiiiciie. 8,6 26,6 25 8,2 23 30,8
Cirurgia Ortopedica...........coo.coioovviviiriiiiiiriccris 87,0 3355 0,4 1,0 04 03
Cirurgia otorrinolaringolgica...................cccocccvvnee. 10,5 259 0,2 0,2 17 08
Cirurgia plastica reparadora.................cc.ccccccevee. 273 1246 52 27 188 18,2
Cirurgia toracica/aparelho respiratorio...................... 25,1 789 0,1 01 01 01
Cardiologia...........c..ooovviiciiiiii n9 3344 03 0,7 03 02
Dermatologia ..............cccoviviiiiiiiiciiic 10 47 00 00 00 00
Geriatria € 0NCOIOGia ..............cco.coocvvvriiiiriciiicciine. 66,9 164,0 6,7 291 99 17,7
Endocrinologia 139 70,1 0,0 0,0 0,0 00
Gastroenterologia. ..., 32 958 0,0 0,0 0,0 0,0
GINECOIOGIA ... 195 136,1 0,1 0,1 0,0 01
Hematologia................ccoviiiiiiiiiciccc 1,0 410 0,0 0,0 0,0 0,0
IMUNOIOGIA ... 0,4 14 0,0 0,0 0,0 0,0
Infectologia ...........coviviiiiciiiciiiiciccc 46,5 262,5 05 25 09 10
Nefrologia ..........cocoviciiiiiciiiciiiicicccc 207 90,9 0,0 0,0 0,0 0,0
NEONAtolOgia. ... 389 140,0 12 24 31 17
NEUFOIOGIa ... 84,5 3284 49 274 57 83
OBSEELICIA. ..ooovvoo e 1291 7032 18 6,0 14 09
Ortopedia...........covvveiiiiciiicicccccce 25 2,2 01 01 01 04
Pediatria 52 181 00 00 00 00
PneumOologia ...........cccoocooicciiiiiciiiiiciiccicce 93,7 6478 0,0 0,0 00 0,0
PSIQUIALHIA. ... 1395 4804 126,0 4337 90,3 90,3
Reumatologia ..............ccooooviiviiiiiiciiccs 09 5,6 0,0 0,0 0,0 0,0
TranSPIANES ..........covviiiiiriiiieiiic, 420 88,2 293 60,9 69,8 69,0
Traumas e acidentes 8,6 335 0,1 0,2 01 0,6
Total*™ 13209 5.406,4 m3 6699 16,0 124

* Razdo entre valores das AlHs relativas aos procedimentos incluidos no periodo 1998 a 2002 e valores totais de AlHs pagas em cada
especialidade no ano de 2002 (ver tabela 11.1 e tabela anexa 11.11).
** Em funcao do arredondamento, a soma das especialidades excede o total apresentado.

Fonte: Datasus (<http://www.datasus.gov.br>, acesso em 1° fev. 2004)

Indicadores de CT&l em Séo Paulo — 2004, FAPESP
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de “neurologia”, com 8,3%, no Brasil, e 5,7%, em Sao
Paulo, as demais foram inferiores a 4%.

Por fim, cabe frisar que hd poucas relagdes efetiva-
mente institucionais entre o sistema de inovacio e as
decisGes de prestagio de assisténcia em satide. Embora
as inovagdes acabem expressas em novos procedimen-
tos incorporados a tabela de pagamentos, os processos
decisérios ndo sao facilmente conhecidos. O mesmo
pode se dizer com respeito ao direcionamento dos re-
cursos de CT&I que estdo sob o comando estatal. Maior
reconhecimento dos grandes polos de gasto e uma ava-
liagdo epidemioldgica mais consistente poderiam dire-
cionar recursos para areas criticas, garantindo a utili-
zacao das inovagbes produzidas.

5. Interacao entre
politica de saide e acoes
de CT&l: o caso HIV/Aids

programa brasileiro de controle da infec¢do pe-

lo HIV/Aids tornou-se um paradigma em ter-

mos de eficiéncia e modelo de interven¢ao em
saude publica. No campo da politica internacional, sua
importéncia transcendeu a propria discussao de saude
ao mostrar ser possivel que a associacdo de paises ti-
vesse a forca suficiente para tornar excepcionais partes
do Acordo Internacional sobre Patentes e Propriedade
Intelectual (Trips) de 1994. De fato, o programa brasi-
leiro abriu o caminho para politicas efetivas de contro-
le da doenga e para a legitimidade das agbes governa-
mentais, diante das grandes empresas, em casos de
graves riscos a saude.

Desde seu inicio, o programa implementou agoes
com distintas abordagens, mas com um enfoque arti-
culado. Merecem destaque os seguintes campos de atua-
¢do: coordenacio e articulagdo entre as trés esferas de
governo (federal, estadual e municipal); foco nas agbes
tipicas de vigilancia epidemiolégica com a busca de in-
formagdes, constru¢io de indicadores e identificacao
de populagdes vulneraveis; trabalho permanente com a
grande midia e as organizagdes sociais para dissemina-
¢ao de informagio para a populagio (educagio em sau-
de); intervencao direta do Ministério da Satide no con-
trole da qualidade do sangue; disponibilizacao de
preservativos a populago; e distribui¢ao gratuita dos
medicamentos anti-retrovirais para todos os portado-
res da infeccdo (Galvao, 2002).

Em recente relatério publicado pela Organizacao
Mundial da Satde (WHO, 2004), o programa brasilei-
ro de controle da infec¢io pelo HIV/Aids foi apontado

como modelo de intervencao efetiva. Os efeitos das in-
terven¢Oes acima mencionadas puderam ser medidos pe-
la importante queda do ndmero de ébitos relacionados
a Aids, especialmente apés 1996, quando se adotou a
distribui¢ao universal e gratuita de medicamentos an-
ti-retrovirais para portadores de HIV/Aids pelo SUS
(Teixeira, 2003).

Com relagao ao acesso a medicamentos, uma ques-
tao de grande visibilidade, cabe ressaltar que a emergén-
cia de uma capacidade interna de produgao, ainda que a
mesma tenha como base a copia de moléculas desenvol-
vidas pelos grandes laboratérios internacionais, levou a
drasticas redugdes de custo dos medicamentos produ-
zidos. Ao mesmo tempo, a capacidade de produzir in-
ternamente deu poder de barganha nas negociagoes de
precos entre o governo brasileiro e os detentores de pa-
tentes. Tomando-se os anos de 1997 e 2001, os custos
do tratamento anual de cada paciente experimentaram
reduc¢io de US$ 4.860 para US$ 2.530 (Vitora, 2003).

Os desenvolvimentos realizados para a apropriacdo
de tecnologia de produgdo dos anti-retrovirais, especial-
mente pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), resulta-
ram em parcerias com empresas privadas nacionais co-
mo Cristalia (Ritonavir), Labogen (Nevirapina e Indinavir)
e Nortec (purificagdo do Efavirenz). O programa coloca
o avanco da tecnologia e a inovagao, entendida aqui no
seu sentido mais amplo, como pegas centrais de uma es-
tratégia vitoriosa de politica publica.

A grande li¢do que pode ser extraida do programa
de controle da infec¢gdo pelo HIV e Aids para as politi-
cas de CT&I é o entendimento desta ultima dentro do
contexto das politicas publicas. Antes de tudo, o progra-
ma fincou raizes no aparelho estatal e construiu sua
sustenta¢ao politica nos movimentos sociais. A habil
coordenagdo dessa sustentagao juntamente com a cons-
trucdo de formas de condu¢io do programa dentro da
maquina publica, que asseguraram grande raio de ma-
nobra nos campos or¢amentario e financeiro, chancela-
ram a sua longevidade. Ao mesmo tempo, 0 sucesso
dos esforcos internacionais e nacionais em desenvolvi-
mento cientifico e tecnolégico aplicados nas agdes do pro-
grama, na forma de barateamento do custo do coquetel
para a oferta ao universo de pacientes, garantiu o refor-
co dos lagos de sustentagio entre os movimentos sociais
e o programa. Vale dizer, os avangos em CT&I foram, a
um s6 tempo, conseqiiéncia da articulagdo de uma po-
litica publica e causa de sua sustentabilidade.

Com a finalidade de melhor conhecer a dindmica da
producio cientifica como reflexo das ac¢des de sadde,
foram realizados levantamentos e andlises especificos
nas bases de dados Medline e Lilacs sobre a temdtica
HIV/Aids. A produgio cientifica mundial sobre Aids re-
presentada na base de dados Medline, no periodo de 1998
a 2002, correspondeu a 2,2% do total geral (ou 50.205
artigos) (tabelas anexas 11.1 e 11.12). Desse total, con-
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siderando apenas os registros com pais de afiliacdo do
autor identificado (33.453 artigos), a produgao brasilei-
ra sobre Aids foi de 1,8% (586 artigos) (tabela 11.3).

Em termos relativos, a produgao cientifica mundial
sobre Aids, no periodo observado, representou 2% do to-
tal da producao cientifica mundial, tendo decrescido de
2,2%, em 1998, para 1,8%, em 2002. J4 a produgao bra-
sileira sobre Aids em relagio ao total da produgio brasi-
leira representada na base Medline situou-se, no perio-
do, no patamar de 2,7%, apresentando um decréscimo
de 3,2%, em 1998, para 2,5%, em 2002 (tabelas anexas
11.1 e 11.12). Assim sendo, foi possivel constatar que a
producio brasileira em Aids, entre 1998 e 2002, foi 34,9%
maior do que a produ¢ao mundial nesse tema.

Tabela 11.3
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A produgao de autores do Estado de Sao Paulo
apresentou um crescimento continuo e, em termos nu-
méricos, quase equiparavel a soma de artigos de auto-
res de todos os outros Estados brasileiros (grafico 11.5).

As institui¢des que mais contribuiram com artigos
sobre Aids indexados na base de dados Medline, no pe-
riodo de 1998 a 2002, foram: Universidade de S3ao Paulo
(USP), Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]), Universidade Federal
de Sdo Paulo (Unifesp), Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), Universidade Federal de Uberlandia (UFU),
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e Ins-
tituto Adolfo Lutz.

Nimero de artigos sobre Aids publicados em revistas indexadas na base de dados Medline, por ano de
publicacdo - Estado de Sao Paulo, Brasil e total mundial, 1998-2002

Ano de publicagdo

Area geogréfica

1998 1999 2000 2001 2002 Total
Séo Paulo 4 40 4 46 58 29
Brasil 103 96 130 17 140 586
Mundo 10.679 10235 9.939 10,074 9.278 50.205

Fonte: Base de dados Medline (atualizacdo de nov. 2003)

Indicadores de CT&l em Sdo Paulo — 2004, FAPESP

Grafico 11.5

Numero de artigos sobre Aids publicados em revistas indexadas na base Medline, por ano de
publicacdo — Estado de Sao Paulo e outras unidades da Federacao, 1998-2002
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Ver tabela anexa 11.12
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Os dados levantados revelam um aumento conti-
nuo da produgio cientifica brasileira sobre temas rela-
cionados a Aids, registrada na base Medline, no subcam-
po de medicina clinica, tanto no que se refere ao esforgo
total como a autores provenientes do Estado de Sao Paulo
(grafico 11.6). Os artigos classificados no subcampo
medicina clinica corresponderam, principalmente, a
pesquisas clinicas, estudos de caso e levantamentos
epidemiolégicos publicados em revistas de especialida-
des médicas. Assim como na base Medline, a produc¢io
sobre HIV/Aids representada na base Lilacs também se
destaca em medicina clinica, embora tenha mostrado pa-

Grafico 11.6

drao diferente da producio brasileira representada na
base internacional (grafico 11.7).

A importancia que o fluxo de comunicagio cienti-
fica local representa para a discussao de problemas de
satde de importancia local e nacional se vé refletida no
numero de artigos sobre HIV/Aids (776) publicados
nas revistas brasileiras indexadas na Lilacs, que foi su-
perior ao da producao brasileira nesse tema representa-
da na base de dados Medline (586), em todos os anos
analisados (tabelas anexas 11.13 e 11.14). O total da pro-
ducio brasileira sobre HIV/Aids, desconsiderando a
duplicagao existente nas bases de dados analisadas, cor-

Numero de artigos sobre Aids publicados em revistas indexadas na base Medline, por subcampo
da saide* e ano de publicacdo — Estado de Sao Paulo e Brasil, 1998-2002

Sao Paulo

30

25

20

15

N° artigos

10 /A\

1998 1999 2000

Brasil

@amom» Medicina clinica
2001 2002

amcm» Medicina basica
@ Medicina social

Areas relacionadas
a saude

80

70

60

50

40

Ne artigos

30
% w

1998 1999 2000

2001 2002

* A somatéria dos artigos dos quatro subcampos é maior que o total de artigos devido a contagem mdiltipla. Para a composi¢do dos subcam-
pos de salde, por disciplinas, veja quadro apresentado nos anexos metodoldgicos.

Fonte: Base de dados Medline (atualizacdo de nov. 2003)

Ver tabela anexa 11.13
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Grafico 11.7
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Numero de artigos sobre Aids publicados em revistas indexadas na base Lilacs, por subcampo

da satde* e ano de publicacdo — Brasil, 1998-2002
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Fonte: Base de dados Lilacs (atualizacdo de nov. 2003)

Ver tabela anexa 11.14
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responde a 1.018 artigos. A inclusio dos artigos de re-
vistas indexados na Lilacs resulta em aumento numé-
rico significativo para a analise da producio brasileira
sobre HIV/Aids, pois 432 artigos (56% do total de ar-
tigos recuperados na Lilacs) foram publicados em revis-
tas nacionais ndo indexadas na base Medline.

Na literatura internacional, a produgio de autores
brasileiros nao mostrou estar concentrada em nenhum
titulo em especial, estando dispersa em mais de 150 re-
vistas de diferentes paises. Na Lilacs, as revistas nacio-
nais indexadas que mais publicaram sobre HIV/Aids fo-
ram, em ordem decrescente de nimero de artigos: DST
Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente Transmissiveis,
Brazilian Journal of Infectious Diseases, Memdrias do Instituto
Oswaldo Cruz, Cadernos de Satide Publica, Revista de Saiide
Piblica, Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sdo
Paulo e Revista da Sociedade Brastleira de Medicina Tropical.
Elas representaram 36% do total de artigos recupera-
dos no periodo observado. Destas, a revista mais pro-
dutiva, publicada pela Sociedade Brasileira de Doengas
Sexualmente Transmissiveis, nao é indexada na base de
dados internacional Medline.

A produgio sobre HIV/Aids na base Lilacs teve au-
mento, em 2002, com o inicio da indexaciao do Jornal
Brastleiro de Aids, que, nesse ano, ocupou o segundo lu-
gar em ordem decrescente de nimero de artigos. A pu-
blicagdo, ao longo do periodo de 1998 a 2002, de nu-
meros especiais dedicados ao tema HIV/Aids em revistas
nacionais (como, por exemplo, os Cadernos de Saiide

Piblica, em 2000, e a Revista de Saiide Piiblica, em 2002)
¢ um indicador da importancia desse agravo na agenda
nacional de pesquisa em satdde.

Como a base Lilacs indexa também outros tipos de
documentos cientificos, foi possivel recuperar outros 658
documentos representativos da produgao cientifica bra-
sileira nesse tema, publicados no periodo aqui observa-
do. Do total de artigos indexados na base Lilacs, 55% cor-
respondem a artigos de revistas, 33% referem-se a livros,
relatdrios, manuais e anais de congressos e 11% a teses
de mestrado ou doutorado (tabela anexa 11.15). Os livros,
manuais técnicos, trabalhos apresentados em congressos
e teses também representam resultados de investimen-
tos em pesquisa em satde e, somados ao total de artigos
de revistas nio-indexadas na base Medline, resultariam
em acréscimo de mais de 100% em relagdo a produgio bra-
sileira indexada na base de dados internacional.

Além de aumentar o valor numérico do indicador,
a utiliza¢ao da totalidade dos documentos indexados na
base Lilacs evidencia caracteristicas do fluxo da comu-
nicacao cientifica em relagio a problematicas locais. Em
artigos de revistas indexadas na Lilacs, os autores bra-
sileiros publicaram preferencialmente relatos de casos,
ensaios clinicos com medicamentos e levantamentos
epidemiolégicos, coincidindo com os resultados encon-
trados na base Medline. Aspectos politicos, legais e so-
ciais foram publicados, principalmente, em outros tipos
de documentos e por autores institucionais e érgaos go-
vernamentais, como, por exemplo, manuais de preven-
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Desenvolvimento tecnolégico em doencas
cardiovasculares: outro exemplo de interacao

A Divisao de Bioengenharia do Instituto do
Coragio (InCor) foi o primeiro centro no pafs a de-
senvolver maquinas de circulagido extracorpérea,
valvulas cardiacas (bioldgicas e mecénicas), mar-
capassos implantdveis e ventriculos artificiais. Varias
industrias nacionais de material para cirurgia car-
diovascular foram fundadas por pesquisadores liga-
dos ao InCor. Muitas das tecnologias e dos proce-
dimentos desenvolvidos nessa especialidade médica
foram incorporados na tabela SUS, os quais sao lis-
tados no quadro anexo 11.1.

Em um levantamento especifico da produ¢ao
cientifica brasileira e paulista sobre os procedimen-
tos cirdrgicos cardiovasculares identificaram-se 282
registros na base Medline, sendo 176 (cerca de 62%)
de autores do Estado de Sdo Paulo (tabela anexa
11.16). Nesse universo de artigos, os seguintes pro-
cedimentos foram os mais freqiientemente descritos:
“transplante de coragao”, “angioplastia translumi-
nal percutinea coronaria”, “revascularizagao do mio-
cardio” e “implante de protese valvar”. Em que pe-
sem as dificuldades de comparar as classificacoes
utilizadas na tabela SUS e no vocabuldrio de indexa-
¢ao da produgao cientifica, nota-se uma fraca corres-
pondéncia entre as inovagdes incluidas na tabela SUS
e os assuntos em destaque na literatura nacional.

Se as condicoes de mercado favoreceram, na
década de 1970, o desenvolvimento da cardiologia

¢ao e vigilancia epidemiolégica, avaliagdes de politicas
publicas e programas nacionais, estaduais ou munici-
pais e documentos sobre direitos dos pacientes e das fa-
milias e participa¢do social publicados pelo Ministério
da Sadde e pelas Secretarias Estaduais de Satde.

6. Conclusoes

relevancia do fortalecimento e da integragao dos
sistemas de satde e de CT&I do pais esta na ge-
racao e na incorporac¢ao de conhecimentos cienti-
ficos e tecnologias voltados para as necessidades do se-
tor. Esses conhecimentos cientificos e tecnologicos podem
levar a melhoria da qualidade e eficiéncia do sistema

no pais, as mesmas forcas de mercado, na década
de 1990, impossibilitaram a continuidade da pro-
dugao de marcapassos pelo InCor. Em fungao da for-
te concorréncia de empresas transnacionais, a pro-
ducao interna foi paralisada, embora as condi¢des
tecnoldgicas, de custo e qualidade fossem adequa-
das. Em conseqiiéncia, os marcapassos utilizados
no paifs passaram a ser importados, sendo que, no
Mercosul, ha produgio no Uruguai, o que faz com
que a aliquota de importagao seja muito mais ele-
vada do que a vigente para itens para os quais nao
ha produgio regional.

A experiéncia do InCor demonstra duas rea-
lidades presentes no desenvolvimento de CT&I no
Brasil. De um lado, a capacidade técnica é inega-
vel e realizada em condi¢Ges que geralmente en-
volvem grandes redug¢des de custo em relacao aos
produtos ja disponiveis no mercado. De outro,
sao flagrantes as dificuldades enfrentadas pelo
pais em transformar o potencial de desenvolvimen-
to em formas institucionais sustentaveis no lon-
g0 prazo. Ao mesmo tempo em que O avango tec-
nolégico acaba emperrado nas formas tradicionais
da administracdo publica, a influéncia de merca-
dos dominados por pequeno nimero de grandes
empresas transforma-se num obstaculo a inova-
¢do e a amplia¢ao dos beneficios tecnolégicos pa-
ra a maioria da populagao.

quando aplicados diretamente em a¢bes e servicos de
saude e podem representar subsidios fundamentais as
decisGes politicas, regulatérias e técnicas tomadas pelos
gestores do sistema de saude (Cohred, 2000). Especifica-
mente com relagdo ao SUS, as pressdes para a inclusao
de procedimentos na tabela de pagamentos por setores in-
dustriais interessados em garantir mercado estavel para
os seus produtos, assim como a pressdo exercida por
algumas decisdes juridicas, que com base nos principios
constitucionais impdem ao sistema o pagamento de pro-
cedimentos médicos de alto valor (por vezes em fase ex-
perimental ou sem embasamento cientifico adequado), one-
ram e enfraquecem o sistema. A priorizacdo das demandas,
o mapeamento do conhecimento cientifico e tecnoldgico
existente em relacdo ao seu potencial de aplicagdo no
atendimento a essas necessidades e a promogao e o finan-
ciamento de atividades de CT&I voltadas para preencher
as lacunas identificadas sdo aspectos fundamentais para
tornar o sistema capaz de rebater essas pressoes.
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O desafio deste capitulo é explicitar a complexidade
do setor satide, que se reflete no sistema de CT&I, e apon-
tar para dois aspectos: a baixa rela¢do entre a produgao
cientifica nacional e algumas demandas estratégicas do se-
tor e a magnitude do poder de compra do Estado como
importante mola propulsora do processo inovativo.

Em que pesem as limitacOes da analise dos dados de
produgao cientifica em satide — como a impossibilidade
de avaliar a qualidade e o impacto das publicagdes e o grau
de colaboragao entre institui¢des, a superposi¢ao ou a fal-
ta de limites claros quanto as diferentes disciplinas, a con-
tagem multipla de artigos, as generaliza¢cGes quanto a clas-
sificacao dos artigos com base nas revistas em que sao
publicados e o descompasso temporal entre producio e
publica¢io dos artigos —, os dados apresentados apontam
para tendéncias ja descritas anteriormente no que con-
cerne a diversificacdo da produgao cientifica em satide no
Brasil. Como, por exemplo, a tendéncia de aumento das
publica¢des nos subcampos de medicina social e areas re-
lacionadas a satide. A quantifica¢do da produgao cienti-
fica é um indicador importante do nivel de articulagio en-
tre os sistemas de saude e de CT&I, e deve ser utilizada,
associada a medidas de qualidade, como subsidio na for-
mulagao de politicas.

Nesse sentido, uma consistente reformulacio e im-
portantes ajustes capazes de tornar as bases de dados em
geral, e em particular a Medline e a Lilacs, capazes de dis-
ponibilizar informagdes de boa qualidade e abrangéncia,
sdo imprescindiveis para a geragao de indicadores vali-
dos e confiaveis. Especificamente, neste capitulo foi fei-
ta uma proposta preliminar para a equivaléncia entre di-
ferentes classificagdes de assunto, que podera servir de
base para discussdes mais detalhadas entre as agéncias
e os produtores de bases de dados, objetivando a inte-
gracdo e a comparabilidade dos sistemas existentes.

A avaliagdo do impacto da CT&I em satide, ou a pro-
dugio e difusdo de indicadores de CT&I especificos pa-
ra o setor saude, enfrenta grandes obstaculos, comegan-
do, como j4 foi mencionado, pela prépria abrangéncia
e complexidade do que se considera o setor. O recorte
da grande drea de conhecimento Ciéncias da satude
(Brasil, 2004) para o calculo de indicadores relativos a
magnitude dos gastos em a¢es de CT&I, ao nimero de
patentes depositadas ou a medida da produgao cienti-
fica indexada em bases bibliograficas internacionais
revela-se insuficiente, se ndo inadequado. O nivel de agre-
gacao dos dados primdrios é bastante restrito, incom-
pativel com a intersetorialidade caracteristica do setor
satde. A definicdo e utilizagao de subcampos nas ana-
lises bibliométricas voltadas para mapear as lacunas do
conhecimento em prioridades em satide podem subsi-
diar sobremaneira o direcionamento das a¢coes de CT&I
no setor. Para isso, torna-se necessario trabalhar com
a extracao de dados mais especificos dos sistemas na-
cionais de satde e de CT&I e de bases de dados que,
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atualmente, ndo sao passiveis de utiliza¢do em razio da
forma de agregac¢do dos registros.

A difusao de produtos e de processos inovadores
no sistema de sadde brasileiro apresenta vicissitudes que
correspondem a prépria gestao do sistema. No caso do
sistema publico, que atende a maioria da populagio, a
analise da introdu¢ao de novos procedimentos na tabe-
la de pagamento aos hospitais publicos e conveniados
ao SUS, enquanto indicador de inovagdo, merece des-
taque. Os dados mostram que o Estado de Sio Paulo
seguiu a mesma tendéncia nacional quanto as especia-
lidades médicas com maior nivel de inovagio, porém,
nota-se o maior conteudo tecnolégico da rede assisten-
cial paulista, com destaque para cirurgia cardiovascu-
lar. Informagbes como essa sao importantes para sub-
sidiar as politicas publicas, considerando que o uso de
procedimentos incluidos no sistema de pagamentos do
SUS significa assumir, a0 mesmo tempo, as vantagens
e as deficiéncias dos dados disponiveis.

Apesar das tentativas feitas no &mbito deste traba-
lho no sentido de se estabelecer paralelos entre a pro-
ducdo cientifica e as especialidades médicas, a incom-
patibilidade de enfoques ou légicas das bases de dados
disponiveis inviabilizou esse tipo de abordagem. A ana-
lise parcial sobre o peso de inovag¢des nos custos do sis-
tema de saude por si sé traz dificuldades que merecem
ser objeto de novas explora¢des. A andlise detalhada dos
procedimentos inseridos na rede, incluindo o valor uni-
tario do procedimento versus o numero de procedimen-
tos realizados, pode trazer informac¢des importantes so-
bre varias modalidades de inovagio, tais como modelos
assistenciais, introduc¢ao de novos medicamentos, tes-
tes diagndsticos ou procedimentos médicos.

Na relacio entre os sistemas de monitoramento de
gastos com a rede prestadora de servicos e a capacida-
de de geragao de inovagles, parece nao haver no pais
formas institucionalizadas de cooperagio e direciona-
mento de recursos humanos, institucionais e financei-
ros. Uma avaliagdo integrada das grandes demandas do
sistema e uma capacidade de julgamento mais acurada
das inovagdes em sua incorporacgio as tabelas de paga-
mento do sistema trariam dois grandes beneficios ao se-
tor satide: a) maior eficiéncia na aloca¢ao dos recursos
de CT&I, com melhor absor¢ao dos resultados; e b)
maior resisténcia do sistema as pressoes de grupos de
interesse e empresas por incorporagio de procedimen-
tos sem a devida validagdo em termos técnicos e em ter-
mos de custo-beneficio.

As descri¢cdes resumidas sobre o programa nacio-
nal de controle da infecgao pelo HIV/Aids e as ativida-
des de desenvolvimento tecnoldgico aplicadas as doen-
cas cardiovasculares foram apresentadas como ilustragao
do potencial que as politicas publicas tém de alavancar
a CT&I no pais. Mesmo em situa¢des de aprendizado
tecnoldgico, faz-se necessario considerar os beneficios
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da producio nacional de produtos e servicos, incluin-
do os investimentos em infra-estrutura e em capacita-
¢ao técnica que, muitas vezes, sdo compartilhados en-
tre os setores produtivo e académico (por exemplo, as
fundagbes vinculadas a Fiocruz e universidades).

No mundo, a realidade é cada vez mais marcada pe-
los grandes avancos da biotecnologia, muitos deles com
aplica¢do na satde. Na esfera nacional, apesar da expres-
siva ampliagdo da oferta de servigos pelo sistema de sat-
de, ainda ha, de um lado, parcelas da populagio exclui-
das da atencdo a saude, enquanto que O acesso aos
avancos cientificos e tecnoldgicos esta restrito a um
contingente limitado dos brasileiros. A ma distribuicao
de renda, a desigualdade social, o perfil de transi¢ao epi-
demiolégica e demografica e as deficiéncias estruturais
dos sistemas de satide e de inovacio, caracteristicos no
Brasil, refletem-se diretamente na sadde. E nesse cené-
rio que a CT&I podera contribuir na superagao dos de-
safios que se impOem ao pais.
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As dificuldades na mensurac¢io da produgao cienti-
fica e bibliogréfica, a debilidade da relagio entre os gas-
tos do SUS e o sistema de CT&I em satde e as situa-
¢Oes de interagao entre politicas de satde e agdes de CT&I
tratadas neste capitulo podem indicar caminhos a seguir.
O primeiro é a necessidade de uma reestruturacio das
condi¢oes de andlise do esforco que é realizado em CT&I
em saude, compreendendo a integracio das classificagdes
e decisbes entre as areas de CT&I e o gerenciamento dos
pagamentos as redes hospitalar e ambulatorial. O segun-
do é a possibilidade de amplia¢ao da agao do Estado em
segmentos especificos, mesmo que isso signifique maio-
res custos no curto prazo, se as perspectivas forem de
avanco da capacidade do sistema de CT&I brasileiro. Por
fim, mas de importancia crucial, a articulagdo entre as
demandas da satde e o sistema de CT&I deve condicio-
nar e direcionar recursos humanos e financeiros, de mo-
do que o sistema de CT&I passe a fazer parte dos pro-
cessos de defini¢ao sobre os gastos publicos em satde.
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