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RESUMO

Para promover a oferta de bens e servigos o Sistema Unico de Saude (SUS) tem a
capacidade de movimentar a economia a partir das pesquisas & desenvolvimento
resultando em producéo de compra de tecnologias que irdo ao encontro do favorecimento
da populagcédo. Para atender a suas prioridades a biotecnologia em salde atua nesse
cenario produzindo produtos e procedimentos que reduzem a fragilidade tecnoldgica do
pais. O presente trabalho de conclusdo de curso, objetiva analisar a producéo cientifica
resultante do investimento realizado pelo Ministério da Saude (MS), para a pesquisa e
desenvolvimento (P&D) em terapia celular com o uso de células-tronco financiadas pelo
Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Inovacgao
em Saude do Ministério da Saude (Decit, Sctie, MS), por meio de editais tematicos
nacionais langados no periodo de 2004 a 2012. A abordagem metodologica € uma
pesquisa descritiva, quantitativa e qualitativa, cujo objeto de estudo consiste na analise da
producéo cientifica resultante dos projetos de P&D em terapia celular com células-tronco
financiados pelo Ministério da Saude, por meio do Decit/Sctie, nos editais tematicos
nacionais lancados de 2004 a 2012. A pesquisa contou com 19 instituicbes e 60
pesquisadores que produziram 458 publicacbes de artigos, 91 orientagbes em
dissertacdes de mestrado e 62 orientagbes de teses de doutorado, essas publicacbes
estdo inseridas em 131 revistas cientificas onde apenas 19 destas sao revistas nacionais.
N&o foram encontrados pesquisadores nas regides norte e centro-oeste. Verificou-se o
indicador fator de impacto e qualis das revistas onde 21% das revistas encontradas
possuiam de 3 até 3.9 como fator de impacto e 23 e 31 revistas de qualis A1 e A2
respectivamente. Recomenda-se que se assegurem 0s investimentos em P&D em
biotecnologia em saude com editais tematicos nacionais, que se verifique a limitacdo da
capacidade de pesquisa instalada nas regides norte e centro-oeste para desenvolver
pesquisa nessa tematica e que se incentive a producdo de pesquisa para revistas

nacionais.

Palavras-chave: Células-tronco, Terapia Celular, Pesquisa & Desenvolvimento, Politica

Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude.



ABSTRACT

To promote the provision of services the Unified Health System (SUS) has the ability to
move the economy through research & development, resulting in the purchase of
production technologies that will help the Brazilian population. To meet their health
biotechnology priorities acts producing products and processes that reduce the
technological fragility of the country. This monograph aims to analyze the scientific
production of the investment made by the Ministry of Health for R&D in cell therapy using
stem cells financed by the Department of Science and Technology of Departament of
Science and Technology and Innovation in Health of the Ministry of Health (Decit, SCTIE,
MS), through direct hiring and national thematic tenders launched in the 2004-2012 period.
The methodological approach is a descriptive, qualitative and quantitative research, whose
object of study is the resulting scientific production of research and development projects
(R & D) in cell therapy with stem cells funded by the Ministry of Health, through the Decit /
Sctie, the national thematic edicts launched from 2004 to 2012. The research involved 19
institutios, 60 researchers who produced 458 publications of articles, 91 guidelines
dissertations and 62 doctoral these guidelines, these publications are inserted in 131
journals where only 19 of these are national. There were no researchers in the North and
Midwest regions. There was the indicator impact factor of the journals and qualis where
21% of the magazines found had 3 to 3.9 as impact factor, 23 and 31 magazines qualis Al
and A2 respectively. is recommended that ensure investments in R & D in health
biotechnology with national thematic edicts , which there is the limitation of research
capacity installed in the north and center -west regions to develop research in this subject

and that it encourages the production of search for national journals.

Keywords: Stem cells, Cell Therapy, Research & Development, National Policy for

Science and Technology in Health.



INTRODUCAO

Em 1997, o mundo conheceu a ovelha Dolly, o primeiro mamifero clonado na
histéria da humanidade a partir das manipulacdes de células-tronco (CTs). A noticia
tomou conta de todos os temas de jornais e revistas, atingindo destaque internacional,
essa realizacdo trouxe diversas criticas, novas perspectivas e também novos medos, na
medida em que muitos pensaram que essa técnica também poderia ser usada em seres
humanos, surgindo entdo, um enorme quantitativo de debates éticos e religiosos
(PETERSEN, 2002; SILVA, 2004).

Nessa época, comités de ética foram criados, a fim de assessorar governos de
diversos paises em funcdo da protecdo a vida, leis também foram criadas e outras
reavaliadas para impedir tentativas de testes ou pesquisas em humanos. Dentre diversos
pesquisadores, um destes, chamado Richard Seed, ainda no inicio de 1998, insistia na
ideia de clonagem humana e causou bastante polémica ao anunciar que iniciaria seus
experimentos (PETERSEN, 2002).

Essa gama de discussfes e conflitos vem contribuindo para investigacdo e
intervencdo de como se perceber os organismos vivos, também ha questbes sobre os
riscos que podem trazer a saude, levantando questbes morais, podendo tornar a
biotecnologia moderna um problema social. Para entendermos um pouco sobre células-
tronco, primeiramente se faz necessario perceber suas classificacdes, e porque geram
tanto debate na comunidade cientifica. Ha dois tipos de CTs que sdo comumente
conhecidas, a células-tronco adultas (CTA) cujo sua fonte pode ser extraida da medula-
0ssea ou corddo umbilical e as células-tronco embrionarias (CTE) que sao células que
dao origem ao embrido propriamente dito (PEREIRA, 2008).

O debate sobre CTE divaga em torno da questdo sobre qual o momento mais
apropriado devem-se usar essas células para a realizacdo de determinada terapia,
existem alguns meios que cabem o uso de CTE de acordo com a Lei da Biosseguranca
11.105/2005, séo eles: CTE congelados inviaveis que sédo provenientes da fertilizacao in
vitro, embrides congelados também inviaveis com mais de trés anos e clonagem
terapéutica, que por sua vez sofre bastante rejeicdo. Os discursos que sustentam a contra
argumentacdo sobre o uso de células-tronco embrionarias, sdo que ainda existem
técnicas alternativas como o uso das células-tronco adultas e que ainda nédo é
considerado ético o uso de tecidos que, para serem usados, precisam que o embrido

humano seja destruido, mesmo que para o uso terapéutico (MURAD, 2006).



No entanto estamos falando de uma célula capaz de se desenvolver e dar origem a
qualquer tecido do nosso organismo, capazes de curar diversas doencas. As células-
tronco embrionarias surgem quando o embrido ainda esta em desenvolvimento, em forma
de blastécito (embrido em estagio avancado de desenvolvimento). Sdo notadas por sua
capacidade de plasticidade e sua ilimitada proliferagdo indiferenciada in vitro
(MEDEIROS, 2013; PEREIRA, 2011).

Por outro lado, Pereira (2008) destaca que a terapia com CTE também podem
representar um perigo, devido a sua plasticidade e facilidade de transformac&o, pois, caso
essas células ndo sejam induzidas corretamente em laboratério para um tecido
especifico, elas podem se transformar em tumores, gerando um amontoado de células
distintas que se reproduzem desordenadamente e mesmo com O gigantesco potencial
terapéutico que essas novas técnicas apresentam, cogitou-se banir essa tecnologia.

As CTA, das quais sao providas da medula 6ssea, ndo sdo nenhuma novidade na
atualidade, essas células sdo usadas desde 1950 para tratamento de diferentes doencas
gue prejudicam o sistema hematopoiético. No final de 1980 as células-tronco advindas do
corddo umbilical e placentario comecaram a ser usadas como uma fonte alternativa de
células-tronco hematopoiéticas, pois hesse momento, 0 sangue contido nesses 0rgaos
em recém-nascidos ainda ndo migraram para dentro dos grandes 0Ss0s e se encontram
no sangue circulante (PEREIRA, 2008).

Neste contexto, a biotecnologia moderna é uma das areas que mais crescem no
conceito de inovacao industrial, bem como vem ganhando destaque em discussdes
publicas com seu desenvolvimento e sua exploracdo comercial. Nesses debates sao
discutidas questdes como o uso da informagcdo genética, a rotulagem de alimentos
geneticamente modificados, os direitos de propriedade intelectual, a privatizacdo das
atividades de investigacao e de biodiversidade (BAUER, 2001).

Assim como o setor de biotecnologia, o sistema de Ciéncia e Tecnologia (C&T)
obteve um grande avanco nesses ultimos anos no Brasil, entre 1993 e 2011, em modo
geral, o Brasil, de acordo com Freire (2014) atingiu dez vezes mais novos pesquisadores
com formacgbes de poOs-graduacdo, alcancando o numero de aproximadamente 43 mil
mestres e 12mil doutores em todo o pais. O Brasil ainda persiste em alcancar um
crescimento econd6mico alicercado em conhecimento e informacdo. A despesa em
Pesquisa e Desenvolvimento ainda € pequena em termos relativos, possui apenas 1,1%

do PIB, enquanto dados da Organizacdo de Cooperagcdo e de Desenvolvimento



Econémico (OCDE) apresenta uma média de 2,9%. Mesmo com uma porcentagem baixa
nos investimentos o Brasil ainda se equipara a Espanha e Itélia, sdo aproximadamente
$23 bilhdes revestidos em investimentos (FREIRE, 2014).

Desse modo, a base da biotecnologia, em qualquer parte do mundo se resume em
centros de pesquisa, producédo cientifica em universidades e instituicbes de ciéncia e
tecnologia. Nos ultimos vinte anos o Brasil procurou aumentar seus investimentos em
P&D junto com o sistema de ensino superior e pesquisa, e tem obtivo éxito na formagao
de pesquisadores e na producdo cientifica. Em nivel de pos-graduacéo, o Brasil obtém
um crescimento expressivo de titulados, em 1987 o pais possuia 3.875 mestres e 1.005
doutores, ja em 2011 contavam com onze vezes mais mestres e doze vezes mais
doutores (FREIRE, 2014).

Aprovada em 2004, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude (PNCTIS) incluiu nesse estudo projetos de P&D em biotecnologia em saude
financiados ate o0 ano de 2012. Os dados brutos estao disponiveis no banco de dados de
monitoramento geral do Departamento de Ciéncia e Tecnologia, o Sistema Pesquisa
Saude, que é a Unica plataforma eletronica referéncia do MS que € capaz de auxiliar no
monitoramento da gestdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (CT&IS) realizada
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), contendo um grande registro disponivel de dados
sobre financiamentos do MS em projetos de P&D. Além da Plataforma Lattes que ja
constam informacfes de projetos, mesmo que incompletos, da producdo cientifica e
tecnoldgica resultante dos projetos aprovados em 2012 e que ja estdo em fase concluséo
(BRASIL, 2015a).

Com base nessa observacdo, surgiu a seguinte inquietacdo que tornou-se a
pergunta desta pesquisa. Qual foi a producao cientifica, em termo de tese de doutorado,
dissertacdo de mestrado e artigos publicados resultantes do projeto de P&D em células-
tronco aprovados pelas iniciativas do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Inova¢do em Saude do Ministério da Saude (Decit,
Sctie, MS) de 2004 a 20127 Por meio da observacdo empirica durante a vivéncia do
estagio curricular 3 no Decit/Sctie/MS verificou-se que ha lacunas do conhecimento com
relacdo aos resultados dos investimentos realizados pelo MS com relagdo ao fomento a
P&D em células-tronco, argumento também constatado no estudo de Almeida-Andrade
(2015) que avaliou a implementacdo da PNCTIS com relacdo ao setor de biotecnologia

em saude.



Desse modo, esta pesquisa buscou analisar projetos P&D na area de Biotecnologia
em saude, que participaram de processos seletivos por meio de editais publicos em nivel
nacional pelo Decit/Sctie/MS em parceria com o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) junto com a Financiadora de Estudos e Projetos (Finep).
Assim os coordenadores beneficiados sdo contemplados com recursos financeiros para
desenvolver por dois anos ou mais o0 projeto aprovado. Uma das linhas prioritarias
definidas nas instancias consultivas e deliberativas do SUS foi a de terapia celular com
células-tronco, que € o foco desse estudo.

Para melhor desenvolver esse argumento esta monografia estrutura-se em cinco
partes. A primeira apresenta o objetivo, em seguida a metodologia do estudo. A terceira
parte apresenta o referencial tedrico que aborda a importancia da P&D no Complexo
econdmico industrial da saude (Ceis) assim como os conceitos de células-tronco e as
principais iniciativas governamentais nessa area. Na quarta parte sdo abordados os
resultados e discussfes fazendo um dialogo com o referencial teérico e por fim as

conclusdes com recomendacdes para aprimoramento da gestao dos SUS.



JUSTIFICATIVA

O estudo prospectivo de biotecnologia em saude no Brasil de 2008 a 2025 indica
um impacto no setor de P&D sobre células-tronco no CEIS com potencial de
aprimoramento das intervengfes clinicas no SUS em distintos tratamentos, tais como:
doencas neuro-degenerativas, doencas neuroldgicas, doencas neuromusculares, doencas
cardiacas e transplantes (ABDI; CGEE, 2009). Compreendendo essa questdo na
monitoria da disciplina Tecnologias de Gerenciamento e Gestdo em Saude, ministrado
pela professora Priscila Andrade Almeida, surgiu o interesse em trabalhar com esse tema.

O profissional de Saude Coletiva se dedica a acdes de promocdo, prevencao,
reabilitacdo, apresentando a atuacdo na formulacdo, implementacdo e definicdo de
politicas de saude nas areas de competéncia do SUS, como o fomento ao
desenvolvimento cientifico e tecnolégico (LUZ, 2009). Para um sanitarista € importante
conhecer o movimento da comunidade cientifica. Células-tronco é um dos temas atuais
para a agenda sanitaria. Apresenta um potencial promissor para a terapéutica de um
conjunto de enfermidades tais como doencas cardiovasculares, neuro-degenerativas,
hepaticas, neuromusculares, entre outras. (DECIT, 2010; ABDI; CGEE, 2009). Desse
modo € importante que o sanitarista conhe¢a o movimento do Estado do mercado e da
sociedade, como a comunidade cientifica, por exemplo, em areas estratégicas para o

desenvolvimento tecnoldgico e social do pais.



OBJETIVO GERAL

e Descrever a produgdo cientifica publicada de 2004 a 2014 resultante do
investimento realizado pelo Ministério da Saude, para a P&D em terapia celular

com o0 uso de células-tronco.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os projetos de P&D em células-tronco, os coordenadores responsaveis e
0 investimento recebidos nas iniciativas do Decit/Sctie/MS lancadas de 2004 a
2012.

e Descrever quantitativo da producdo cientifica resultante em termos de artigos,
teses e dissertacdes publicadas.

e Sistematizar o fator de impacto e qualis da producéo e revistas cientificas nacionais
e internacionais que publicaram os artigos.

e Mapear as instituicdes (universidade ou centros de pesquisa) e programas de poés-

graduacgéo que resultaram nas pesquisas, teses e dissertacdes analisadas.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso descritivo em que se aborda uma biotecnologia, a
terapia celular com células-tronco. Esta € uma pesquisa quantitativa e qualitativa, cujo
objeto de estudo consiste na producédo cientifica resultante dos projetos de pesquisa e
desenvolvimento em terapia celular com células-tronco financiados pelo Ministério da
Saude, por meio do Decit/Sctie, nos editais tematicos nacionais lancados de 2004 a 2012.

Vale ressaltar que esses projetos de P&D sdo contratados para desenvolver a
pesquisa em dois anos, contudo ha diversas prorrogacdes, pois 0s coordenadores iniciam
as pesquisas a partir do momento em que recebem o fomento. Desse modo, foi escolhido
0 ano de 2004 como marco temporal inicial, por demarcar 0 momento de aprovacdo da
PNCTIS e da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS) durante a
Il Conferéncia de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude. O ano de 2014 foi
selecionado como marco temporal final, pois permitiu a verificacdo dos resultados em
termos de produtividade cientifica também dos projetos de P&D financiados em 2012.

O modelo metodoldgico consiste no monitoramento tecnolégico, que permite
conhecer o movimento da comunidade cientifica nacional na fase de P&D do campo da
biotecnologia escolhido, as células-tronco. O método utilizado para a anélise dos dados
consistiu na analise de conteudo, por meio do qual, segundo Bardin (2011) consegue-se
identificar os temas centrais e caracteristicas que foram o foco dos projetos de P&D em
células-tronco que fizeram parte do universo deste estudo e as correspondentes
publicacbes cientificas resultantes posteriormente ao financiamento realizado pelo
Decit/Sctie/MS.

O procedimento de coleta de dados ultilizou fontes secundarias disponiveis nas
bases de dados publicas e acessiveis na internet: o Sistema Pesquisa Saude (BRASIL,
2013) e a Plataforma Lattes (CNPq, 2014). Além disso, baseou-se na literatura cientifica e
em documentos governamentais relacionados a tematica pesquisa. Desse modo, nao foi
necessaria a submissdo ao comité de ética. Nao houve também apoio financeiro de
agéncias de fomento para o desenvolvimento deste estudo.

O Sistema Pesquisa Saude € gerenciado pelo Decit e consiste na base de dados
gue apresenta os registros do fomento cientifico e tecnologico realizado por esse setor do
Ministério da Saude. Ao passo que a Plataforma Lattes consiste na base de dados
utilizada pela comunidade cientifica que registra sistematicamente sua respectiva

producao cientifica e tecnolégica. A coleta de dados ocorreu em 2 etapas:
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12 fase — Busca dos projetos de P&D em terapia celular com o uso de células-tronco que

atendam as prioridades da agenda nacional da ANPPS, aprovados de 2004 a 2012, por

meio da aplicacdo dos seguintes procedimentos:

aplicacdo das palavras-chave de mecanismos nacionais de inducdo: fomento
nacional ou contratacdes diretas;

filtro de subagenda primaria ou secundaria: ‘Pesquisa Clinica’, ‘Complexo Sistema
Pesquisa Saude’;

filtro de tipo de pesquisa; ‘Desenvolvimento Tecnoldgico’.

analise dos resumos, identificando o objeto principal da P&D e alvo da terapéutica
ou intervencao.

remocao dos projetos repetidos por apresentarem em sua categorizacdo mais de
um desses filtros selecionados.

Por meio, desses filtros foram identificados os 121 projetos de P&D exclusivamente

dedicados a terapia celular com células-tronco, excluindo-se do universo deste estudo os

projetos de infraestrutura e de desenvolvimento institucional. Constatou-se que todos

esses projetos de P&D foram apoiados via editais tematicos nacionais.

Verificou-se também que estes projetos de P&D estavam sob coordenacédo de 60

principais coordenadores, os quais foram identificados para que fosse realizada a

consulta da producédo cientifica correspondente ao objeto de P&D financiado no seu

respectivo curriculo publicado na Plataforma Lattes.

22 fase — Identificacdo da producéo cientifica em terapia celular com células-tronco de
2004 a 2014 na Plataforma Lattes:

Mapeamento das teses de doutorado, dissertacbes de mestrado concluidas que
foram orientadas pelo pesquisador principal.
Levantamento dos artigos cientificos publicados pelo pesquisador principal.

Com esse material coletado foi realizada a andlise da producédo cientifica,

abordando as seguintes variaveis:

Instituicdo responséavel.

Distribuicéo geogréfica.

Fase de pesquisa.

Sistema, orgao ou tecido celular que foi alvo da P&D em terapia celular com o uso
de células-tronco.

Revistas cientificas.
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e Qualis.
e Distribuicio da producdo cientifica analisada: teses, dissertagbes e artigos
publicados.

Este estudo é fruto de um subprojeto vinculado ao projeto de doutoramento de
Almeida-Andrade (2015), orientadora desta pesquisa, que resultou na tese de doutorado
intitulada ‘Avaliacdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao em Saude:
contribuicdes para a P&D em biotecnologias em saude (2004-2014)'.

A limitacdo desse estudo consiste no fato de que os dados coletados e analisados
correspondem a dados secundarios disponiveis nas bases de dados consultadas até
dezembro de 2014.
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MARCO TEORICO

O Complexo Econdmico Industrial: a importancia do monitoramento tecnoldogico.

A PNCTIS e a ANPPS, foram aprovados na 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia e
Tecnologia e Inovacdo em Saude em 2004. A partir desse momento as pesquisas em
terapia celular com células-tronco foram consideradas prioridades para o SUS, bem como
o investimento em P&D nessa area. A PNCTIS é um marco institucional que orienta o
investimento do SUS e possui 0 objetivo de contribuir no desenvolvimento nacional,
compreendendo que esse crescimento seja de modo sustentavel, apoiando a producao e
construcdo de conhecimentos técnicos e cientificos ajustados, principalmente, as
necessidades econémicas, sociais, culturais e politicas do pais (ALMEIDA-ANDRADE,
2015; BRASIL, 2015a).

A implementacdo da PNCTIS estd sobe a gestdo da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude, que € um dos fomentadores
de editais em pesquisas em terapia celular com células-tronco. A PNCTIS também é
responsavel pela gestdo dos programas e projetos, bem como a formacao de parcerias
interinstitucionais estratégicas com os diferentes atores do Sistema Nacional de Inovacao
(SNI), como: agéncias de fomento, empresas, universidades, Fundacdo de Apoio a
Pesquisas (FAPs), Ministério da Educacdo (MEC), Ministério do Desenvolvimento
Industrial e Comércio Exterior (Mdic), Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
(MCTI), organizagdes internacionais e outros. A Sctie por meio do Decit e o Departamento
do Complexo Industrial e Inovacdo em Saude(Deciis), tem buscado desenvolver e
executar a inducdo de como se fazer P&D, por meio de metodologias e definicbes de
projetos, até que se alcance a incorporacdo das tecnologias prioritarias para o SUS.
Nesse contexto, a implementacdo da PNCTIS apoia a consolidacdo da Ceis no pais
(ALMEIDA-ANDRADE, 2015; BRASIL, 2015a).

A Importancia do monitoramento tecnolégico do Ceis apresenta duas vertentes, a
primeira consiste na saude como bem social e a segunda como um determinante gerador
de emprego, renda e inovacéo tecnologica pelo meio da competitividade na sociedade do
conhecimento, definindo o nivel de desenvolvimento do pais envolvendo principalmente
mercado e a comunidade cientifica. O potencial de inovacdo do pais pode ser

determinado quando transformamos conhecimentos em bens e servi¢os, seja melhorando
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sua qualidade ou até seu processo produtivo, ou seja, tudo que possibilite a
movimentagcdo da economia da saude do pais (GADELHA, 2003).

O Ceis envolve todo o conjunto de atividades relacionadas a saude como a
economia, industria farmacéutica, industria de equipamentos e materiais bem como 0s
servicos da saude. Com relacdo a economia da saude, entende-se como 0 meio gerador
de empregos, e possui impacto nas estatisticas do pais, propriamente no produto interno
bruto (P1B) (GADELHA, 2003).

Figura 1 — Morfologia do Complexo Econdmico-Industrial da Saude

A INDUSTRIA PRODUTA DE BENS

IndUstria Farmacéutica IndUstria de

Equipamento médicos e
Farmacos/Medicamentos

ESTADO | PROMOGCAO E REGULAMENTACAO

insumos

Aparelhos ndo-eletronicos,
aparelhos eletronicos,

aparelho de prétese e

Industria de Industria de Industria de 6rtese, Material de

Vacinas Hemoderivados Reagentes para <:> CONSUMo
diagnosticos

N

SETORES PRESTADORES DE SERVICO

\ HOSPITAIS AMBULATORIOS SERVICOS DE DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO

\ 4

Fonte: Gadelha et al, (2012).
A rede dindmica do Ceis (Figura 1) € composta inicialmente por dois seguimentos

industriais, o primeiro com base quimica e biotecnoldgica, capaz de produzir em larga
escala produtos como vacinas, farmacos e medicamentos derivados do sangue
(hemoderivados). A base mecanica, eletrbnica e de materiais produz e fornece materiais
como também equipamentos necessarios nos servicos de saude como tecnologias de
informacdo como a criacdo de softwares por exemplo. Neste contexto a industria de
equipamentos e insumos ndo s6 articula com os setores prestadores de servico como
também pode ser responsavel pela producéao tecnoldgica para outras industrias do Ceis
(GADELHA et al, 2012).
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A saude também possui a dimenséo social, e uma de suas principais finalidades é
garantir acesso e produtos com base nos principios do SUS. Uma compreensao mais
aprimorada sobre o Ceis no nicho social parte de um entendimento sistémico da saude
reconhecendo a demanda de usuarios por bens e servicos e também de uma base
produtiva que seria intermediaria entre oferta dos mesmos (GADELHA, 2003). Assim, o
complexo se propde como um conjunto interligado de atividades produtivas mantendo
relagcdes intersetoriais, interdependentes e inter-relacionadas de compra e venda de bens
e servicos e/ou de conhecimentos e tecnologia, sistema de troca de informacdes,
estabelecimento e a repactuacdo de acordos, normas e condutas, perfil de agentes,
aspectos relacionados a macroestrutura como qualificacdo, mao de obra, conjunto de
organizagfes prestadoras de servicos em saude entre outros. Por isso & importante
realizar o monitoramento tecnoldgico para acompanhar a dindmica dos setores do Ceis e
suas subareas, como por exemplo a P&D de células-tronco que fazem parte do segmento
da biotecnologia da saude (GADELHA et al, 2012).

O monitoramento tecnoldgico se dedica a analise observacional do movimento dos
atores envolvidos na P&D de um determinado setor, como governo, universidades e
empresas. O mapeamento dos projetos de P&D tem-se mostrado uma potente ferramenta
no apoio a tomada de decisdo, devido a seu conteddo informacional, que permite
identificar as areas prioritarias em que a instituicdo investe; as tecnologias com protecao
patentaria; as tecnologias que sdo o objeto central das publicacdes cientificas; os
potenciais parceiros; os nichos de mercados para atuacdo do pais; e 0s movimentos da
concorréncia. Nesse exercicio de monitoramento, inclui-se também a identificacdo dos
marcos institucionais governamentais relacionados ao desenvolvimento cientifico e
tecnolégico de determinando setor. Essa pratica colabora para a compreensdo do
ambiente gerado para a realizacdo de atividades de Pesquisa, Desenvolvimento e
Inovagdo (PD&I) no pais (CANONGIA; PEREIRA; ANTUNES, 2002 citado por ALMEIDA-
ANDRADE, 2015).

E importante monitorar a produc&o cientifica de uma determinada tecnologia como
terapia celular com células-tronco, bem como as produgcbes que mais possuem
relevancia. Neste caso podemos usar ferramentas que aplicam meétodos estatisticos e
matematicos conhecida como bibliometria. Alguns estudos bibliométricos podem ser

realizados com: Livros; teses; capitulos de livros; artigos publicados em revistas
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cientificas, publicagbes em atas de conferéncias; relatorios técnicos, materiais
pedagdgicos (ARAUJO, 2006).

Existem trés leis basicas que nos ajudam a compreender bibliometria. A primeira, a
Lei de Lotka, foi formulada em 1926, quando surge a necessidade de descobrir a
produtividade dos cientistas por meio da contagem de pesquisadores/autores. A segunda
lei criada por Bradford em 1934, reflete na dispensacdo de revistas cientificas, seu
objetivo € descobrir quantos artigos cientificos sobre um assunto especifico contém
dentro de um periédico com outra tematica por exemplo. Zipf em 1949 formulou a terceira
lei de frequéncia das palavras que diz respeito as palavras mais usadas neste caso sédo
perspectivamente o assunto do documento (ARAUJO, 2006; FERREIRA, 2010).

Apoiando a bibliometria, o Fator de Impacto (FI) € um indicador do Jornal Citation
Reports (JCR), podendo agregar a relevancia de uma revista para a comunidade
cientifica. O FI resulta na divisdo do nimero de citacdes em um determinado ano pelo
ndamero de artigos publicados no biénio anterior de uma revista (artigos, revisoes,
resumos de congressos ou notas, desconsiderando editoriais ou cartas ao editor). Feito
esse calculo, compreende-se que, quanto maior o numero de citacdes em relacdo ao
namero de artigos dentro de um periddico, maior serd o Fl. No entanto, apds ser
calculado o FI, este s6 podera ser apresentado no ano seguinte, pois se faz necessario
gue se computem todas as citagBes no periodo de um ano completo, ou seja, o Fl de
2015 foi calculado a partir das citacdes feitas no ano 2014 (STREHL, 2005).

Alguns autores na comunidade cientifica desconsideram o valor dos fatores de
impacto, por varios vieses que esse calculo apresenta. O primeiro surge quando o Fl ndo
€ capaz de avaliar um artigo individual, somente o periédico completo, desse modo essa
metodologia de avaliacdo deixa de oferecer qualquer garantia que o artigo em questao foi
guem obteve as citacbes que aumentaram o valor de impacto da revista, esse viés pode
tornar todos os artigos publicados relevantes ou ndo, podendo apenas um artigo ter obtido
citacbes enquanto outros permanecem esquecidos, contudo possuem o mesmo fator de
impacto por estarem inseridos no mesmo periddico (SILVA, 2009).

O segundo problema esta entre alguns autores da comunidade cientifica que
procura comparar o Fl entre diferentes subject categories. Cada area tem um potencial
singular de citacbes e ndo deixam de ser relevantes por isso, o Institute for Scientific
Information (ISl), que € a mais abrangente base de dados de informagdes cientificas do

mundo, proibiu a comparacao por subject categories, porém alguns autores insistem na
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ideia de que o FI € um método eficiente de avaliar a relevancia de um artigo e que umas
revistas sdo mais importantes que outras quando se tem um fator de impacto maior. Outro
debate que gera critica sobre a métrica das citacbes esta associado a autocitacdo e
manipulacéo e revistas cientificas que possuem publicacdes de revisdes, estes em quase
todos os casos, possuem maior Fl em relacdo as revistas cientificas que publicam apenas
artigos originais (SILVA, 2009a).

No Brasil, o Qualis é o sistema comumente usado na avaliacdo de revistas
cientificas pela coordenacédo de aperfeicoamento de pessoal de nivel superior (Capes),
apoiando a divulgacado da producéo cientifica dos programas de pés-graduacao stricto
sensu (mestrado e doutorado) auxiliando o processo de avaliacdo do Sistema Nacional de
Pé6s-Graduacao da Capes.

Neste caso, as revistas cientificas ndo ganham atribuicdes numéricas, mas séo
representados por letras (A, B e C) e sédo avaliados por area e anualmente atualizados.
Esses estratos indicativos de qualidade por letra sdo seguidos pelos nimeros da seguinte
forma: Al; A2; B1; B2; B3; B4; B5 e C onde o mais elevado estrato é Qualis Al e C é
atribuido valor zero. Para uma revista ser classificada como Al ou C o periédico passa
por uma série de etapas, cada edital possui uma forma individual de avaliacdo em cada
area, no entanto o fator de impacto € um indicador presente nas classificacbes. Por
exemplo, a area de concentracdo de medicina 1, para que se classifique como qualis A1,
um dos requisitos minimos é que esta possua Fl = 3,8. Diferentemente de revistas da area
de saude publica, no qual um dos requisitos para qualis A1 o FI precisa ser = 1. Essa
diferenciacéo resulta em diversos questionamentos entre autores das diversas areas uma
vez que algumas revistas possuem potencial de citacdo maior do que outras (SILVA,
2009a, 2009; ESCOBAR, 2009).

Esses indicadores séo utilizados no marco metodoldgico para apoiar este estudo
que irda fazer a analise da producdo cientifica das P&D dos setores de tecnologia e
inovacao nas areas de terapia celular com células-tronco apoiados pelo Decit/Sctie/MS.

Terapia celular com o uso de células-tronco: principais iniciativas nacionais
O Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e

Insumos Estratégicos vem apoiando pesquisas cientificas nas areas prioritarias pela

Politica Nacional de Saude como a tecnologia de inovacdo de pesquisas com terapia
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celular e células-tronco. No ano de 2004 o Ministério da Saude lancou uma chamada
publica em parceria com a Finep para fomentar pesquisas de Estudo Multicéntrico
Randomizado de Terapia Celular em Cardiopatias (EMRTCC), o resultado da selecéo
contemplou pesquisas com pacientes cardiopatas como infarto agudo do miocardio,
doenca isquémica crbnica do coracdo, cardiomiopatia dilatada e cardiomiopatia
chagésica. Ainda em processo de desenvolvimento, o EMRTCC teve a maior
concentragcdo de recursos para um projeto de pesquisa clinica do pais com
aproximadamente R$ 13 milhdes, se tornando o maior estudo financiado do mundo se
tratando de terapia celular em cardiopatias ao fomentar 4 projetos com uma média de R$
3 milhdes para cada um, contando com a participacdo de 66 instituicdes e 1.200
pacientes, colocando o Brasil em evidéncia mundial no mapa da terapia celular e células
tronco. Apés essa iniciativa, em 2008, houve a implementacédo de Centros de Tecnologia
Celular (CTC) que fossem capazes de produzir variados tipos de células-tronco humanas
em boas condi¢des de uso como CTs pluripotentes e multipotentes. Desse modo o pais
se antecipa para enfrentar desafios em terapia celular com o uso de células-tronco, pois
para tal se faz necessario tecnologias de ponta e consequentemente alto custo financeiro
(BRASIL, 2010).

Com a participacao das FAPs, buscou-se solidificar as pesquisas em terapia celular
com CTs e para isso foi necessario a criacdo de redes de organizacdo, surgindo entédo a
Rede Nacional de Terapia Celular (RNTC) que procura incentivar um avanco continuo no
campo de pesquisa em terapia celular com células tronco. A evolu¢cdo desse campo no
Brasil se destaca pelo nimero de publicacbes de artigos em revistas entre 2000 a 2008,
crescendo mais de 11 vezes em 2009 contando com mais de 220 publicacdes brasileiras
sobre CTs. A RNTC se constitui por 52 grupos de pesquisas que possuem projetos
aprovados no edital langado em 2008. Também contam com um coordenador no Instituto
Nacional de Cardiologia. Nessa perspectiva a RNTC surge como uma iniciativa pioneira
em termos de P&D no mundo (BRASIL, 2010).

Nessa perspectiva o Decit/MS e parceiros tomaram a iniciativa de financiamento de
projetos relacionada a P&D em terapia celular com o uso de células-tronco. Almeida-
Andrade (2015) em seu estudo analisou uma amostra que verificou cinco editais que
apoiaram a investigacdo com o mesmo objeto de estudo dessa pesquisa. Assim, o Decit e
parceiros aprovaram por meio de fomento nacional 121 projetos entre 2004 a 2012. Os

recursos publicos destinados a projetos de P&D em CTs totalizam o valor de R$
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43.596.653,83, sendo R$ 31.066.483,82 financiados pelo Decit/MS e R$ 12.503.170,02
de parceiros como Capes/MEC e fundos setoriais, a tabela seguinte destaca esses dados.

Tabela 1 - Distribuicdo dos editais tematicos do Decit/Sctie/MS e parceiros que
aprovaram as atividades de P&D em terapia celular com o uso de células-tronco, no
periodo de 2004 a 2012, segundo o total de investimento em Reais e o numero de
projetos.

Editais teméaticos Recursos por Na. De projetos Média de

nacionais edital em R$ recursos por
projeto

Violéncia, acidentes e 82.124,05 1 82.124,05

trauma (2004)

Terapia celular — 12.739.000,00 4 3.184.750

EMRTCC (2004)

Assisténcia farmacéutica 49.925,00 1 49.925,00

(2005)

Terapia celular (2005) 10.082.669,98 42 240.063,00

Renorbio (2006) 856.868,25 1 856.868,25

Terapia celular (2008) 10.644.620,98 49 217.237,00

Pds-Doc SUS (2009) 4.482.000,00 9 498.000,00

Pesquisa translacional 4.632;445,57 14 330.888,00

em terapia celular (2012)

Total 43.569.653,83 121

Fonte: Adaptado de Almeida-Andrade (2015).

Os dados apresentam que a maior concentracao de recursos por atividade de P&D
foram destinadas ao EMRTCC onde apenas quatro projetos estimaram uma média de R$
3.184.750 pra cada um, diferente dos projetos aprovados em 2005 e 2008 que esta entre
0s trés editais de maior recursos, financiaram ao todo 91 projetos, contudo com uma
média de recursos de R$ 240.064,57 e R$ 217.237,16 respectivamente.

No Brasil, hA marcos regulatérios em vigor quando se trata de pesquisas em
células-tronco embrionarias. A lei da Biosseguranca n.° 11.105/2005 regulamenta a
comercializacdo e que, pesquisas devem ser feitas preferencialmente com embribes
congelados por trés anos ou mais, ou embrides inviaveis. O decreto n.° 5.591/2005 define
gue ndao ha como imputar ameaca ao principio da vida uma vez que o embrido congelado
seja inviavel para fins reprodutivos, pois mesmo que esses embrides congelados sejam
transferidos para o Utero ndo se transformariam em um feto dando origem a um bebé
(DINIZ, 2009; BRASIL, 2015).

Em todo caso, 0 uso de células-tronco embrionarias para fins terapéuticos ou de

pesquisa ainda dependem da autorizagao de seus genitores. Por se tratar de um material
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bioldgico que diz respeito ao surgimento da vida, é proibida sua comercializacdo, e neste
caso, as instituicbes de pesquisa ou servico de salde que realizem pesquisas e/ou
terapia com células-tronco embrionarias humanas possui o dever de submeter os projetos
a aprovacao de comités de ética em pesquisa, como visa a resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2010).

A permissdo para o uso de células-tronco embrionarias, mesmo regulamentada,
gerou bastante polémica no que diz respeito aos aspectos éticos e religiosos levando a
Procuradoria da Republica a impetrar uma Acédo Direta de Inconstitucionalidade contra o
artigo da Lei da Biosseguranca 11.105/2005 por acreditar que essa lei contradizia o direito
constitucional de protecdo a vida. Assim, o Ministério da Saude tem o compromisso de
realizar o levantamento e manter atualizado o cadastro de embrides humanos que
supostamente eram para ser fecundados in vitro e neste caso, hao obtiveram o respectivo
procedimento, de acordo com o decreto 5.591/2005. As normas para o procedimento de
coleta, teste, processamento, armazenamento, controle de qualidade, transporte e uso de
células-tronco embrionarias humanas para pesquisa e terapia embrionaria caberd a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2005; 2005a; 2010).

Para melhor compreensédo da relevancia deste estudo, vale trazer alguns conceitos
bésicos das células-tronco, bem como suas funcionalidades e regulacdes. Com o passar
dos anos nossos 6rgaos e tecidos vao perdendo gradativamente a capacidade de seu
funcionamento seja por doenca ou envelhecimento natural do individuo, muitas vezes
surgindo a necessidade de tratamentos ou transplantes de 6rgdos. No entanto, o0s
transplantes de 6rgdos, atende uma pequena parte de pacientes, como por exemplo de
5% a 10% nos Estados Unidos, uma vez que existe a caréncia de doadores e também a
incapacidade de transportar 6rgaos e tecidos, tais como muscular e nervoso (PEREIRA,
2008).

Assim as células-tronco apresentam enorme capacidade de auto-renovacédo
ilimitada e/ou prolongada, com a habilidade de divisdo em células idénticas a ela ou em
diferentes tipos de células, neste caso, teoricamente elas podem ser multiplicadas no
laboratorio e induzidas a se transformar em outras células (PEREIRA, 2002). Contudo, o
potencial que as CTs possuem, podem gerar riscos, uma vez que essas diferenciacdes no
momento de divisdo podem se transformar em tumores, por isso ainda sao objetivo de

investigacdo no controle de processo de diferenciacdo (LUNA, 2006).
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As células-tronco multipotentes sdo aquelas que podem ser encontradas
principalmente na medula 6ssea ou do sangue do corddo umbilical que possuem um
potencial de diferenciacdo mais restrito e sdo comumente usadas em diversos tipos de
terapias, sdo denominadas como células-tronco adultas. Pesquisas em células-tronco
vém sendo uma grande conquista cientifica. Ainda existe um grande debate entre células-
tronco embriondrias e adultas, uma vez que, por diversas vezes, as CTs embrionarias
enfrentam diversas barreiras bioéticas, porém em tese, apresentam um potencial superior
as CT adultas. Desse modo, para que haja a utilizacdo das células-tronco embrionarias o
embrido em gquestdo, deve ser destruido, esse procedimento desencadeia uma série de
debates envolvendo cultura e religido, pois, neste caso, o argumento de que a vida surge
no momento da fecundacao, torna inaceitavel para alguns a morte do embrido, gerando
polémica sobre em que momento pode-se considerar o que é vida humana. A
comunidade cientifica tem se inclinado as pesquisas em células-tronco, uma vez que seu
uso € capaz de trazer novas esperancas de cura para doencas que ainda ndo possuem
um tratamento eficaz. Desde 1950 sao realizados transplantes com células-tronco adultas
para doencas que atacam o sistema hematopoiético. J&4 no final da década de 1980
notou-se que o sangue umbilical e placentario de recém-nascidos também poderiam ser
uma nova fonte de CTs hematopoiéticas (PEREIRA, 2002; BARKER, 2003).

Neste caso, como as células do sangue umbilical e placentario ainda ndo migraram
para dentro dos grandes 0sso0s, eis algumas vantagens que essas células possuem em
comparacao as células da medula éssea: ndo se faz necessario a total compatibilidade
entre receptor e doador; expde menor risco no desenvolvimento de doencas; e esta
acessivel quando necessario, uma vez que 0s bancos de medula 6ssea possuem dados
do doador (PEREIRA, 2008).

Nos Estados Unidos o primeiro banco de dados de sangue de corddo umbilical
para o uso publico foi inaugurado somente em 1993, construido em Nova York,
denominava-se New York Blood Center, complementando os bancos de medula 6ssea. O
Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014) tornou-se pioneiro no Brasil, na criagdo de um
banco publico de sangue de corddo umbilical em 2001, de acordo com o site do INCA,
essa iniciativa foi capaz de aumentar em 30% as chances de localizagdo de um doador
compativel dentro do territdrio nacional em comparacdo a um doador no exterior, tudo

isso devido as caracteristicas genéticas que a populacado brasileira possui em comum.
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Em 2014, no Ministério da Saude criou-se uma rede nacional de banco de dados
de sangue de cordéao, conhecida como Rede BrasilCord, inicialmente era composta pelo
INCA, Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), Hemocentro de Ribeirdo Preto e UNICAMP
(PEREIRA, 2008). Atualmente, de acordo com o site do Céancer, a Rede BrasilCord conta
com a parceria do Centro de Transplante de Medula Ossea (Cemo) que possui a
supervisao técnica do INCA.

Células-tronco adultas estdo mais préximas de produzirem um impacto na saude
publica, uma vez que CTs embrionarias ainda possuem questbes pontuais que
necessitam ser solucionadas. E notado que células-tronco embrionarias possuem uma
determinada plasticidade que lhes permite a transformacdo em qualquer tecido para a
realizacdo de transplante, porém ainda ha riscos. Essa capacidade vem sendo estudada
para que possa ser controlada, nesse contexto, antes do transplante destas células no
paciente, primeiro se deve induzi-las em laboratério para o tipo de tecido em questédo, o

que aumenta a efetividade do tratamento e diminui possiveis riscos (PEREIRA, 2008).
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O Universo deste estudo € composto por 121 projetos de P&D em células-tronco

liderados por 60 pesquisadores que foram coordenadores dos principais projetos de P&D

analisados. Desses coordenadores 65% (39) sdo homens e 35% (21) mulheres. Esses

projetos de P&D em células-tronco em 458 publicagBes de artigos em revistas cientificas,

91 orientacdes em dissertacdes de mestrado e 62 orientacdes de teses de doutorado. A

tabela a seguir apresenta a distribuicdo por pesquisador.

Tabela 2 - Relacdo de produtividade dos pesquisadores beneficiados nos projetos
de P&D em terapia cecular com células-tronco financiados pelo Decit/Sctie/MS e

parceiros no periodo de 2004 a 2012.

Pesquisador Instituicdo Artigos Teses Dissertacdes
Pesquisador 01 PUC/RS 05 03 04
Pesquisador 02 Fiocruz/BA 13 01 05
Pesquisador 03 UFPE 02 02 01
Pesquisador 04 ACPGMS/UFBA 12 01 01
Pesquisador 05 USP 26 04 00
Pesquisador 06 INCL 09 04 00
Pesquisador 07 UFRJ 22 08 08
Pesquisador 08 UFRGS 05 02 02
Pesquisador 09 UFSC 05 01 04
Pesquisador 10 Unicamp 03 00 01
Pesquisador 11 IBMP 02 00 01
Pesquisador 12 UFGRS 04 01 03
Pesquisador 13 USP 04 00 00
Pesquisador 14 UFRJ 09 02 01
Pesquisador 15 FUC 03 03 00
Pesquisador 16 USP 29 04 05
Pesquisador 17 USP 04 00 05
Pesquisador 18 UFRJ 03 01 00
Pesquisador 19 USP 17 01 03
Pesquisador 20 UFSC 05 01 02
Pesquisador 21 Fiocruz 04 00 03
Pesquisador 22 UFTM 11 00 03
Pesquisador 23 USP 13 04 00
Pesquisador 24 Unifesp 24 00 02
Pesquisador 25 UFRJ 05 03 04
Pesquisador 26 ACPGMS/UFBA 03 01 00
Pesquisador 27 USP 02 01 00
Pesquisador 28 USP 05 00 03
Pesquisador 29 USP 09 02 02
Pesquisador 30 UFRJ 06 00 03
Pesquisador 31 USP 06 00 01
Pesquisador 32 USP 07 00 01
Pesquisador 33 Unifesp 02 02 00
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Tabela 2 - Relacdo de produtividade dos pesquisadores beneficiados nos projetos
de P&D em terapia cecular com células-tronco financiados pelo Decit/Sctie/MS e

parceiros no periodo de 2004 a 2012 (continuacao).

Pesquisador Instituicdes Artigos Teses Dissertacdes
Pesquisador 34 Unifesp 06 00 04
Pesquisador 35 UFRJ 04 02 00
Pesquisador 36 UFRJ 02 01 00
Pesquisador 37 UFRJ 06 01 00
Pesquisador 38 UFRJ 02 00 00
Pesquisador 39 ULBRA 01 01 00
Pesquisador 40 Fiocruz/PR 25 00 00
Pesquisador 41 USP 17 02 03
Pesquisador 42 UFRN 08 00 00
Pesquisador 43 Unicamp 02 00 00
Pesquisador 44 UFRGS 02 01 00
Pesquisador 45 Unicamp 09 00 02
Pesquisador 46 USP 03 00 02
Pesquisador 47 USP 11 02 04
Pesquisador 48 PUC/RS 06 00 02
Pesquisador 49 Fiocruz/PR 01 00 02
Pesquisador 50 UFV 02 00 04
Pesquisador 51 Fiocruz/PR 06 00 02
Pesquisador 52 UFBA 02 00 00
Pesquisador 53 USP 04 00 00
Pesquisador 54 USP 10 00 00
Pesquisador 55 USP 22 00 00
Pesquisador 56 UFRJ 14 00 00
Pesquisador 57 USP 07 00 00
Pesquisador 58 INTO 02 00 00
Pesquisador 59 USP 02 00 00
Pesquisador 60 USP 02 00 00
TOTAL 458 62 91

Fonte: Plataforma Lattes (CNPq, 2014). Elaboragéo proépria.

De 60 pesquisadores, seis produziram mais de 20 artigos dos quais foram
publicados em revistas cientificas, o pesquisador 05, 07, 16, 24, 40 e 55, publicando 26,
22, 29, 24, 25 e 22 estudos respectivamente. Das instituicdes das quais os pesquisadores
realizaram suas pesquisas apenas as regides Sul, Sudeste e Nordeste aparecem nos
resultados. A regido Norte e Centro-Oeste ndo houve pesquisadores associados as
instituicbes nessas regioes, logo supde-se que no resultado do concurso nacional para o
fomento de P&D em terapia celular com células-tronco, ndo houve capacidade cientifica

nas regides norte e centro-oeste apresentando-se menos desenvolvidas em comparagao
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a outras regiées ou ndo obtiveram mobilizacdo por ndo ter capacidade de pesquisa ou
podendo possuir pouca infraestrutura para desenvolvimento de pesquisas desse porte.

Tabela 3 — Quantidade de instituicdes associadas aos pesquisadores dos projetos
de P&D em células-tronco financiados pelo Decit/Sctie/MS e parceiros por regides
no periodo de 2004 a 2012.

NORTE NORDESTE CENTRO- SUDESTE SUL
OESTE
00 05 00 09 05

Fonte: Plataforma Lattes (CNPq, 2014). Elaboracéao propria.

A regido sudeste contou com 09 instituicbes e 39 pesquisadores, ou seja, mais da
metade dos autores estudados nesta pesquisa. Desse modo, recomenda-se que a rede
nacional de terapia celular apoie e incentive o desenvolvimento de instituicbes, buscando
identificar pesquisadores com interesse em pesquisa em terapia celular, fortalecendo
grupos de pesquisa nessa area por meio de parcerias com centros que ja fazem parte da
rede. Logo, se faz necessario que estudos futuros verifiguem quais sdo os pesquisadores
e grupos de pesquisa nas instituicbes publico/privado Norte e Centro-Oeste que
desenvolvem pesquisas na area de células-tronco e quais sd8o suas parcerias. As
instituices que mais possuiam pesquisadores foram a USP, UFRJ e UFRGS com 17, 10
e 04 autores respectivamente, na tabela a seguir € possivel verificar especificamente
guais as instituicbes e quantos pesquisadores por instituicdo foram contemplados em
realizar pesquisas em terapia celular com células-tronco.

Tabela 4 - Quantitativo de pesquisadores de P&D em células-tronco financiados
pelo Decit/Sctie/MS e parceiros por regides e instituicdes nordeste, sudeste e sul do
Brasil no periodo de 2004 a 2012.

Nordeste Sudeste Sul
Instituicbes NUumero de Instituicbes Ndmero de Instituicbes NUumero de
pesquisadores pesquisadores pesquisadores

FIOCRUZ 01 USP 17 PUC/RS 02
UFPE 01 UFRJ 10 UFRGS 04
INCL 01 INTO 01 UFSC 02
UFRN 01 UFV 01 FIOCRUZ 04
UFBA 03 UNICAMP 03 PUC/PR 02

FIOCRUZ 01

UNIFESP 03

USP/RIB. 02

PRETO

UFTM 01
Total 07 39 14

Fonte: Plataforma Lattes (CNPq, 2014). Elaboracgéo proépria.
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A regido Sudeste apresenta a maior quantidade de instituicbes e pesquisadores,
totalizando 9 universidades e centros de pesquisa e 39 pesquisadores contemplados nos
projetos de P&D em células-tronco financiados pelo Decit/Sctie/MS e parceiros no periodo
de 2004 a 2012. E possivel dizer que a regido Sudeste possui a maior capacidade de
pesquisa de terapia celular com células-tronco do pais, principalmente na Universidade de
Séo Paulo (USP) com 17 coordenadores e na Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) com 10. Ao todo foram encontradas 131 revistas cientificas de diversas areas e
diversos niveis de qualificacdo qualis assim como o fator de impacto, este estudo trouxe
um panorama geral de revistas cientificas e suas classificacdes nos estratos disponiveis.

Para se realizar a verificacdo do qualis de uma revista, antes se faz a classificacéo
de diversos indicadores, um deles € o fator de impacto onde é calculado anualmente para
as revistas cientificas indexados ao ISI e depois publicados no JCR. Foi verificado neste
estudo que das 131 revistas, 106 possuem Fl e 27 destas estdo entre 3 a 3,9, que € um
valor considerado satisfatorio para as revistas de medicina 1 obter o nivel Al por
exemplo, de acordo alguns editais de classificacdo de qualis pela Capes (STREHL, 2005).

Tabela 5 — Quantidade de revistas cientificas com fator de impacto por escala
publicados por pesquisadores de P&D em células-tronco financiados pelo
Decit/Sctie/MS e parceiros no periodo de 2004 a 2012.

Fator de impacto Quantidade de revistas
Até 0.9 16
laté 1,9 18
2até29 21
3 até 3,9 27
4 até 4,9 11
5até5,9 3

6 até 6,9 2
7até 7,9 3

8 até 8,9 1
Maior que 9 4
N&o possui Fl 25
Total 131

Fonte: Plataforma Lattes (CNPq, 2014). Elaboracgéo proépria.

E importante observar que a 25 revistas cientificas ndo possuem fator de impacto,
€ possivel inferir desse resultado que algumas revistas podem possuir menos de trés

anos de existéncia, visto que para obter o Fl é necessario a principio que a revista possua
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trés anos para que seja possivel verificar a producdo do ano anterior pelo nimero de
citacdo do ano seguinte (SILVA, 2009a).

E possivel destacar neste estudo, revistas cientificas de qualis A1, A2 e B1 que
obtiveram os maiores numero de revistas com publicacbes dos autores supracitados.
Desse total, ndo foi possivel localizar o estrato qualis de 16 revistas. Acredita-se que
essas revistas ainda n&o classificadas ndao foram aprovadas ou ainda n&o foram
submetidas a editais de qualificacdo qualis ou ainda ndo possuem um dos indicadores
como o Fl para sua submissdo. Todos os qualis encontrados foram pesquisados no site
da Qualis Capes.

Tabela 6 - Niamero de revistas cientificas e publicacfes por qualis, que houveram
publicacbes por pesquisadores de P&D em células-tronco financiados pelo
Decit/Sctie/MS e parceiros no periodo de 2004 a 2012.

Qualis Al A2 Bl B2 B3 B4 B5 C Naoencontrados Total
N° de 23 31 26 10 11 07 05 02 16 131
revistas

cientificas

N° de 133 148 57 27 33 20 18 03 19 458

Publicacbes

Fonte: Plataforma Lattes (CNPq, 2014). Elaboracgéo proépria.

Os qualis A2 e B1 obtiveram o maior nimero de revistas cientificas, no entanto Al,
gue € o maior estrato da qualis, foi a terceira maior classificacdo dentre as oito niveis
estabelecidos pela Capes. As publicacbes também possuem concentracdo nos maiores
niveis de classificacdo qualis, no entanto 19 estudos ndo obtiveram suas classificacdes
localizadas por ndo possuir qualis ou ainda ndao foram submetidos a editais de
classificacdo. De acordo com Silva (2009) a Capes estabelece que haja mais revistas
cientificas A2 e que se assegure que 25% das revistas componham o estrato Al. Desse
modo, é compreensivel na tabela 5 mais revistas A2 e consequentemente mais
publicacdo nesse estrato como foi destacado na tabela 6.

A quantidade de publicacdes se concentra nos trés maiores estratos da qualis. O
gue nos leva a pensar que a maior parte dos estudos realizados foi de grande impacto ou
de elevada relevancia para a comunidade cientifica. De todas as revistas cientificas deste
estudo 30% foram publicados em revistas cientificas com o maior nivel de classificacdo
da qualis, o0 qualis A1 e 34% como qualis A2. Contudo é de grande importancia destacar

gue nesse resultado estdo inseridas publicacbes de diversas as areas de conhecimento.
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No gréfico seguinte podemos visualizar os numeros de publicagbes por qualis em
porcentagem.

Gréfico 1 - Distribuicdo das publicagdes por pesquisadores de P&D em células-
tronco pfinanciados pelo Decit/Sctie/MS e parceiros no periodo de 2004 a 2012.

1%
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Fonte: Plataforma Lattes (CNPq, 2014). Elaborac&o propria.

Dos 458 estudos publicados, foi obtido o numero de 131 revistas cientificas
internacionais e nacionais, no entanto apenas 14,5% (19) revistas sao nacionais. Dentre
essas revistas ndo houve nenhuma publicacdo em revistas cientificas de qualis Al, Bl e
C. Destacam-se 6 publicacdes em revistas cientificas de qualis B3.

Tabela 7 - Numero de revistas cientificas nacionais por qualis que houveram
publicagbes por pesquisadores de P&D em células-tronco financiados pelo
Decit/Sctie/MS e parceiros no periodo de 2004 a 2012.

Qualis Al A2 B1 B2 B3 B4 B5 C Qualisn/e Total
Revistas 0 2 0 3 6 2 3 0 2 19
cientificas
nacionais

Fonte: Plataforma Lattes (CNPq, 2014). Elaboragao propria.

De 131 revistas cientificas a tabela nimero 8 apresenta 19 revistas cientificas
nacionais, supfe-se que h& uma desvalorizacdo dessas revistas pelos proprios
pesquisadores. De acordo com Maciel (2012) em seu estudo, constatou que dos
coordenadores de 840 programas de pds-graduacado que retornaram as repostas, quando

guestionados se as revistas cientificas nacionais devem ser valorizados, 40,9% destes
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responderam que concordam parcialmente das cinco alternativas sugeridas, havendo

mais concordancias em relagéo a valorizagdo de revistas nacionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

E necessario que se assegurem os investimentos em P&D em biotecnologia em
saude com editais tematicos nacionais de P&D em terapia celular com células-tronco, pois
estes permitiu no periodo de 2004 a 2012 que 60 coordenadores entre 19 instituicdes
explorassem o tema, criando evidéncias para o auxilio na tomada de decisdo das
prioridades do SUS. Células-tronco tem sido um tema bastante discutido e atual, podendo
trazer uma nova perspectiva para terapias que hoje possuem diversas limitacées. Foram
458 artigos publicados em 131 revistas de diversas areas como medicina 1 e 2, saude
publica, ciéncias biologicas entre outros.

Como as regides norte e centro-oeste ndo obtiveram instituicdes relacionadas com
nenhum pesquisador recomenda-se que se verifique a capacidade cientifica em P&D em
terapia celular com células-tronco dessas regides, procurando compreender se 0
desenvolvimento tecnoldgico desses locais € menos desenvolvido ou se possui pouca
capacidade de pesquisa. Destaca-se neste estudo duas instituicbes como a USP e a
UFRJ, com 17 e 10 pesquisadores em cada universidade respectivamente, nesse sentido
podemos compreender que ambas instituicdes possuem alta capacidade de pesquisa em
terapia celular com células-tronco.

As revistas nacionais compdem 14,5% dos resultados desse estudo, nesse sentido
se faz necessario compreender porque pesquisadores brasileiros tém publicado fora do
pais, e incentiva-los a publicar em revistas nacionais, uma vez que se poderia concentrar
esse conhecimento, aumentando o nivel e valorizando nossas revistas cientificas. Uma
opcéo seria incentivar pesquisadores a publicar parte dos achados cientificos em revistas
nacionais. Desse modo, entende-se que maior parte dos pesquisadores associam revistas
internacionais a alta qualidade, o que ndo podemos desconsiderar, no entanto, que
publicacbes fora do pais podem ser um indicativo que revistas nacionais mesmo
possuindo niveis A2 ou Al ndo possuem a mesma relevancia que revistas do mesmo
nivel internacional.

Este estudo constatou, portanto, que ha no Brasil uma capacidade cientifica
atuante em nivel nacional e internacional, que tem se dedicado a superar as falhas na
ciéncia para avancar na promissora terapia celular. Recomenda-se que as pesquisas
futuras analisem a produtividade tecnoldgica dessa area da biotecnologia, a fim de

promover o salto necessario para a inovacdo em saude nesse campo, permitindo o
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acesso da populagéo aos beneficios terapéuticos do uso das células-tronco no ambito da
rede do SUS.
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