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CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL: DEFININDO UM UNIVERSO DE ATUACAO

Odontologia

Terapia Ocupacional

Enfermagem
PASTEUR

Saude Coletiva Educacdo Fisica

Nutricao Fonoaudiologia

Fisioterapia Farmacia

Medicina Psicologia e

Saude Mental

Relevancia para o avanco do

conhecimento

Relevancia para aplicacdes imediatas
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CIENCIAS DA SAUDE: IMPACTO SOCIAL E ECONOMICO

PERSPECTIVA SOCIAL: O DIREITO CONSTITUCIONAL A .
SAUDE PERSPECTIVA ECONOMICO-DESENVOLVIMENTISTA

o O SUS no contexto da retomada do papel do o Saude como uma drea estratégica da sociedade de
Estado na garantia dos direitos universais conhecimento

o Perspectiva ampla e intersetorial da saude o Bloqueios estruturais advindos da 32 Revolucao
tecnolégica e da globalizacao

o Necessidade de convergéncia de um conjunto
amplo de politicas

INTERDEPENDENCIA ENTRE OS OBJETIVOS DE CIDADANIA (UNIVERSALIDADE) E A BASE ECONOMICA E DE INOVACAO

FOCO PARA O DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE CT& | NACIONAL
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SAUDE E DESENVOLVIMENTO NACIONAL

10% 12vm 35%

dos trabalhadores de trabalhadores do esforco
qgualificados do pais diretos e indiretos nacional de P&D

PLATAFORMA DAS TECNOLOGIAS
CRITICAS PARA O FUTURO

biotecnologia, quimica fina, equipamentos médicos, telemedicina,
nanotecnologia, novos materiais

CT&l, UM PILAR
PARA
SUSTENTABILIDADE
DO SUS




IMPACTO DO DEFICIT DA SAUDE NA BALANCA COMERCIAL DO SETOR DE ALTA
TECNOLOGIA
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INOVACAO COMO NECESSIDADE: DEFICIT DA BALANCA COMERCIAL DA SAUDE
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Fonte: SUS — Ministério da Saude y
DEFICIT




£ [MPACTO DA JUDICIALIZAGAO NA SAUDE

GASTOS DO MINISTERIO DA SAUDE com DECISOES JUDICIAIS (RS MM)

e 10 anos

em 10 anos

Fonte: Sistema Integrado
de Administragdo
Financeira - Siafi
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PARCERIAS PARA O DESENVOLVIMENTO PRODUTIVO

MINISTERIO DA SAUDE INSTITUICOES PUBLICAS

ICTs PARQUES
TECNOLOGICOS

EMPRESAS PRIVADAS




PRINCIPAIS IMPACTOS:

o Reducao da vulnerabilidade do SUS

o Economia de recursos publicos com acesso universal

o Parcerias das Instituicoes Publicas com empresas inovadoras
o Novos modelos de gestao: contratualizagao

o Marco legal seguro para as parcerias publico-privadas de
desenvolvimento e transferéncia de tecnologia



% CENARIO ATUAL: GRUPOS DE PESQUISA
ORGANIZACAO CRESCENTE DE GRUPOS DE PESQUISA EM SAUDE E PROGRESSIVA DESCENTRALIZACAO
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S CENARIO ATUAL: RECURSOS HUMANOS
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EVOLUCAO DO CONCEITO DE GRUPO
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% CENARIO ATUAL: RECURSOS HUMANOS
MAIS DE 200 PROGRAMAS NA AREA DA SAUDE

FoNTE: CAPES

RECURSOS HUMANOS ALTAMENTE QUALIFICADOS

* Até Junho
pJok-4ll3.780 1591 34.158

2015 BE:Ryp) 3.424 75.084

pJO iV 7.974 3.143 70.752

2013 BWAEL 2.987 68.039

B Mestres M Doutores| M Todas Areas

SAUDE



g CENARIO ATUAL: RECURSOS HUMANOS POR REGIAO
MAIS DE 200 PROGRAMAS NA AREA DA SAUDE

MESTRES DOUTORES
*k
2016 17,7 17,8 12,1 17,5
2015 16,5 19,8 12,0 17,0
2014 17,3 19,9 12,1 14,8
2013 16,1 19,3 11,9 15,6

HCO ENE BN WSE ®mS HCO ENE BN mSE ®mS

* Até Junho



CENARIO ATUAL - 2015
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ATUAL - 2015
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£ INVESTIMENTO FEDERAL EM PESQUISA EM SAUDE VS. DEMAIS AREAS DO
CONHECIMENTO (2013)

a

Sociais Em RS MM
164 (8%
Humanas
b EEEm
Agrarias
261 (13%)
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473 (24%) RS 210 bi

Fonte: CNPq / Somatdrio de recursos das areas de ciéncias da salde e bioldgicas.
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CENARIO ATUAL
=  Ampliacao da producao, mas QUALIDADE ainda menor que a média
internacional e taxas de colaboracao/INTERNACIONALIZACAO INCIPIENTES

= PULVERIZACAO DOS INVESTIMENTOS de pesquisa, apesar dos recursos
bastante limitados e com perspectivas de reducao

= BALANCA DE IMPORTACAO com DEFICIT CRESCENTE
= CAPACIDADE INSTALADA NAO INTEGRADA

= CIENCIA como meio para FORMACAO DE DOCENTES do ensino superior

o Crescente massa critica de pesquisadores na area da saude; mas fracao significativa
nao esta envolvida em pesquisas organizadas em universidades, institutos ou HU




AONDE QUEREMOS CHEGAR?

CIENCIA COMO FONTE
CIENCIA COMO : DE INOVACAO PARA
INSTRUMENTO PARA . X PROMOCAO DE SAUDE
FORMACAO DE PESSOAS E BEM-ESTAR?
PARA ENSINO? :



=
= COMO TRILHAR UM CAMINHO DIFERENTE?

COMPETITIVIDADE! COMPETITIVIDADE! COMPETITIVIDADE!

= REDES ESTRUTURADAS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CONECTIVIDADE DE INFORMACAO (TI)

= REDES DINAMICAS DE PESQUISA ASSOCIADAS AS PRIORIDADES DE SAUDE

FORMACAO DE PESQUISADORES QUE TRANSITEM ENTRE AS DIFERENTES
AREAS DAS CIENCIAS DA SAUDE




(w»

REDE NACIONAL DE PESQUISA CLINICA (RNPC)

OBJETIVO

3 2 Hospitais de Ensino Sub-redes 1 18 de Investimento
(UFMG — centro coordenador) (Cancer e Doencas Cardiovasculares ) RS M M RS 76 MM (Decit/SCTIE) e RS 43 MM( MCTI)
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REDE NACIONAL DE PESQUISA CLINICA (RNPC)

DISTRIBUICAO

GEOGRAFICA 5 K

HU-UFMA HGF-CE
HUWC-CE

et HUOL-RN
Imip-PE
HSR-BA
HUPES-BA
HSP-Unifesp
HC-UFG HUAP-UFF  INC-RJ
HUB-UnB HU-USP HU-UFRJ

INCA-RJ HC-FMRP
HC-FMB-UNESP Flocruz-R)
INTO-RJ HC-UFMG
g HC-Unicomp
HC-USP

’ HUM-UEM
HNSC

HSL-PUC
IC-FUC-RS
HCPA

PESQUISA
CLiNICA
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EXEMPLOS DE PROJETOS EM ANDAMENTO

ELSA BRASIL ELSI

ESTUDO LONGITUDINAL DA SAUDE E

BEM ESTAR DOS IDOSOS BRASILEIROS

ESTUDO DE RKCOS
CARDIOVASCULARES

EM ADOLESCENTES

ReH®T

Resistant Hypertension Optimal Treatment



http://www.elsa.org.br/index1.html
http://www.elsa.org.br/index1.html
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COMO TRILHAR UM CAMINHO DIFERENTE?

= REDUZIR DEPENDENCIA EXTERNA

o Incorporacao e geracao de tecnologia no pais (soberania)
o Integrar diferentes competéncias para alavancar areas tecnoldgicas estratéegicas

= PRIORIZACAO DOS INVESTIMENTOS: FOCO EM GRANDES PROBLEMAS DO SEC.
XXI

Saude mental

Doencas degenerativas

Desenvolvimento e envelhecimento saudavel
Re-emergéncia de doencas infecto-contagiosas

O O O O

= VALORIZACAO DA CARREIRA DE PESQUISADOR

= ENFRENTAR O DESAFIO DA COMUNICACAO
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PANORAMA DOS ENSAIOS CLINICOS NO MUNDO

(2005-2014)

Colors indicate number of studies with locations in that region

Least I most

Labels give exact study count

Fonte: www.clinicaltrials.gov



