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RESUMO

O fomento a ciéncia e tecnologia (C&T) na area da saude, no Brasil, tem
assumido novas conformacfes nos arranjos institucionais, nas fontes de recursos e
na inducéo tematica de pesquisas prioritarias para o pais. O aumento dos recursos e
a orientacdo de pesquisas para demandas atuais de saude publica ndo garantem
por si sé a utilizacdo de seus resultados na pratica — em programas, politicas e
servicos de saude. Nesse contexto, este trabalho estuda a utilizacado dos resultados
de pesquisas em dengue, vista como parte do ciclo da comunicacdo cientifica,
financiadas pelas agéncias federais no periodo de 2002 a 2008, em acoes
centralizadas e descentralizadas. A caracterizacdo das etapas de financiamento e
realizacdo das pesquisas em dengue foi feita por meio de pesquisa documental e
andlise de bases de dados. As etapas de disseminacdo e aplicacdo dos resultados
foram investigadas por meio de consulta, questionarios semiestruturados e
entrevistas, dirigida aos coordenadores de projetos, visando conhecer seus habitos
de disseminacéo e sua percepc¢ao sobre a aplicacdo dos resultados das pesquisas.
A evolucdo do fomento e a base cientifica mostram-se como componentes fortes,
enquanto as acbes de disseminacao dos resultados visando a sua utilizacdo na
saude publica sdo menos robustas e sistematicas. A disseminacéo de resultados de
pesquisas para outros cientistas é a pratica mais difundida, seguida pelas iniciativas
voltadas ao publico em geral. Menos presentes sdo as formas de disseminagéo
visando aos gestores e profissionais de saude. A utilizacdo dos resultados das
pesquisas na area da saude nas politicas, nos servi¢os, em diretrizes clinicas e em
insumos para combate a doenca € percebida por parte dos coordenadores e tende a
ser mais conceitual que instrumental. Os resultados apontam para vantagens do
Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS), programa descentralizado para os
estados, na aplicacdo dos resultados nas politicas publicas, provavelmente pelo
favorecimento do processo de formulacdo de demandas locais e interacdo dos
pesquisadores e gestores do sistema de saude. Outros arranjos que tambéem
propiciaram a introducdo de informagdo ou produtos no sistema de saude local
foram dependentes de iniciativas dos pesquisadores mais do que de movimentos
institucionais organizados. A diversidade de objetivos e estagios de desenvolvimento
dos projetos analisados sugere a necessidade de uma gestdo estratégica do
fomento pelas agéncias de fomento, mirando o alcance de resultados efetivos. O
esforco de coordenacdo que leve em conta a promocdo da interagcdo entre
produtores e usuéarios da informagcdo deve beneficiar a aplicacdo efetiva dos
resultados.

Palavras-chave : Pesquisa em Dengue, Disseminacao, Aplicacéo de resultados de
pesquisa; Politica de C&T em saude.



ABSTRACT

Funding concerning science and technology in health research in Brazil has
been modified in its institutional arrangements, sources of resources, and in ways
used to encourage research in priority topics for the country. However, the increase
of resources and the development of research geared to current demands in public
heath alone do not guarantee that research results will actually be applied, be it in
programs, policies or health services. In this context, this study analyses the use of
research findings in dengue funded by Brazilian federal agencies in the period 2002
to 2008, including centralized and decentralized actions. The point of view adopted in
this study considers application of research results as part of the cycle of scientific
communication. The characterization of the stages of financing and conducting
research on dengue was made through the analysis of documents and data bases.
Then, projects coordinators were consulted, using survey and personal interviews, in
order to understand their habits of dissemination of their own research and their
perceptions of the applications of their results in the practical. Dissemination of
research results to peers (other scientists) is the most widespread practice, followed
by initiatives aimed at the general public. Dissemination aimed at managers and
health professionals was found less common. The actual use of health research
results in policies, services, clinical guidelines and as inputs for combating the
disease is perceived by some coordinators and it tends to be more conceptual than
instrumental. The Research Program for SUS (PPSUS) seems to be the most
successful in applying results. Its management is decentralized to the states what
probably facilitates the process of formulation of local demands as well as the
interaction between researchers and health system managers. Other initiatives that
have also led to the introduction of information or products into the local health
system were due more to researchers’ initiatives than organized institutional
movements. The results show that the expansion of research funding and the
induction of priority for public health have not been matched in equal measure by
relevant strategies to encourage the application of the findings, seeking an evaluation
and incorporation to the policies, programs and practices in health services.
Limitations of the intrinsic nature of the goals or development stages of the projects
or, on the other hand, the absence of formal channels between researchers and
managers of health care are some of the factors limiting the application of the results.
However, there are expectations that mediations performed by the funding agencies
and research institutions between researchers and decision-making instances of the
health system can contribute to the effective application of research results.

Keywords: Dengue Research, Dissemination, Application of research results, S & T

health policy
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1. INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVAS DA PESQUISA

O Brasil dispde hoje de uma base cientifica em areas do campo da saude
capaz de dar respostas a parte dos problemas que afligem a populacéo brasileira. O
Diretério de Grupos de Pesquisa (DGP) do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) registrou, no censo de 2010, 4.573 grupos de
pesquisa na grande area de saude, cerca de 17% do total dos grupos de pesquisa
do pais, atuando nos mais diversos temas (DIRETORIO..., 2011). O estudo
conduzido por Queiroz et al. (2002), utilizando a base do DGP nas areas de saude,
mostra, ja no inicio dos anos 2000, a existéncia de uma base razoavelmente
consolidada para o desenvolvimento da pesquisa cientifica e tecnologica na area,
com grande numero de grupos e com pesquisadores altamente titulados e
produtivos.

O fomento a Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (CT&I) no setor de saude esta
em evolucdo e tem passado por mudancas importantes desde a ultima década. O
arranjo politico- institucional se modificou € um movimento de aproximacao entre as
politicas de CT&l em saude e as politicas de saude nos mais diversos setores de
interface estd em curso. A criagdo do Programa de Fomento a Pesquisa em Saude
(CT-Saude), em 2003, no bojo da criagdo dos fundos setoriais do Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, a instituicdo de setor especifico para CT&l no ambito do
Ministério da Saude e o estabelecimento de cooperacdo técnica entre estes
ministérios foram alguns dos eventos determinantes para o modelo atual de fomento
a pesquisa em saude e para a elevacdo do patamar de recursos publicos investidos
na esfera federal. A mudanca observada na ultima década repercutiu no aumento de
programas e chamadas para induzir pesquisas em areas e temas especificos,
identificadas como prioridades nacionais, tanto do ponto de vista de areas
estratégicas na fronteira do conhecimento quanto para atender a demanda de
pesquisas para a solucéo de problemas no Sistema Unico de Satde (SUS).

No entanto, a orientacdo do fomento para projetos de pesquisa relacionados
aos problemas atuais de saude ndo garante, por si sO, a disseminacdo dos
resultados e o seu uso no campo da saude, em programas, politicas e servicos de
saude. Uma importante questdo que se apresenta nesse contexto é que a

~

aproximacdo do fomento a CT&l em saude das demandas do setor implica uma
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maior preocupacdo com a apropriagdo dos resultados de pesquisas pelo sistema
publico de saude.

O conhecimento sobre o processo de disseminacao da informacao gerada no
ambito de projetos de pesquisa financiados com recursos publicos é fundamental
para a formulac&o ou aprimoramento de politicas que favoregcam e promovam 0 uso
dos resultados das pesquisas em beneficio da melhoria das condi¢cdes de saude da
populacéo e do desenvolvimento industrial do setor?.

Uma nova geracao de politica de CT&l em saude deve incluir tanto a inducao
da geracdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos necessarios quanto novas
estratégias para fazer chegar esses conhecimentos aos formuladores de politicas,
aos profissionais dos servicos de saude e aos produtores de insumos para o sistema
de saude. Esse processo de comunicacdo dos resultados de pesquisa difere
profundamente daqueles adotados visando alcancar a propria comunidade cientifica,
ou mesmo dos que se destinam a informar a populagcdo em geral.

Se, por um lado, a comunicacdo cientifica entre os cientistas é parte
fundamental do processo de producdo e legitimacdo do conhecimento cientifico
(MUELLER & PASSOS, 2000) e tem sido estudada em profundidade em diferentes
campos do conhecimento ha algum tempo, a pesquisa sobre a disseminacdo e o
uso da informacédo gerada como resultado da pesquisa cientifica por outros setores
da sociedade € um tema que tem ganhado relevancia pelo interesse publico que
deve atender. Os propdsitos e as formas de disseminacéo da informacao para além
da prépria comunidade cientifica sdo diversos. A linguagem, o0s canais, as
estratégias também séo diversos e devem estar adequados ao publico e ao objetivo
gue se pretende alcancar.

A investigacdo desse campo pode se dar sob diferentes abordagens, como
por exemplo, o estudo das relacdes econdmicas, politicas e sociais que regem ou
influenciam o funcionamento desse sistema de geracdo e aplicacdo do
conhecimento. A abordagem escolhida nesta pesquisa € a da Ciéncia da

Informacao, voltada mais especificamente a disseminacgéo, ao fluxo e a utilizacdo de

! Neste estudo, o sistema de sadde engloba o Minisi# Satde, as secretarias de salde estaduaisicipais,
0s centros e postos de saude, os hospitais, osatahos, os servigos de vigilancia sanitéria, epimblGgica,
ambiental e o setor produtivo da salde.

2 A lacuna evidente entre a producdo do conhecimericseu uso na pratica tem levado alguns paises) ¢
Canada, Reino Unido e Estados Unidos, a promoymsguisa teérica e aplicada sobre o uso da inf@mac
cientifica para tomada de deciséo e temas afims,vistas a subsidiar os programas de promocaoildeacdio
de resultados de pesquisa nas politicas publicas pratica dos servicos de saude (DOBBINS et.&7,20
WILSON et al., 2010; GREEN et al., 2009).
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resultados das pesquisas no campo da saude, ndo deixando , porém, de se levar em
conta as conexfes desses processos com aspectos relevantes da politica de CT&l.

Tanto do ponto de vista tedrico quanto pratico, sdo muitas as frentes que vém
sendo exploradas na busca da aproximacgéo entre geracdo do conhecimento e sua
utilizacdo no campo pratico da saude, assim como s&o Varios os termos empregados
para essas atividades — difusdo, disseminagdo, tradugcdo do conhecimento
(knowledge translation), utilizacdo de pesquisa, utilizacdo do conhecimento
(knowledge utilization) (ALMEIDA & BACOLO, 2006; GREEN et al., 2009).

A fim de investigar o processo de disseminacdo e 0 uso de resultados de
pesquisa no campo da saude, definiu-se como alvo deste trabalho um conjunto de
projetos de pesquisa sobre diversos aspectos da dengue, realizados no Brasil, na
altima década, com financiamento publico. Justifica-se essa escolha pela relevancia
da dengue do ponto de vista da saude publica no Brasil e pela complexidade do
modelo de pesquisa nesse campo, envolvendo um amplo espectro de investigacao
em epidemiologia, diagndstico clinico e laboratorial, monitoramento e controle do
vetor, terapia, vacinas, patogenia, etc.

Pretende-se, neste trabalho, examinar as praticas que vém sendo utilizadas
pelos pesquisadores na disseminagdo dos resultados de suas pesquisas e sua
percepcdo sobre o uso desses resultados e suas possiveis influéncias na
formulacdo de politicas, programas, procedimentos clinicos, métodos e geracdo de
produtos para o combate da dengue. Caracteristicas do fomento que podem
influenciar o processo de transferéncia dos resultados das pesquisas para o sistema
de saude também serdo analisadas.

Trés trabalhos foram especialmente utilizados como referéncia para este
estudo: 1) o modelo de comunicacgéo cientifica de Bo-Christer Bjork® (1997); 2) os
modelos de quadrantes de pesquisa de Donald Stokes® (1997) e 3) a pesquisa

publicada por Wilson, Petticrew, Calnan & Nazareth® (2010) sobre a experiéncia no

% Bo-Christer Bjork é professor do Department of Egement and Organisation, da Swedish School of
Economics and Business Administration, em HelsiRkilandia.

“ Donald E. Stokes foi professor da Woodrow WilSmmool of Public and International Affairs da Reton
University no Estados Unidos, até 1997.

°A pesquisa foi conduzida pelos pesquisadores PaWildon, doCentre for Reviews and Dissemination da
University of York; Mark Petticrew, da Public and Environmental Health Research Unit daLondon School of
Hygiene and Tropical Medicine; Michael W. Calnan dé&school of Social Policy, Sociology and Social Research
daUniversity of Kent e Irwin Nazareth ddedical Research Council General Practice Research Framework da
University College London, todas no Reino Unido. Esse trabalho foi utilizadmo referéncia metodoldgica
para a pesquisa de campo realizada.
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Reino Unido de investigagdo sobre a disseminacdo e a utilizacdo dos achados de
pesquisa da area de saude.

No seu trabalho, Bjork propde um modelo de comunicacdo cientifica que
apresenta quatro principais etapas: o financiamento da pesquisa, o desenvolvimento
da pesquisa, a comunicagdo dos resultados e a aplicagdo do conhecimento,
estendendo, portanto, a comunicacdo cientifica para além da comunicacdo no
ambito da propria comunidade cientifica. Tal abordagem de comunicacao cientifica é
bastante adequada para os propésitos desta tese, j& que a utilizagdo dos resultados
de pesquisa é um processo influenciado por diversos fatores ao longo da cadeia de
producdo do conhecimento. O sistema de financiamento, 0 objetivo da pesquisa, as
praticas de disseminacdo de resultados, a relacdo da comunidade cientifica com os
usuarios dos resultados das pesquisas por ela realizadas, o comportamento de
busca de conhecimento pelos usuarios estdo entre esses fatores e serdo explorados
ao longo dos capitulos.

Por sua vez, Stokes propde modelos de classificacdo de pesquisas com
vistas a desfazer a ideia de um conflito inerente entre pesquisas basicas e aplicadas,
introduzindo o conceito das pesquisas fundamentais com consideracdo de uso,
representativo do modelo de pesquisa desenvolvido por Pasteur. A abordagem de
Stokes foi aqui empregada na caracterizacdo do conjunto das pesquisas que foram
definidas como alvo desta tese quanto a sua orientagdo para resolugédo de
problemas. Ela também instiga uma discussao sobre o carater menos integrado dos
projetos de pesquisa em oposicdo as linhas de pesquisa, que incorporam a ideia de
continuidade e encadeamento de projetos de pesquisas, mais condizentes com a
ideia de Stokes para pesquisas fundamentais com consideragéo de uso.

Finalmente, Wilson e colegas publicaram recentemente uma pesquisa sobre
as praticas de disseminacdo de pesquisadores britanicos, visando justamente
conhecer o lugar que a disseminacdo dos resultados de pesquisas ocupa entre as
atividades de pesquisadores apoiados por algumas agéncias do Reino Unido, como
o Economic and Social Research Council, o Medical Research Council, National
Institute for Health Research (NIHR),0 Health Technology Assessment Programme e
0 Wellcome Trust. Esses autores investigam também a percepcdo dos
pesquisadores sobre os impactos dos resultados das pesquisas a partir de sua

utilizacao dos resultados das pesquisas em algum segmento do espectro de atuacao



25

do sistema de saude. No ambito desta tese, o artigo de Wilson e colegas foi utilizado
como referéncia metodoldgica e contribuiu para o delineamento da coleta de dados
e desenho do questionario utilizado em parte da pesquisa de campo, que consultou
os coordenadores de projetos sobre as praticas de disseminacédo e aplicacdo dos
resultados de suas pesquisas em dengue.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo central expandir a
compreensao sobre as praticas atuais de disseminacdo dos resultados das
pesquisas na area de saude, em geral, e de dengue, em particular. Em outros
termos, busca contribuir para o aperfeicoamento dessas praticas com consequente
diminuicdo da distancia que separa a geragdo da informacdo em decorréncia da
pesquisa cientifica e sua utilizacdo pelo sistema publico nacional de saude.

Os sistemas de avaliacdo de programas e projetos adotados pelas agéncias
governamentais de fomento também poderdo se beneficiar dos resultados do
trabalho ora apresentado, na medida em que ele busca identificar novas dimensdes
da utilizacdo dos resultados de pesquisas, até entdo pouco exploradas nos
processos tradicionais de avaliacdo, mas de suma importancia para a valorizacéo do
extravasamento do conhecimento para além da seara académica.

A seguir, sdo apresentados o0s objetivos, geral e especificos, que norteardo a
tese.

1.1.0Objetivos da pesquisa

Geral

Caracterizar e analisar a disseminacéo e a utilizacdo de resultados de pesquisas em
dengue financiadas com recursos publicos no Brasil, no periodo de 2002 a 2008, no
contexto da atual politica de CT&l em saude, identificando os principais fatores que

influenciam esse processo.

Especificos
 Caracterizar o ambiente politico-institucional onde se da o fomento a pesquisa
em saude e em dengue no Brasil,
» Conhecer as praticas de disseminacao dos resultados de pesquisas adotadas

pelos coordenadores de projetos;
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» Caracterizar iniciativas de disseminagdo dos resultados de pesquisa para
diferentes publicos-alvo e respectivos canais, delineando os fluxos de informacéo
em cada caso;

* Identificar diferentes tipos de utilizacdo dos resultados das pesquisas e seu
alcance a partir da percepc¢ao dos seus coordenadores;

* Identificar e analisar possiveis fatores, tipos de fomento e arranjos de natureza
institucional que influenciam a utilizacdo de resultados de pesquisas em politicas,
programas e servicos de saude.

» Fornecer elementos e recomendagfes que possam servir de base para a
formulacdo estratégias de aproximagdo entre a pesquisa e a utilizacdo dos seus

resultados no campo da saude publica.

1.2. Apresentacgdo dos capitulos da tese

Este trabalho compreende oito capitulos. Na Introducdo foram apresentadas
as ideias principais que deram origem a pesquisa, justificando a relevancia do tema
e apresentando algumas referéncias tedricas e metodoldgicas que balizam o
trabalho. Também foram apresentados os objetivos geral e especificos.

O segundo capitulo expde a fundamentacao teorica, abordando trés aspectos
principais. Sao apresentados teorias e modelos que visam introduzir a visdo da
producdo do conhecimento como uma constru¢cdo social que se relaciona com o
ambiente externo a comunidade cientifica e que € influenciada por processos
politicos, econdmicos e sociais. A utilizacdo dos resultados para fins sociais, por
exemplo, na formulacdo de politicas, programas e servicos de saude, implicam
processos de comunicacdo e disseminacdo de resultados de pesquisas. Nesse
sentido, sdo introduzidos modelos que tratam a utilizacdo de resultados de pesquisa
pela oOtica da comunicacéao cientifica. O modelo da comunicacéao cientifica tradicional
€ posto em contraponto a outro muito mais amplo que trata do ciclo da producéo do
conhecimento como um todo, até sua aplicacdo na pratica, extrapolando as
fronteiras da comunicacdo entre os pares e considerando Varios outros potenciais
usuarios dos resultados das pesquisas. A Ultima secao do capitulo 2, O campo de
estudo da utilizacdo de resultados de pesquisa, tem como tema central a lacuna
existente entre a geracdo e o uso dos resultados de pesquisas cientificas. S&o

apresentados o0s principais dominios do campo de estudo conhecidos como
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“utilizacdo do conhecimento” e as principais tipologias que surgiram dos trabalhos
nessa area. Elementos relevantes no processo de utilizacdo de resultados, na
dimensdo do fluxo da informacdo do cientista para os usuarios da informacao
(gestores e profissionais de saude) e também das praticas de busca e utilizacao de
informacdo para a tomada de decisdo por gestores e profissionais de saude séo
abordados.

O terceiro capitulo descreve os procedimentos metodolégicos adotados,
segundo dois focos principais: (1) a pesquisa documental para caracterizar o
contexto politico- institucional da CT&l em salde e o fomento a pesquisa em dengue
em decorréncia dessa politica; (2) a consulta aos pesquisadores coordenadores de
projetos selecionados para conhecer as praticas de disseminacdo e a percepcao
sobre a utilizacdo de resultados das pesquisas em dengue. Descreve-se também o
caminho delineado para explorar alguns aspectos da dindmica pesquisa-aplicacéo
em casos selecionados.

O quarto capitulo aborda o ambiente no qual se desenvolveram os projetos
gue sao alvos da pesquisa, ou seja, projetos de pesquisa em dengue financiados na
ultima década. Como visto na descricdo do capitulo anterior, o processo de
disseminacgédo e utilizacdo de resultados das pesquisas ndo esta isolado do contexto
onde ocorre; ao contrario, é influenciado por ele. Nesse sentido, sdo apresentadas
as transformacdes que ocorreram na ultima década no setor de C&T e as
repercussdes no cenario politico e institucional de C&T em saude, com aumento
significativo dos investimentos no setor, possibilitado pela criagdo dos fundos
setoriais; mobilizagdo do Ministério da Saude em torno da pesquisa em saude; e
parceria entre o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacédo (MCTI) e o Ministério
da Saude, que, associados, promoveram uma mudanca significativa no quadro
politico e do fomento a CT&l de saude. Em decorréncia das mudancas politicas,
surge um novo modelo de fomento, marcado pelo aumento significativo da indugéo
tematica de pesquisas e o fomento descentralizado. Certas caracteristicas dos
mecanismos de fomento sédo discutidas nesse quarto capitulo, com o intuito de
introduzir o estudo sobre o fomento a pesquisa em dengue, apresentado no capitulo
seguinte.

O quinto capitulo busca entédo tracar o panorama da pesquisa em dengue no
pais, partindo de uma breve descricdo da doenca e do modo de enfrentamento do

problema pelo governo, questdes estas que Iimpactam a demanda por
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conhecimento. Sao apresentados as principais linhas de fomento e um levantamento
estatistico do financiamento a pesquisa com recursos do MCTI referentes aos
fundos setoriais, do CNPq, da Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) e do
Ministério da Saude, Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT), e parcerias
federais-estaduais. Os resultados do levantamento sdo apresentados segundo os
tipos de demandas induzidas e espontaneas, centralizadas e descentralizadas, no
contexto do novo modelo de fomento. Em adicdo, sdo apresentados os dados sobre
pesquisadores, grupos e linhas de pesquisa em dengue de acordo com o Censo
2010 do DGP e a evolucao da distribuicédo regional do fomento.

O sexto capitulo trata da questédo central deste trabalho sobre a disseminacéo
e utilizacdo dos resultados de pesquisa em dengue, apresentada e discutida em trés
secdes. Em cada uma dessas secdes a apresentacdo de resultados € acompanhada
de um tépico com a sintese dos principais achados. A primeira secdo, A pratica da
disseminacdo dos resultados de pesquisa, busca tracar um panorama sobre as
praticas de disseminacdo, o envolvimento e a dedicacdo dos pesquisadores, as
motivacOes e a realizacdo de atividades de disseminacéo, visando a outros publicos
além da propria comunidade cientifica que atua na area. Nas duas sec¢fes seguintes
sédo abordadas situacdes concretas dos projetos de pesquisa em dengue realizados
no periodo definido, para investigar os esforcos de disseminacéo e a percepc¢éo dos
pesquisadores sobre a utilizacado dos resultados das pesquisas. A secao Pesquisas
selecionadas sobre dengue: estudo da disseminacéo dos resultados apresenta os
temas das pesquisas selecionadas e sao sondados os aspectos da disseminacéo de
seus resultados, desde o planejamento, os meios utilizados, o papel das instituicoes
de pesquisa e financiadoras, a preocupacdo com publicos-alvo especificos e a
prospeccdo de acOes que possam com ela contribuir. Um diagrama com os
principais canais e respectivos publicos-alvo é proposto, visando estimar a
importancia relativa dos meios e dos alvos segundo a frequéncia com que foram
indicados pelos coordenadores. Na ultima secdo, Percepcdo dos coordenadores
sobre aplicacdo e impactos dos resultados das pesquisas selecionadas em dengue,
sdo apresentados e discutidos os diferentes tipos de aplicagcbes e impactos
percebidos pelos coordenadores dos projetos sobre diferentes segmentos do setor
de saude, como criacdo, modificacdo ou influéncia sobre politicas, programas e
servicos de saude; impactos sobre a producdo de insumos ou influéncia em

protocolos clinicos. Variaveis que contribuem para aplicacdo dos resultados das



29

pesquisas sao investigadas, tais como o tipo de demanda induzida ou espontanea,
centralizada ou descentralizada e o ano de financiamento do projeto, mencionadas
no capitulo 5.

O sétimo capitulo complementa a abordagem do capitulo anterior, com a
descricdo de experiéncias derivadas de diferentes campos de pesquisa que
permitem identificar o processo de aplicagdo dos resultados e as influéncias do
contexto politico e institucional sobre esse processo. Enquanto a pesquisa descrita
no capitulo 6 serviu para tracar o perfil dos coordenadores de projetos quanto as
suas praticas de disseminacdo e sua percepcado geral sobre o processo de
aplicacdo, sdo exploradas nesse capitulo a dindmica do processo de geracdo de
conhecimento e a promocao da sua aplicacdo na pratica. O estudo exploratério foi
feito a partir da realizacdo de entrevistas com alguns atores escolhidos.
Coordenadores de projetos, gestores de instituicbes de pesquisa/ensino, gestores
da area da saude relatam as experiéncias que envolvem diferentes arranjos
institucionais entre universidade federais, instituicées do sistema federal e estadual
de saude e empresas.

Segue-se 0 oitavo e ultimo capitulo com as principais conclusdées do presente
trabalho organizado sob a perspectiva do ciclo da comunicacgéo cientifica de Bjork.
S&o discutidos os aspectos do financiamento, disseminacédo, a utilizacdo de
resultados e os fatores que influenciam o processo, favorecendo a reflexdo sobre
acOes que podem contribuir para a aproximacdo do campo da pesquisa e dos
usuarios dos resultados. Ao final, sdo apresentadas algumas perspectivas de novos

estudos no tema.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O presente trabalho sobre a utilizacdo dos resultados de pesquisa apoia-se
no pensamento de que a producdo do conhecimento ndo é uma atividade limitada a
comunidade cientifica, ao contrario, que ela se da num processo de influéncia mutua
entre a comunidade cientifica e a sociedade em geral. Esse tema é tratado na
primeira secdo. Algumas dessas teorias também incorporam a ideia do papel social
da ciéncia e da sua aplicacdo na resolucdo de problemas. Em adicdo, outra
referéncia para o desenvolvimento deste trabalho estabelece o ciclo da comunicacao
cientifica como etapa fundamental do processo de apropriagdo dos resultados por
diversos segmentos da sociedade. Este ciclo abrange desde os aspectos da politica
de financiamento, execucdo das pesquisas, passando pela comunicacdo dos
resultados e pelas estratégias que visam promover a apropriacao dos resultados por
diversos segmentos da sociedade. Os modelos que expandem a comunicagéo
cientifica para além da comunidade cientifica e passam a incorporar a interacéo
entre diversos setores e atores sdo apresentados e contribuem para essa
abordagem.

As particularidades do setor da saude séo trazidas em um modelo de fluxo da
informacao voltado a inovagéo, visando destacar as instituicbes que participam do
processo de geracado e aplicacdo do conhecimento e as relacbes fundamentais que
ocorrem entre elas. Outros modelos gerais de CT&l apresentados pretendem
reforcar a visdo da produgao do conhecimento inserida num contexto complexo de
multiplas instituicbes e atores e com diversos propdsitos politicos, econdémicos e
sociais.

Por fim, em adicdo as abordagens da comunicacéo cientifica e da discussao
sobre producdo de conhecimento vinculada a outras arenas além da académica, o
referencial do campo mais especifico da utilizacdo de resultados de pesquisas é
apresentado. A introducdo de estudos desse campo permite explorar algumas
estratégias metodolégicas e elementos que contribuem para fundamentar as
discussdes que serdo empreendidas nos capitulos 6 e 7, sobre tipos de utilizacdo de

resultados e fatores que influenciam sua ocorréncia.
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2.1.Modelos de producédo do conhecimento

No final da Segunda Guerra Mundial, por encomenda do presidente dos EUA,
o diretor do Office of Scientific Research and Development (OSRD), Vannevar Bush,
preparou um relatorio para tentar “prever o papel da ciéncia em tempo de paz”
(BUSH, 1945). O relatério teve grande impacto, dando origem ao paradigma
dominante para a compreensao da ciéncia e sua relagcdo com a tecnologia durante
todo o resto do século XX, sintetizado no conhecido Modelo Linear. A proposta de
Bush defendeu o apoio governamental a ciéncia basica, mesmo no pds-guerra, com
a drastica diminuicdo do controle do governo para a realizacdo das pesquisas.
Segundo Stokes (1997), Bush via uma “tenséo” inerente entre o “entendimento” e o
“us0” como metas da pesquisa e, portanto, uma separacao entre pesquisa basica e
aplicada.

Bush resumiu suas premissas em duas maximas: “A pesquisa basica é
realizada sem se pensar em fins praticos e € a que contribui com o conhecimento
geral e o entendimento da natureza e de suas leis”; e “A pesquisa basica é
precursora do progresso tecnoldgico”.

Essas duas afirmacdes originaram a versdo estatica e dinamica,
respectivamente, do paradigma de C&T do pds-guerra. A Ultima é conhecida como
modelo linear, em que “a pesquisa basica leva a pesquisa aplicada e ao
desenvolvimento e em seguida a producdo ou operacdo, segundo a inovagao seja
de produtos ou de processo” (STOKES, 2005, p.18).

Stokes (1997), em seu livro O quadrante de Pasteur, critica os fundamentos
do paradigma do modelo linear, propondo novas formas de compreensao do papel
da ciéncia e sua relagdo com o desenvolvimento tecnologico. Sua argumentacéo se
baseia no fato de que a experiéncia real da ciéncia ndo confirma que as metas do
entendimento e do uso do conhecimento estdo inerentemente em conflito e de que
essas categorias de pesquisa sdo necessariamente separadas, conforme leva a crer
0 Modelo Linear de Bush. A experiéncia da ciéncia ndo se mostra téo linear, visto
gue escolhas da pesquisa séo influenciadas por ambas as metas de “entendimento”
e de “uso”.

Segundo Stokes (1997), a dicotomia entre ciéncia basica e aplicada é
dificilmente aplicada nas ciéncias bioldgicas modernas. A pesquisa de Louis Pasteur

tinha interesses calcados nas explicacées de fendbmenos naturais, mas ao longo de
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suas pesquisas ele utiliza-se de seus conhecimentos para solucionar problemas
praticos. O mesmo fendmeno € visto noutras &reas, como a sismologia e a fisico-
guimica. Nas ciéncias sociais, Keynes investigava a dinamica da economia em nivel
fundamental, mas também buscava a solucéo para a forte depressédo econémica.

Se os objetivos de aplicacdo influenciam a ciéncia basica, entdo ela ndo é
mais apenas uma remota geradora de descobertas cientificas, movidas pela
curiosidade, para posterior aplicacdo e desenvolvimento. O autor conclui que nao ha
sustentacdo para a tese de tensdo entre progressos cientificos decorrentes
simultaneamente de busca de entendimento e de consideracdes de USO, vistos 0s
registros dos anais da ciéncia.

Stokes (1997) propés um modelo em que o desenvolvimento cientifico ndo &
linear. O modelo apresenta quadrantes segundo a pesquisa seja inspirada por
consideragao de uso ou busca pelo entendimento fundamental. O autor identifica
trés possiveis classificacdes e seus respectivos quadrantes: pesquisa basica pura
(Bohr), pesquisa aplicada pura (Edison) e pesquisa basica inspirada pelo uso
(Pasteur) (Figura 8).

Figura 1 - Modelos de quadrantes da pesquisa cientifica

Pesquisa inspirada por:

Consideracdes de uso?

Naoc Sim

Pesquisa basica
Sim Pesquisa basica inspirada
pura (Bohr} peto uso
(Pasteur)
Busca de entendimento
fundamental?
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N3o aplicada
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(Edison}

Fonte: Stokes, 1997.
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As denominagdes procuram caracterizar o tipo predominante de contribuigéo
cientifica ou tecnoldgica dada por personagens fundamentais na historia do
progresso técnico da humanidade e deve ser ressaltado o lugar de Pasteur no
quadrante que localiza a pesquisa fundamental inspirada ou com consideracdes de
uso que alguns autores costumam chamar de “pesquisa estratégica” (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA, 2002).

A Bohr é atribuido o quadrante da relevancia cientifica, devido ao fato de que
suas teorias na Fisica e na Quimica nao tinham, obrigatoriamente, compromisso de
serem aplicadas para o desenvolvimento de um produto ou processo. Tinham como
objetivo interpretar fendbmenos da natureza. No outro eixo relativo as consideracdes
de uso, Thomas Edison representa, com suas descobertas na area da eletricidade, o
interesse primordial na aplicabilidade e o desenvolvimento de algum produto, sem
foco definido na compreensdo dos fendmenos. Pasteur aplicou ao extremo 0s
conhecimentos na microbiologia para o desenvolvimento de produtos e processos,
como o desenvolvimento de vacinas e processos fermentativos na producdo de
vinho e cerveja.

Stokes afirma que a dicotomia entre ciéncia basica e aplicada influenciou a
organizacdo das instituicbes de C&T, com a divisdo de trabalho segundo essa
l6gica. Essa conformacdao prejudicou o progresso do conhecimento pela desconexao
entre etapas, separacdo de competéncias, interrupcdo de linhas de pesquisas e
impossibilidade de resolver problemas postos pela imposicdo de fronteiras. Esses
conceitos levados ao extremo recrudesceram principalmente a partir do exemplo dos
National Institutes for Health (NIH) dos EUA, que ndo se organizaram segundo
essas divisdes.

Mas a realizacdo de pesquisas situadas no quadrante de Pasteur,
fundamentais com consideragéo de uso, ou de Edison, visando ao desenvolvimento
tecnolégico puro (STOKES, 1997), voltadas a demandas sociais, implica um
processo politico de negociacdo, a definicdo de prioridades e a orientacdo de pelo
menos parte das atividades de financiamento publico a ciéncia. No Brasil, no campo
da pesquisa em saude, o processo politico de indugdo de pesquisas orientadas para
resolucdo de problemas do setor teve um forte incremento a partir de 1999,
conforme sera discutido nos capitulos 4 e 5. Estimulado pela origem dos recursos de
arrecadacOes setoriais, que deram sustentacdo ao setor de C&T no pais nesse

periodo, e também pela maior disponibilidade de financiamento para C&T em geral,
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0 processo de indugado, nessa ocasiao, foi crescente. Nesse contexto, a autonomia
irrestrita da ciéncia e dos cientistas teve uma defesa menos enfatica e, por outro
lado, houve a manifestacdo de interesse por parte do governo em financiar a
pesquisa com finalidade de entendimento fundamental e de uso na saude publica.

As influéncias sobre as atividades de pesquisas, externas ao campo cientifico,
foram estudadas por varios autores, entre eles Knorr-Cetina (1983) e Gibbons et al.
(1994). O financiamento e a inducdo tematica das pesquisas séo certamente fatores
gue influenciam o modo de produzir conhecimento.

Knorr-Cetina (1981), em seu livro The manufacture of knowledge: an essay on
the constructivist and contextual nature of science, defendeu que os produtos da
ciéncia sdo construgcdes contextualmente especificas e que nao podem ser
adequadamente compreendidas sem uma analise da sua construcdo. Portanto, o
gue acontece no processo de construcdo nao € irrelevante para os produtos que se
obtém.

Gibbons et al. [1994] propéem dois modos de producdo do conhecimento
cientifico: 0 modo 1, que se caracteriza pela adocdo de um conjunto de normas
inerentes a “boa ciéncia”, que devem ser seguidas na producdo, legitimacdo e
difusdo desse tipo de conhecimento; e o modo 2, que, segundo o autor, emerge das
evidéncias empiricas de que um conjunto distinto de praticas cognitivas e sociais
estd comecando a surgir e sédo diferentes daquelas que governam o modo 1. O autor
discute um conjunto de atributos que caracterizam cada um desses modos de
producdo do conhecimento e destaca o modo 1 como particularmente respondendo
ao interesse do avanco do conhecimento disciplinar, enquanto o modo 2 atende aos
NovOos arranjos necessarios ao processo de inovacao, este profundamente vinculado
ao conhecimento. Ou seja, o conhecimento é gerado no contexto da sua aplicacao.
Sao caracteristicas do modo 1 disciplinaridade, homogeneidade, hierarquia e menor
responsabilidade social, em contraponto ao modo 2, que é transdisciplinar,
heterogéneo, menos hierarquico, mais transitorio e socialmente responsavel.

Ao analisar o caso brasileiro Sobral conclui que “[...] a politica cientifica e
tecnologica revela a implementagcdo de um ‘modelo misto de desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico’ (SOBRAL E TRIGUEIRO, 1994 apud SOBRAL, 2004 p.
230), e
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[...] que procura associar dois tipos de procedimento: o desenvolvimento
impulsionado pelas demandas da propria ciéncia, ou seja, pelo mercado
cientifico e aquele orientado pelas demandas econémicas e sociais ou pelo
mercado econdmico e social, talvez no sentido de uma combinacéo entre o
modo mais académico e o chamado novo modo de producdo do
conhecimento. (SOBRAL, 2004, p. 230).

Os exemplos e 0 contexto mais marcante nas analises de Gibbons et al.
(1994) sao relacionados ao processo de inovacdo promovida nas firmas. A
perspectiva de utilizagdo de resultados de pesquisas por diversos publicos pela
populacdo em geral e pelo sistema de salude ndo passa obrigatoriamente pelo
mesmo arranjo da inovacao nas firmas. Ainda assim, o0 processo de aplicacdo na
pratica depende de arranjos mais flexiveis, multidisciplinares e de conhecimento
dirigido para a resolucéo de problemas.

Knorr-Cetina (1983) afirma que a atividade cientifica ndo é socialmente
neutra. Ao contrario, interage e sofre a influéncia de campos cientificos e nao
cientificos, de interesses diversos, envolvendo, além de cientistas, técnicos,
politicos, gestores publicos e empresarios. Ela introduz a ideia das arenas
transepistémicas, nas quais o trabalho cientifico se realiza em interacdo com
diferentes instituicbes e atores, em oposicdo ao pensamento de que a comunidade
cientifica é o locus exclusivo de producdo do conhecimento cientifico. O que se
depreende é que a unidade basica de producdo de conhecimento ndo € mais a
comunidade cientifica, mas sim as comunidades transepistémicas propostas por
Knorr-Cetina (VELHO, 2010).

Os novos modos de producdo do conhecimento sdo especialmente
interessantes quando se considera a necessidade de informacdo cientifica
adequada para um setor especifico, ou, mais do que isso, a necessidade de
construcdo negociada do conhecimento e adequada ao seu uso ha pratica,
orientada para a resolucéao de problema.

Na sequéncia do processo de inducdo a realizagdo de pesquisas prioritarias,
outra etapa depende de estratégias adequadas. E a comunicacio de resultados de
pesquisas para 0s publicos ndo académicos e outros mecanismos que possam
propiciar a sua aplicacédo na pratica em outros segmentos ou grupos da sociedade.

Um artigo de Lievrouw (1990) mostra que a comunicacdo académica,
incluindo a comunicacdo cientifica, envolve 0s processos comportamentais

relacionados a criacdo e a comunicacao das ideias académicas entre 0s proprios
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pesquisadores e entre a comunidade académica e a sociedade mais ampla. Uma
série de fenbmenos ocorre desde a interacdo entre colegas pesquisadores até a
representacdo de suas novas ideias nos meios de comunicacédo de massa. Segundo
ela, esse modelo de ciclo da comunicacao cientifica € baseado em duas definicdes

construtivistas fundamentais:

* O processo de comunicacdo é definido como atividade ou comportamento
qgue facilita a construcdo ou compartihamento dos significados entre 0s
individuos, que séo considerados pelos comunicadores envolvidos 0s mais

apropriados numa dada situacao;

» A estrutura da comunicacéo € definida como o conjunto das relacGes entre os
individuos, os quais sdo ligados por significados que eles constroem ou

compartilham.

Assim, de acordo com tal abordagem, a autora propde um modelo segundo o
gual a conducao da ciéncia pode ser vista como um ciclo da comunicacdo que tem
trés estagios progressivos: conceituagdo ou geracdo do conhecimento,
documentacgéo e popularizagdo. Os cientistas séo colocados, pela autora, num papel
central, ndo s6 como criadores do conhecimento, mas como promotores desse
conhecimento dentro e fora da comunidade cientifica, jA& que necessitam da
aceitacdo dos colegas e também do publico em geral para continuar recebendo
financiamento para suas pesquisas. Ou seja, eles estdo também profundamente
envolvidos na representacéo social do conhecimento.

Ainda que o foco das pesquisas de Lievrouw seja a comunicacdo da ciéncia
para o0 publico em geral, que ela chamou de popularizacdo, o processo de
comunicagdo entre cientistas e outros usuarios, como os profissionais do sistema de
salde no caso do trabalho aqui desenvolvido, ndo difere conceitualmente®. E
necessaria a constru¢cdo ou o compartilhamento de significados entre cientistas e

gestores, tomadores de decisdo e demais profissionais do sistema de saude

® A ndo ser nos casos em que o gestor também éstaeato processo de construcdo ou compartilhandsto
significados pode percorrer caminhos distintos.eNmt que a informacao cientifica é apenas um dosefano
processo de tomada de decisado, fatores politiocasdenicos e sociais sdo altamente relevantes (BARRE
2004).
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usuarios da informacdo, sem o qué o processo de comunicagdo ndo ocorrera de
fato.

Essa ideia parece corroborar a indicacdo do estudo sobre os fatores que
influenciam a utilizacdo de resultados das pesquisas, assunto tratado na sec¢éo 2.3
deste capitulo, de que a interacdo entre pesquisadores e gestores tomadores de
decisdo € um fator promotor da utilizacdo de resultados e € provavel que se dé
porque favorece a construcdo e o compartilhamento de significados apontados por

Lievrouw.

2.2.Modelos de comunicacgéao cientifica

“O estudo da comunicacéo cientifica ndo pode estar dissociado do processo
de fazer ciéncia e dos conceitos de ‘verdade’ na ciéncia, conhecimento cientifico e
comunidade cientifica.” (MUELLER & PASSOS, 2000, p. 13). Essa ideia nos permite
também pensar o progresso e a logica da ciéncia e dos avancgos técnicos pela otica
da comunicacéo cientifica e do fluxo da informacéao cientifica e tecnoldgica.

A comunicagdo cientifica tem sido amplamente estudada como fenémeno
afeto a propria comunidade cientifica que, segundo Garvey & Giriffith (1972),
incorpora as atividades associadas a producao, disseminacéo e uso da informacéao,
desde o0 momento em que o cientista concebe uma ideia para pesquisar até que a
informacéo acerca dos resultados é aceita como constituinte do estoque universal de
conhecimentos. Esses autores propuseram um modelo de comunicagdo cientifica
que se tornou classico e que privilegia os aspectos da comunicacao cientifica entre

os pares da comunidade cientifica.
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Figura 2 - Modelo tradicional

de comunicacao cientifica Garvey & Griffith (1972)
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Fonte: Garvey & Griffith, 1972

Outros modelos de comunicacdo derivam desse e alguns com énfase nas
modificacdes advindas das novas tecnologias da informacdo, que mudaram
consideravelmente o processo e, principalmente, os meios de comunicacao
cientifica. E o caso do modelo de disseminacéo da informacdo do UNISIST (United
Nations International Scientific Information System). Publicado originalmente’ em
1971, consistia num sistema social de comunicagcdo em que foram representados os
produtores de conhecimento, o0s profissionais responsaveis pelas atividades
intermediarias e os usudrios da informacdo. S&o representados nesse modelo as
instituicbes, os atores, suas relagbes e os diferentes tipos de documentos
produzidos. Mais tarde, Fjordback Sgndergaard et al. (2003) publicaram, a partir do
modelo do UNISIST, uma versao atualizada, na qual deu-se énfase para o novo
papel desempenhado pela internet. Os processos da comunicacéo cientifica que sao
realizados nesse novo ambiente foram representados. A repercussao desse advento
foi, principalmente, a reducdo do tempo de publicacdo e o aumento da

acessibilidade a informacéo.

" UNISIST- United Nations International Scientificformation SystemSudy Report on the feasibility of a
World Science Information System. Paris, UNESCO, 1971.
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Figura 3 -Modelo de disseminacéo da informacao UNISIST revisado
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Fonte: Fjordback Sgndergaard, T.; Andersen, J. & Hjgrland, B. (2003).

Outros modelos de comunicacgao cientifica tém sido propostos no sentido de
melhor representar seu alcance. Ampliam-se inclusive os usuarios da informacao
cientifica, até entdo restritos nos modelos mais tradicionais a propria comunidade
cientifica.

Bjork (2007) propés um modelo mais amplo conhecido como sistema global
de informacéao distribuida, que parte de um diagrama com a visao geral do “ciclo de
vida” adotado no modelo, onde inclui quatro principais ndcleos que se inter-
relacionam: o financiamento a pesquisa, 0 desenvolvimento da pesquisa, a
comunicacao de resultados e a aplicacdo do conhecimento (Figura 3).

A expansao proposta no modelo de Bjork acresce outras atividades ao que se

considera tradicionalmente parte do processo de comunicacao cientifica e contribui,
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como nos modelos mais complexos de desenvolvimento cientifico e tecnolégico,
para a visdo de multiplos atores, instituicdes e interacdes entre eles.

Segundo o autor, o diagrama criado por ele tem por objetivo mostrar como a
ciéncia, entendida como um sistema global compartihado e criativo de
conhecimento, ajuda a criar novos conhecimentos, os quais realimentam o corpo de
conhecimento existente e contribuem para melhorar a vida cotidiana. O modelo é
hierarquico e detalha cada etapa, com atividades, inputs (insumos), produtos ou

resultados das atividades, atores e fluxos, perfazendo cerca de 50 diagramas.

Figura 4 - Sistema global de informacéo distribuida — pesquisar, comunicar e

aplicar os resultados
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Fonte: Bjork, 2007.

Para fins deste trabalho, € especialmente interessante o diagrama “Pesquisar,
comunicar e aplicar os resultados” (Figura 7). Ele representa como o conhecimento
cientifico disseminado pode ser transferido por muitos mecanismos em paralelo para
melhorar o desempenho industrial, contribuir para a geracdo de novos produtos e
processos e, eventualmente, melhorar a qualidade de vida da populacéo.

Observa-se que o diagrama que antecede “aplicar o conhecimento”, ja no final
da cadeia de comunicacdo dos resultados de pesquisas, denominado “ler a

publicacdo” (Figura 4), apresenta como insumo principal para a disseminacao do
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conhecimento gerado a leitura da publicagcdo contendo informacgdes geradas numa
pesquisa.

A leitura da publicacdo por diversos segmentos da sociedade (cientistas,
estudantes universitarios, trabalhadores da industria, médicos, funcionarios do
governo e formuladores de politicas e individuos da sociedade) com diferentes
propoésitos resulta em conhecimento cientifico disseminado, que € o input para as

atividades de aplicacédo do conhecimento.

Figura 5 - Sistema global de informacéo distribuida — “ler a publicacéo”
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Fonte: Bjork, 2007.

Em resumo, segundo esse modelo, o documento recuperado é lido e, ap6s
sua leitura, gera-se conhecimento disseminado, insumo para aplicacdo do
conhecimento. Este ponto € fundamental para a comunicacdo dos resultados de
pesquisa para usuarios cientistas e nao cientistas.

Um dos mecanismos previstos na aplicacdo do conhecimento (Figura 5),
segundo o modelo, é a educacao, o que resulta em profissionais mais bem treinados
gue usam seus conhecimentos na vida profissional (por ex. médicos e engenheiros).
Ha uma correlagdo direta entre a pesquisa e a educacgdo, especialmente a
universitaria. A regulacdo da industria e da sociedade € outra atividade cujo insumo

€ o conhecimento cientifico disseminado. O produto da atividade séo leis, padroes,
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patentes, dentre outros. O terceiro mecanismo de aplicagdo do conhecimento
apontado é o trabalho de desenvolvimento industrial, que traduz resultados de
pesquisa em novos produtos, servicos e métodos de trabalho. Outro mecanismo se
da pela aplicacdo do conhecimento pelos cidaddos individualmente, que s&o

diretamente afetados em seu ambiente ou qualidade de vida.

Figura 6 - Sistema global de informacéao distribuida — “aplicar o

conhecimento”
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Fonte: Bjork, 2007.

Universities Government

O detalhamento do proximo diagrama (Figura 6), no que se refere a regulacao
da industria e da sociedade, representa uma influéncia, direta e indireta, do
conhecimento cientifico disseminado em um numero de medidas, com impacto no
desenvolvimento industrial e no uso do conhecimento na prética pela sociedade em
geral.

Na area da saude, citam-se, como exemplos, as pesquisas fundamentais,
pré-clinicas e clinicas com farmacos, que dédo o alicerce para a liberacdo de
medicamentos para uso comercial e também subsidiam decisbes de ndo autorizar
ou retirar produtos do mercado, num processo de reavaliacdo a partir de novas
experiéncias e/ou técnicas mais avanc¢adas de pesquisa (BARRETO, 2004).

A definicdo de politicas publicas também se beneficia do conhecimento

cientifico disseminado, segundo o diagrama.
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Figura 7 - Sistema global de informacao distribuida — “regular a industria e a

sociedade”
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Fonte: Bjork, 2007.

E, por fim, o diagrama que representa “aplicar na pratica” inclui como atores
0os médicos, membros das industrias e individuos com interesses proprios e 0s
reflexos do conhecimento cientifico disseminado nos cuidados médicos, na
eficiéncia das empresas, no estilo mais saudavel de vida da populacdo e na propria
compreensao do mundo, respectivamente.

Bjork esclarece que ndo pretendeu retratar todas as atividades e fluxos
existentes, mas dar uma visdo geral do “ciclo de vida” da comunicacao cientifica.
Tratou com maior detalhe o nucleo da “comunicacéo dos resultados”, onde incluiu
cerca de 35 diagramas com atividades e subatividades. Os diagramas sobre a
aplicacao do conhecimento, embora incluam os principais atores, atividades e fluxos,
sé&o muito menos detalhados.

Observa-se a necessidade de maior aprofundamento e caracterizagcao das
atividades e fluxos de informacéo nessa fase, ja que envolvem diferentes contextos,
utilizacao de diferentes canais e identificacdo de intermediarios que viabilizam esse

fluxo (Figura 7).
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Figura 8 - Sistema global de informacéo distribuida — “aplicar na prética”
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Como sinalizado por Bjork, o processo de leitura da publicacdo cientifica foi
considerado como insumo fundamental para seu uso. No entanto, em casos
especificos como dos gestores publicos (a ndo ser em casos em que o gestor é
também cientista), a forma preferencial de assimilagdo dos resultados de pesquisa e
conhecimento cientifico para seu uso na pratica ndo é a leitura de publicacdes
cientificas (DOBBINS et al.,, 2007). Varias atividades de “traducdo”, revisdes
sistematicas, demandas especificas de pesquisas para resolu¢cdo de problemas
fazem-se necessarias para permitir a aplicacéo dos resultados na prética.

No caso dos individuos e da sociedade em geral, a comunicacao cientifica
depende de algumas atividades especificas de divulgacao cientifica especializada e
popularizagdo da ciéncia. Ou seja, 0s processos e a forma de publicacdo do
conhecimento cientifico variam dependendo do “leitor” e de seus propdsitos. Essas
diferencas, embora consideradas, sdo pouco evidenciadas no modelo Bjork. De
gualquer forma, ao introduzir varias atividades anteriores e posteriores as etapas
tradicionais da comunicacdo da informacdo cientifica propriamente dita, Bjork
incorpora no seu modelo a visdo atual da ciéncia que interage com outros atores

sociais.
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Fluxos de informacdo no sistema de inovacdo em saud e e outros modelos de

desenvolvimento de Ciéncia, Tecnologia & Inovacéo

Na area da saude, o sistema de producéo de conhecimento conecta-se a uma
série de instituicdes usuarias, estabelecendo-se fluxos de comunicagéo cientifica.

Essa é uma area reconhecidamente intensiva no uso de novos
conhecimentos. O governo é um usuario importante de conhecimento cientifico na
area de saude, seja na regulacdo das atividades relacionadas a saude, seja na
adocdo de novos procedimentos, insumos e medicamentos no sistema publico de
saude, predominante em alguns paises.

Albuquerque & Cassiolato (2000) caracterizam o sistema de inovacdo em
saude como um sistema de fluxos de informacdes cientificas e tecnoldgicas. Nos
paises desenvolvidos, o0 sistema de inovacdo em saude mantém fortes vinculos com
as universidades, representados na Figura 9 pela grande quantidade de fluxos de
informacéo que partem ou se destinam a estas. As industrias tém forte engajamento
com as universidades, mas também recebem fluxos de informacao provenientes da
assisténcia meédica, propiciando uma convergéncia entre a producdo e as
necessidades do mercado consumidor. O grau de interacdo das industrias com as
universidades é variavel, dependendo, dentre outros fatores, do contelldo maior ou
menor de tecnologia de ponta para o desenvolvimento de seus produtos. A area de

biotecnologia €, por exemplo, intensiva na utilizacdo de novos conhecimentos.
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Figura 9 - Fluxos de informacdes cientificas e tecnoldgicas no sistema de

inovacéo do setor de saude: paises com sistemas maduros

universidade / instituicio

>

——
: A y f\[
| v : ‘ ‘

| indistria, equipamento
médico-hospitalares
A

| i | ]
: |
assoc. profissionais

| __ escolas médicas
i A ‘

industria farmacButica > industria biotecnologica

|
requiaco (FD.A ete) 1<

L

 assistencia médica <ﬁ'f’
: . : =

‘satide publica

|

v

assstencia médica

Fonte: Albuquerque & Cassiolato, 2000.

Segundo o modelo de Albuquerque & Cassiolato (2000), a assisténcia
meédica, envolvendo hospitais, clinicas, postos médicos, com uma estruturacao
bastante particular, também participa dos fluxos, interagindo com as industrias e
universidades. Hospitais e centros médicos académicos tém papel central na
implementacdo, difusdo e na propria criacdo de inovagfes incrementais. As
instituicbes de regulacdo e associacbes profissionais tém, por sua vez, forte
desempenho no setor da saude. Estas sdo ndo mercantis e atuam selecionando as
inovacbes geradas. O profissional da medicina também atua no processo
regulatério, na medida em que seleciona novos tratamentos. Ja a saude publica
recebe as inovacdes provenientes do complexo médico-hospitalar, mediada pelo
sistema de assisténcia médica. Por fim, a populacdo beneficia-se da implantacéo
das inovacdes, levadas a ela pelos servicos médicos.

Gelijns & Rosenberg (apud ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2000) ressaltam
outras duas caracteristicas do setor de saude. A primeira € a proximidade com a
ciéncia e a crescente dependéncia de pesquisas interdisciplinares, como, por
exemplo, a necessidade de quimicos, imunologistas, bidlogos, engenheiros

guimicos, clinicos, etc., para o desenvolvimento de uma nova droga. A segunda é a
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necessidade das interacdes dos meédicos académicos, ou seja, atuantes em
universidades, com as empresas industriais.

Parte dos processos inovativos nesse setor se constitui de novos
procedimentos médicos e nem sempre envolvem diretamente as inddstrias. No
entanto, a maior parte das inovacdes, em qualquer setor industrial, se d4 nas
industrias, ainda que em parceria, em menor ou maior grau, com as universidades e
outras instituicdes de pesquisa.

Em paises desenvolvidos, o entrelacamento dos papéis em P&D das
universidades e das empresas atuantes no setor de salde é de tal ordem que, nos
EUA, observa-se uma participacdo relevante das universidades em patentes e, por
outro lado, veem-se empresas publicando resultados de pesquisas em artigos
cientificos (ROSENBERG; NELSON, 1995 apud ALBUQUERQUE; CASSIOLATO,
2000). Observa-se também que grande parte dos artigos cientificos citados em
patentes de indlstrias privadas € proveniente de instituicbes publicas. O
entrelacamento no setor €, portanto, ndo sO entre universidades e empresas, mas
também entre a iniciativa publica e a privada.

O modelo de Albuquerque & Cassiolato ilumina o fluxo da informacéao
cientifica e tecnologica na area da saude e as relacdes entre 0s atores nas suas
funcBes de demandar, gerar e utilizar conhecimento, além dos papéis de selecionar

e regular o uso de novos procedimentos, tratamentos e medicamentos.

Outros modelos de CT&l

Como pano de fundo para a discussédo sobre a utilizacdo de conhecimento
cientifico, cabe reforcar a ideia de que o processo de geracdo e utilizacdo do
conhecimento insere-se no sistema complexo de CT&I. Assim, sdo discutidos dois
modelos da Organizacéo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE),
apresentados e traduzidos por Viotti (2003), representativos das relacdes da
producédo e uso do conhecimento e do progresso técnico. O Modelo Elo de Cadeia é
mais restrito ao setor académico e empresarial e o Modelo Sistémico de Inovacao
incorpora o ambiente, as instituicoes e as relacdes entre elas.

O Modelo do Elo de Cadeia (OECD, 1992) da uma visdo muito mais complexa
do sistema de desenvolvimento técnico, acrescentando muitas outras variaveis em

relacdo ao Modelo Linear. Enfatiza a concep¢do de que a inovagéo é resultado de
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um processo de interacdo entre as oportunidades de mercado e a base de
conhecimentos e capacitagdes das empresas. Uma das principais caracteristicas € o
fato de que leva as empresas para o centro do modelo. A conexdo da pesquisa e do
estoque de conhecimentos é feita na medida em que h& necessidade de novos
conhecimentos para produzir um efeito desejado em qualquer etapa do processo de
desenvolvimento técnico ou inovagdo. Ha também uma constante retroalimentacao,

nas diversas etapas, dentro da propria cadeia de producao (Figura 10).

Figura 10 - Modelo Elo de Cadeia
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Adaptado, com pequenas modificagdes, de Kline e Rosenberg (1986, p. 289).

Traduzido e citado por Viotti, 2003.

Ja o Modelo Sistémico (OECD, 1999) incluiu outros elementos fundamentais
no processo de desenvolvimento, externos a producdo, tais como contexto
macroecondmico e regulatorio, sistemas de inovacdo nacional e global, sistema

educacional e de treinamento, infraestrutura de comunicagfes, dentre outros. As
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relagbes entre esses elementos, em diferentes niveis, sdo apresentadas. Esse
modelo mostra de forma mais realista um grau muito maior de complexidade do

sistema de inovacéo.

Figura 11 - Modelo Sistémico
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Fonte: OECD (1999) Managing National Innovation Systems, Paris, OECD, Figure 4, p. 23.
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Traduzido e citado por Viotti, 2003.

Assim como no modo 2 de produgdo do conhecimento de Gibbons et al.
[1994], os ultimos modelos estdo centrados na inovacao tecnologica nas empresas.
O sistema produtivo de saude, naturalmente, esta representado nessas relagdes.
Porém, como ja foi comentado, outros processos de utilizacdo do conhecimento na
elaboracdo de politicas, programas, diretrizes e procedimentos clinicos, ainda que
possam ser considerados processos inovativos lato sensu, ndo sdo adequadamente



50

representados nesses modelos pelas peculiaridades que apresentam. A
incorporacdo de novos procedimentos, a elaboracdo e o aperfeicoamento de
politicas publicas do setor ndo implicam necessariamente envolvimento de
empresas, depdésito de patentes e lancamento ou aperfeicoamento de produtos ou
processos. Outros processos envolvendo novas formas de relacionamentos entre os
atores sdo centrais na compreensdo desse tipo de inovacdo ou uso do

conhecimento.

Consideracdes sobre os modelos apresentados

A seguir é apresentado o Quadro 1 com o resumo dos modelos de producéo
do conhecimento, comunicacdo cientifica e de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico apresentados nas sec¢fes anteriores.

Pode-se dizer que o Brasil, ao longo dos ultimos 50 anos, experimentou
modelos diferentes de politica de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, alguns
simultaneos e outros prevalecendo em certos periodos, com programas setoriais
gue envolveram a articulacdo e a cooperacdo entre setor académico e industrial
publico ou privado. Como exemplo, citam-se a politica de C&T para o setor
aeronautico nos anos 1970 e 1980 e programas chamados de “demanda
espontanea” com maior énfase na analise de mérito cientifico dos projetos, sem um
compromisso com a aplicacdo de resultados, mais aos moldes do Modelo Linear. A
esse conjunto heterogéneo, Sobral &Trigueiro (1994) chamaram de modelo misto de

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.



Quadro 1 - Resumo dos principais modelos citados na

sseglesle?

Modelo

Autor e data da

publicacéo

Descricao

Quadrantes de
pesquisa

Stokes (1997)

Classifica a pesquisa conforme a
combinacgéo dos objetivos de
entendimento fundamental e
consideracéo de uso.

Modos 1 e 2 de
producéo do
conhecimento para
inovacao

Gibbons (1994)

Apresenta dois modos de produc¢éo do
conhecimento, comparando seus
atributos mais inscritos & comunidade
académica ou mais interativo com o
sistema de inovacéo.

Modelo de
popularizacdo da
ciéncia

Lievrouw (1990)

Ciclo da comunicacao da cientifica com
trés estagios progressivos, que inclui a
etapa de popularizacéo.

Modelo tradicional de
comunicacao cientifica

Garvey & Griffith (1972)

Comunicacdao cientifica no ambito da
prépria comunidade cientifica.

Modelo de
disseminacgédo da
informacdo UNISIST
revisado

Fjordback Sgndergaard,;
Andersen & Hjgrland
(2003)

Baseado no UNISIST model of
information dissemination (1971),
introduz as atividades de comunicagéo
cientifica na internet.

Global distributed
information system

Bjork (2007)

Modelo hierarquico de comunicacéo
cientifica com diagramas que abrangem
as etapas de financiamento, execucao
da pesquisa, comunicac¢do dos
resultados até a aplicagdo do
conhecimento, com 0s insumos,
produtos e atores envolvidos em todas
as fases.

Modelo de fluxos de
informacdes cientificas
e tecnoldgicas no
sistema de inovacédo do
setor de saude

Albuquerque & Cassiolato
(2000)

Apresenta os diversos tipos de
instituicbes que compdem o sistema de
inovacdo em saude e indica os fluxos
de informacao cientifica entre elas
numa situacdo ideal de paises com a
economia madura.

Modelo elo de cadeia
traduzido por Viotti,
2003

OECD (1992) apud
Viotti (2003)

Representa um sistema interativo de
inovacdo com demanda e oferta de
conhecimento.

Modelo sistémico
traduzido por Viotti com
titulo original Actors and
linkages in the
innovation sistem

OECD (1999) apud
Viotti (2003)

Inclui no processo de inovacao o
ambiente multi-institucional, politico,
econdmico e social.

Fonte: Elaboracéo propria com base nas referéncias citadas
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O interesse em estudar um tema de saude publica, como é o caso do
presente trabalho, remete a analise da realizacdo de pesquisas cientificas cujos
interesses vao além da propria ciéncia. Esse tipo de producdo do conhecimento
situa-se em uma mudanca de paradigma entre a ciéncia universal e a ciéncia
socialmente contextualizada (VELHO, 2010).

O processo de inducdo a pesquisa em dengue e outros temas relevantes de
saude publica, nos anos de 2000 a 2010, como seréa discutido nos capitulos 4 e 5,
sinaliza essa mudanca ou a tendéncia de harmonizacdo de acfes de fomento que
financiam projetos de pesquisa que tém por objetivo avancgar o conhecimento e que
visam & aplicabilidade e & resolucdo de problemas de satude publica®. O perfil de
parte dessas pesquisas coaduna com as caracteristicas do Quadrante de Pasteur,
proposto por Stokes em 1997.

O estudo da utilizacdo dos resultados das pesquisas em dengue implica
considerar o contexto politico que orienta o fomento e as relagbes entre a
comunidade cientifica e a sociedade em geral. Os modelos propostos por
Albuquerque & Cassiolato (2000) e Bjork (2007) representam as relacées complexas
entre instituicdes, diferentes publicos usuarios da informacao técnico-cientifica e os
fluxos de informacdo entre os varios atores do sistema, denominado por
Albuquerque e Cassiolato de Sistema de Inovacdo em Saude.

O modelo de comunicacdo cientifica de Bjork permite localizar a etapa de
interesse desse estudo, representada na Figura 5 como a aplicacdo do
conhecimento e seu detalhamento nas Figuras 6 e 7, extrapolando o ambiente onde
a informacgéo é gerada e indicando seus diversos usos nos aspectos regulatérios de
saude publica, do desenvolvimento industrial e aplicacdo na pratica dos servi¢cos
oferecidos a populacéo. Bjork esclarece que trata da publicacdo e disseminacéo dos
resultados de pesquisa na forma de publicacdo de artigos cientificos, sem, no
entanto, desconsiderar que outras formas de comunicagao informal, oral, multimidia
séo relevantes no processo de disseminacdo da informacéo cientifica. Da mesma
forma, embora Albuquerque & Cassiolato ndo tenham conceituado “informacéo

cientifica”, os fluxos apresentados em seu modelo de sistema de inovacdo em saude

8 Ressalte-se que, excetuando a politica permaderiteentivo a producéo cientifica e sua divulgggéomeio

da publicacdo de artigos cientificos em revistesittaradas de alto rigor cientifico, até recentememdo havia
estimulo para a criagdo de mecanismos especifisizsegnaticos para a transferéncia dos resultagi@slgs em
formatos que visassem a seu uso pelos usuariosgmite do sistema de salde publica, na elaboraedo d
politicas e programas e pratica dos servicos médecdo complexo industrial de satde na promocaeaao

de produtos e processos.
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certamente abarcam diversas formas de comunicagdo cientifica pela natureza das
interacdes institucionais apontadas.

O modelo de Bjork sera especialmente utilizado como fundamento do
presente trabalho por incorporar os diversos fluxos, etapas do processo de geracao
e de disseminacdo dos resultados de pesquisa, visando a utilizagdo por usuarios

cientistas e ndo cientistas.

2.3.0 campo de estudo da utilizacao dos resultados de pesquisa

Um estudo sobre a estrutura intelectual e do campo de estudo da “utilizagao
do conhecimento” foi feito por Estabrooks et al. (2008), utilizando a analise de
cocitacoes de artigos de 1945 a 2004. Este estudo propicia uma visdo sobre os
principais dominios desse campo e suas mudancas ao longo das Ultimas seis
décadas.

Inicialmente, foi identificado um grupo coeso de autores com cocitacdes
ligados por aspectos comuns dos estudos sobre difusdo e lacuna entre pesquisa e
pratica. Na década iniciada em 1975, ja se identificavam dois outros dominios
relacionados ao primeiro, “difusdo da inovacédo”, que sao a “transferéncia de
tecnologia” e a “utilizacdo do conhecimento”. Na década de 1985-1994, observaram
0 crescimento desses dois dominios, o aparecimento de um novo dominio, o da
“medicina baseada em evidéncia”, e uma diminuicdo do campo que deu origem as
demais, “difusdo da inovacao”. No entanto, a principal referéncia do campo, a
publicacdo Innovations Diffusion, de Everett Rogers (1962), com suas quatro
edicdes subsequentes, continua sendo citada em todos os demais dominios. Tal
observacdo leva os autores a considera-lo como um campo paradigmatico, pelo
consenso sobre a teoria que o sustenta, mesmo para 0s dominios surgidos mais
recentemente. Na década de 1995-2004, houve um crescimento marcante do
dominio da “medicina baseada em evidéncia” em relacdo aos demais. Os principais
autores citados nesse campo originaram ou apresentam importantes vinculos com
os campos da “difusdo da inovacdo” e da “utilizacdo do conhecimento”. E importante
lembrar que, de fato, o tema “uso do conhecimento” é central para todos os
dominios desse campo, e as derivagcbes vieram de diferentes focos que

prevaleceram em seus estudos.
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A cientista mais citada € Carol Weiss, que tem uma importante participacao
na ideia bastante difundida sobre o uso dos achados de pesquisa para informar a
politica publica. Ela definiu varios modelos de usos da pesquisa (modelo dirigido
pelo conhecimento, modelo solucdo de problema, modelo interativo, modelo politico,
modelo tatico e modelo iluminagéo) (WEISS, 1979), que foram largamente utilizados
por outros pesquisadores, dando origem a outras classificacbes, algumas delas
abordadas adiante.

Em um artigo de revisdo da literatura, Almeida & Bascolo (2006) abordam o
uso de resultados de pesquisa na tomada de decisao, formulagéo e implementacao
da politica. Eles relacionam os principais autores e suas contribuicdes com modelos
explanatérios do uso da pesquisa na politica. Citam Trostle et al. (1999), que, a
partir dos modelos de Weiss, propdem trés abordagens basicas: i) abordagem
racional, que inclui os modelos de Weiss do “dirigido pelo conhecimento” e
“resolucdo de problema”, que representa a maneira convencional linear de pensar
essa questdo e encara a politica como um processo inerentemente racional, com os
resultados de pesquisa sendo usados quando eles existem e os tomadores de
decisdo demandando pesquisa se ela é necessaria; i) abordagem estratégica, que
agrupa os modelos politico e tatico de Weiss, em que a pesquisa € usada para
apoiar decisdes predeterminadas ou validar decisdes; iii) abordagem esclarecedora
ou difusora, que agrega os modelos interativos, esclarecedor e empreendedor em
gue o0s processos de pesquisa e tomada de decisdo politica se influenciam
reciprocamente e ainda sofrem a influéncia dos processos sociais.

Ja Ginsburg et al.(2007) apresentam uma revisdo da literatura que privilegia
os referenciais teoricos das interacfes entre os tomadores de decisdo (em geral,
gestores publicos) e os pesquisadores (geradores dos resultados ou achados de
pesquisa). Landry et al. (2001 apud GINSBURG et al., 2007) citam quatro modelos.
Os mais difundidos séo: science push, cujos fluxos sédo controlados e dirigidos pelo
pesquisador e enfatizam a produgcao do conhecimento; demand pull, que ressalta os
interesses do usuario ou tomador de decisdo e €, portanto, marcado pela pesquisa
dirigida ao usuario. Esses correspondem a abordagem racional descrita por Trostle
et al.(1999), mencionada acima. O terceiro modelo, de disseminacao, tem foco no
esforco de disseminacao da pesquisa no sentido de torna-la disponivel e acessivel
ao publico. A estes se soma 0 quarto modelo, o de interacdo, que busca incorporar

uma variavel ou mecanismo de ligacdo que traz pesquisadores e tomadores de
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decisao juntos ao logo do processo de pesquisa, ausente nos outros trés modelos.
A auséncia de interacdes entre esses atores é tida como a primeira razao para a
baixa utilizacdo de achados de pesquisa, e as abordagens de interacdo para
utilizacdo de pesquisa sdo percebidas como as mais valiosas por tomadores de
decisdo, de acordo com uma revisdo sistemética sobre o tema citada por Ginsburg
et al. (2007).

Ross et al.(2003), em estudo qualitativo sobre experiéncias de parcerias entre
pesquisador e tomadores de decisdo, alargou o entendimento da natureza do
envolvimento do tomador de decisdo na pesquisa pela articulacdo de trés modelos:
suporte formal — fornece suporte financeiro e facilidade de acesso a informacéo e
legitimidade, mas ndo tem envolvimento com o0 processo de pesquisa; responsive
audience — fornece informacdo e esta envolvido na maior parte das etapas de
pesquisa apos a fase de concepcéo; e parceiro integral — inclui a participacao desde
a fase de concepcao da pesquisa. Apresentam ainda quatro fatores que influenciam
o papel dos tomadores de decisdo no modelo interativo: estagio do processo de
pesquisa, tempo de comprometimento requerido, alinhamento entre especialista
tomador de decisdo e o programa de pesquisa, e a existéncia de relagao entre eles.
Ginsburg et al. (2007) comentam que os modelos de interacdo entre pesquisadores
e tomadores de decisdo sdo os modelos dominantes, porém ha poucos estudos
sobre as condi¢des sob as quais as varias formas de interacdo tém mais ou menos
sucesso.

Ao analisar os impactos e usos de achados de pesquisas, Lavis et al. (2003)
consideram que eles podem ser de diferentes tipos: instrumental (aplicacdo concreta
para decisbes ou mudancas especificas) ou conceitual (influencia o modo de
pensar) e de proposito simbolico (usado com fins politicos, para justificar decisdes).
Outros autores consideram que 0s usos mais indiretos, conceitual e simbdlico,
também sdo importantes e demonstrados empiricamente; sdo também mais comuns,
ao contrario do uso instrumental, que tende a ser raro. A pesquisa pode ser usada
em algumas ou em todas essas vias e isso esta de acordo com a ideia de que a
pesquisa e o conhecimento produzem mais “efeitos variados do que um unico efeito”
e ainda que “a utilizacdo da pesquisa é mais um processo do que um evento Unico.”
(GINSBURG et al., 2007, p. 3).
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O Quadro 2 apresenta um resumo com algumas tipologias e processos de

utilizacdo de resultados de pesquisas para tomada de deciséo.

Quadro 2 - Utilizacdo do conhecimento: alguns tipos

a) Tipos de utilizacdo de resultados de pesquisa

€ Processos

Autor e data da

publicacéo

Caracteristicas

Tipologia

WEISS (1979)

Tipo de uso da pesquisa
para ‘“informar” politicas
publicas

Modelo dirigido pelo conhecimento,
modelo resolucdo de problema,
modelo interativo, modelo politico,
modelo tético, modelo esclarecedor.

TROSTLE, BRONFMAN &
LANGER (1999)

Baseado em Weiss

Abordagens racional, estratégica,
esclarecedora ou difusora.

LAVIS, ROBERTSON,
WOODSIDE, MCLEOD &
ABELSON (2003)

Baseado em Weiss

Usos:
simbolico.

instrumental, conceitual,

LAMARI (2001)

utilizacdo da pesquisa

NUTLEY, WALTER & |Baseado em Weiss Instrumental, conceitual, mobilizacdo
DAVIES ( 2003) do apoio, influéncia mais ampla.
LANDRY, AMARA & | Quatro modelos de | 1. Tecnolégico;

2. Econbmico;
3. Disseminacao institucional;
4. Interagao social.

b) Estudos sobre processos para utilizacdo de resultados pesquisas

Autores

Caracteristicas

Tipologia

LAVIS, ROBERTSON,
WOODSIDE, MCLEOD &
ABELSON (2003)

Trata de como as
organizacbes de pesquisa
podem transferir 0
conhecimento de forma
mais eficaz para os
tomadores de decisdo e os
determinantes que devem
guiar os esforcos de
traducao do conhecimento.

Tipo de variaveis consideradas

modelo:

1. Mensagem (o qué?);

2. Publico-alvo (para quem?);

3. "Mensageiro" (por quem?);

4. Processo de transferéncia e
sistema de apoio (como?);

5. Avaliacdo (com qual objetivo o
conhecimento foi transferido?).

no

KNOTT & WILDAVSKY
(1980)

Busca explicar como a
evidéncia de  pesquisa
atinge o nivel da politica,
em que a utilizacao é vista
COMO um processo e nao
como evento Unico.

Estagios do processo de transferéncia
dos resultados de pesquisa:
Transmisséo;

Cognicao;

Referéncia;

Esforco;

Influéncia;

Aplicacéo.

ok wnNE

Fonte: Elaboracao prépria com base nas referéncias citadas
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Utilizacdo de resultados de pesquisa na saude publi ~ ca como objeto de alguns
estudos

O relato de quatro estudos permitira explorar diferentes abordagens teoricas e
metodologicas sobre a utilizacdo de pesquisas na formulagdo de politicas e
aplicacdo na préatica dos servicos de saude. Os dois primeiros estudos sao
experiéncias canadenses, a primeira avalia uma estratégia de “traducdo da
pesquisa”’ adotada por uma instituicdo governamental para um programa especifico
da area de saude, e o0 outro investiga as barreiras para 0 uso da pesquisa em
diferentes instituicbes de saude por meio de entrevistas com seus funcionarios e
colaboradores. A terceira experiéncia refere-se ao estudo da influéncia da pesquisa
ou de pesquisadores na elaboracdo de novas diretrizes em quatro grandes
programas de saude do governo mexicano. O quarto estudo é brasileiro e seu foco
foi investigar o uso de informacdo em saude para a formulacdo de politicas de saude
descentralizadas em quatro municipios do estado de S&o Paulo. Esse se distingue

dos demais pelo recorte local de que trata. S&o eles:

1. Ginsburg et al. (2007) conduziram um estudo de caso para avaliar o impacto de
uma abordagem particular de interacdo entre pesquisadores e tomadores de
decisdo,visando a traducdo da pesquisa ou research translation de um estudo
sobre eventos adversos em hospitais de atencdo a agravos severos, conduzida
pela Canadian Funding Agency. Os meios utilizados para promover a utilizacédo
da pesquisa foram féruns e conferéncias via web, com diferentes tipos de atores
— tomadores de decisdo provenientes de hospitais e ministérios; representantes
de associacdes profissionais, médicos, enfermeiras, em nivel nacional e regional,
em diferentes estdgios do estudo. A estratégia foi considerada exitosa,
principalmente para 0 uso mais conceitual e simbdlico e menos para 0 uso
instrumental, o que poderia ter sido potencializado, segundo os autores, se 0s
pesquisadores e tomadores de decisdo tivessem sido postos juntos para
interpretar os resultados e discutir 0s proOXimos passos, 0 que permitiria
solucionar os problemas de seguranca dos pacientes, alvos do estudo e do
programa de promocéao de utilizacdo de resultados de pesquisas. Essa estratégia
€ particularmente importante quando os resultados ndo estdo imediatamente

claros ou 6bvios a partir dos achados de pesquisa. Segundo os autores, 0S
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resultados sugerem existir algumas condi¢des sob as quais diferentes niveis de
envolvimento dos tomadores de decisdo na pesquisa sd0 mais ou menos
efetivos. Quatro atributos foram identificados no estudo: diversidade de
tomadores de decisdo, adequacdo dos resultados para um alvo
(addressability/actionability), finalidade do desenho do estudo e metodologia e 0
grau de politizacdo (politicization) dos resultados, propostos como
potencialmente Uteis para explorar diferentes estratégias de interacéo e esforcos

de knowledge translation.

Trostle et al. (1999) conduziram um estudo descritivo das relacdes entre
pesquisa em saude (pesquisadores) e politica de saude (tomadores de decisdo)
e quatro programas verticais de saude (AIDS, colera, planejamento familiar e
imunizacao) do México. O principal objetivo do estudo foi reconstruir 0 processo
pelo qual a pesquisa foi usada na tomada de decisdo politica, visando
caracterizar esse processo e identificar elementos que tornam possivel ou
impedem a transferéncia dos resultados de pesquisa. Questiona-se como se
pode alcancar total vantagem com as pesquisas aplicadas se o proprio processo
de aplicagédo dos resultados ndo é ainda bem entendido. De acordo com esses
autores, 0s processos de pesquisa e de politica sdo dindmicos. Ainda que
ocorram de forma independente, podem interagir em Vvarios momentos,
permitindo uma colaboracdo mutua. O principal desafio da aplicacdo da pesquisa
consiste em aprender a criar ou reconhecer os momentos de oportunidades de

contato entre os dois processos e tirar vantagem deles.

Foram utilizadas, na pesquisa de Trostle et al. (1999), as categorias analiticas
sugeridas por Walt & Gilson (1994): conteludo, atores, processos e contexto,
consideradas importantes pelos autores para analisar as contribuicbes da
pesquisa na formulacdo de politicas. As respostas dos diversos atores
entrevistados foram agrupadas em fatores que contribuem e que impedem o uso
da pesquisa na formulacdo das politicas. Os autores relatam muitos fatores
promotores e de impedimento do uso da pesquisa na politica de saude e apenas
alguns resultados estdo aqui relatados. Quanto ao conteudo da pesquisa e da
politica, a qualidade da pesquisa, atestada pelo prestigio do pesquisador, a

especificidade, a concretude e o custo efetividade dos resultados de pesquisa
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sdo elementos promotores. As diferencas de vocabulario entre os atores e o
desprezo intelectual mutuo consistem em elementos de impedimento para o uso
da pesquisa. Quanto aos atores, a participacdo conjunta de formuladores de
politicas e pesquisadores na definicdo de pesquisas prioritarias e o suporte
financeiro sdo alguns dos fatores promotores apresentados, enquanto que o
despreparo para a utlizacdo dos resultados de pesquisa e a influéncia de
interesses financeiros de grupos sdo elementos de impedimento. No que se
refere aos processos de formulacdo de pesquisa e da politica, a comunicacao e
as relagbes informais, o equilibrio entre interesses de grupos e o
desenvolvimento de canais formais de comunicacdo sdo fatores promotores,
enquanto que a comunicacao de resultados de pesquisas apenas em revistas
cientificas € um dos fatores de impedimento. Finalmente, em relacdo ao contexto
politico-institucional em que ocorrem a pesquisa e a politica, a estabilidade
politica, a urgéncia do problema e a ocupacdo de cargos politicos por
pesquisadores sdo fatores promotores, enquanto a excessiva centralizacdo da
tomada de decisdo, o gerenciamento hierarquico da informacao, dentre outros,
sdo relatados como fatores impeditivos para o uso da pesquisa. Os autores
comentam a complexidade do uso de pesquisa no processo de tomada de
deciséo, jA que esse é apenas um insumo. A necessidade de resultados de
pesquisas mais atraentes, que considerem o custo-beneficio e o interesse de
pesquisadores influentes num dado tema, podem, por meio da identificacdo ou
criagdo de oportunidade, facilitar o uso dos resultados da pesquisa. Por ultimo,
sdo comentadas as mudancas em um nivel macro das politicas, envolvendo até
0 processo democratico de informacéo e discussédo sobre programas e politicas

de saude.

Com foco nos usuarios da informacgdo, Dobbins et al. (2007) buscaram detectar
as principais barreiras para o uso da pesquisa na tomada de decisdo e também
0s canais preferenciais para receber informacoes, entrevistando dirigentes em
varios niveis, médicos e outros profissionais de saude de vérias organiza¢cfes de
saude do Canada. Levantaram-se questdes como falta de tempo para acessar e
usar a informacédo, limitacao financeira, disponibilidade de pesquisa relevante,
resisténcia a mudancas e disponibilidade de informacdo de pesquisa. Os

resultados das entrevistas mostraram uma importancia decrescente em relagéo a
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esses itens mencionados. Outros aspectos foram investigados, como a
percepcdo dos entrevistados sobre as caracteristicas da organizacdo que
facilitam o uso da pesquisa, tais como o comportamento de busca de informacao
da organizacdo para tomada de decisdo, o treinamento de pessoal, 0s
mecanismos facilitadores da transferéncia de novas informacdes para a
organizagdo, o fornecimento de recursos financeiros e de pessoal para
implementar decisbes baseadas em evidéncias cientificas, o impacto de
regulacédo e legislacdo em decisdes na organizacado, a colaboracdo com outras
instituicbes de saude na decisdo de programas. A pesquisa também buscou
conhecer as formas preferidas de receber informacdo de pesquisa, quais sejam:
sitio na internet, colegas, worshops e conferéncias, resumos e jornais
profissionais. Também com boa preferéncia, mas inferior aos itens anteriores,
aparecem correio eletrénico, newsletters, media release, periodico relacionado a
saude. O item list serv teve a menor preferéncia nas diversas categorias
entrevistadas. Ha diferencas das preferéncias nos diferentes tipos de
organizacdes, mas ha similaridade entre as barreiras e entre as atividades de
promocéo do uso das evidéncias de pesquisa. Os autores consideram gque esses
resultados podem ser um ponto de partida para orientar uma construcao
interativa e estratégica de transferéncia colaborativa do conhecimento entre

pesquisadores e tomadores de deciséo.

Num estudo brasileiro, Cohn et al.(2005) relataram uma pesquisa que teve por
objetivo investigar o papel e o impacto da incorporacdo da informacdo no
processo de tomada de decisdo em saude em quatro municipios do estado de
Sdo Paulo, dando destague ao papel desempenhado pela informacao,
identificando fontes utilizadas pelos diferentes atores, barreiras e fatores para o
acesso e utilizacdo da informacgéo técnico-cientifica disponivel, relacionando seu
uso as decisdes politicas sobre programas e acdes de saude em execucao.
Observaram pouco uso da informacdo e, na verdade, pouca inovagdo na
formulagéo de politicas de saude em nivel municipal. Os autores analisaram esse
comportamento, enfatizando aspectos politicos, histéricos e institucionais
determinantes para definir o uso da informacéo para tomada de decisdo. Neste
caso, o proprio modelo de descentralizacdo preconizado pela Constituicdo de

1988 nao foi plenamente realizado, na medida em que 0S municipios néo
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exercem seu papel de formuladores das politicas publicas em nivel local,
operando mais como executores de uma politica federal centralizada, com a
desconcentracao de recursos, mas com pouca capacidade de responder as suas
peculiaridades locais. Assim, 0 uso de sistemas de informacao serve mais para a
busca e o pleito de recursos para programas de saude e alimentacdo dos bancos
de dados gerenciais centralizados do que para o processo de formulagdo de
politicas regionais ou locais de tomada de decisdo. Outros elementos mais
atinentes aos aspectos informacionais também foram relatados como
desfavoraveis ao uso da informacdo. Observou-se a recorréncia de mencgoes
sobre a falta de dados atualizados e faceis de serem interpretados. H4 também
insuficiéncia de infraestrutura computacional e de recursos humanos
capacitados, embora se reconheca a importancia da incorporacéo da informatica
nos processos de tomada de decisdo. Com isso, registra-se uma dissociagéo
entre a expressdo do pensamento e o modo de agir no cotidiano da
administracdo publica, com necessidades ainda basicas de oferta acessivel de
dados organizados, recursos e equipamentos de informatica adequados para que
os tomadores de decisdo possam exercer efetivamente o controle publico dos
sistemas e das politicas de saude.

Consideracdes sobre os trabalhos citados e a fundam entacdo da pesquisa

Almeida e Bascolo (2006) ressaltam que, enquanto ha consideravel producao
intelectual para sistematizar as categorias da transferéncia do conhecimento e
estratégias para melhorar a aplicagdo do conhecimento cientifico, ha ainda uma
ampla diversidade de concepcdes e quadro analitico.

Os estudos de caso de organizacdes, programas e politicas do Canada
(GINSBURG et al., 2007) e do México (TROSTLE et al., 1999), quanto ao uso de
pesquisa na formulacdo de politicas e tomada de decisdo, deram énfase as
questdes da interacdo entre pesquisadores e tomadores de decisdo como elementos
determinantes no processo de uso da pesquisa. No contexto nacional, observam-se
poucos estudos com dados empiricos. Na pesquisa enfocando municipios do estado
de S&o Paulo, o uso de informacdes basicas de saude, estatisticas e
epidemioldgicas, mostrou-se ainda pouco disseminado, e a geracao de dados locais,

voltada mais a alimentacdo dos bancos de dados centrais do que as necessidades



62

de informacéo para os processos de formulacdo de politicas locais ou tomada de
deciséo (COHN et al., 2005).

De modo geral, as estratégias adotadas nos estudos citados séo focadas na
percepcao dos usuarios potenciais dos resultados de pesquisas. Do ponto de vista
do fluxo da informacgédo, essa estratégia € compreensivel quando ha consideravel
dominio sobre o processo de comunicacdo dos resultados. Esse ndo € o caso
brasileiro. Como se viu no capitulo introdutério e também sera tratado no capitulo
sobre o panorama politico-institucional de C&T em saude, a prépria geracdo do
conhecimento baseado em demandas explicitas pelos financiadores é um processo
recente. Isso leva a opcao de explorar prioritariamente, neste trabalho, as préaticas
mais amplas de disseminacdo dos resultados de pesquisas e que vao além
daquelas tradicionalmente estimuladas e limitadas a propria comunidade cientifica,
como a publicagdo de artigos cientificos.

N&o se imagina, obviamente, que seja este um processo unidirecional, em
gue a disseminacdo dos achados de pesquisa e a apropriacdo dos resultados por
outros segmentos da sociedade dependam exclusivamente dos pesquisadores. Mas,
aceitando-se o pressuposto de que a disseminacao € uma etapa fundamental, ainda
gue nao suficiente, do ciclo da geracdo e do uso dos resultados de pesquisa, a
caracterizacdo dessa etapa no Brasil é ainda necessaria. Ndo sdo comuns, por
exemplo, programas sistematicos de disseminacdo de resultados, incluindo a
promocéo de interacdo entre pesquisadores e formuladores de politicas.

A caracterizacédo do processo de utilizacdo dos resultados aqui desenvolvida
€ construida a partir da visdo dos pesquisadores sobre a disseminacao e possiveis
impactos dos resultados de projetos selecionados e pelo aprofundamento de alguns
casos, que também contribuem para caracterizar o ciclo da producéo e utilizacdo de
resultados de pesquisa nas politicas publicas, programas, servicos e producéo de
insumos para a saude.

O Quadro 3 traz alguns conceitos para termos utilizados em artigos citados
neste trabalho. A partir desses conceitos e de outros trabalhos citados “utilizacéo de
resultado de pesquisa na saude publica” é o processo de aplicacdo de resultados de
pesquisas cientificas e tecnolégicas no menor tempo possivel, visando ao
aperfeicoamento de politicas, programas e pratica de saude publica por meio da
aproximacao entre pesquisadores e gestores e profissionais da area. Ja o termo

“impacto” dos resultados das pesquisas, utilizado no capitulo 6, € empregado nesse
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trabalho para denotar mudangas ou influéncias que os resultados das pesquisas
possam ter tido sobre setores ou atividades diversas do campo cientifico e da saude

no combate a dengue.

Quadro 3 - Conceitos de termos adotados nesta pesqu isa
Termo Conceito Fonte
Disseminacéo A disseminacdo € um esforgo consciente para | GREEN,
difundir novos conhecimentos, ideias, politicas e | OTTOSON,

praticas para o publico-alvo especifico ou para
um publico mais amplo. E um processo planejado

GARCIA & HIATT
(2009); WILSON,

gue envolve a consideragdo de publico-alvo e as | PETTICREW,
configuracbes em que os resultados da | CLANAN &
investigacdo devem ser recebidos e, quando | NAZARETH
necessario, comunicando e interagindo com a | (2010)
politica mais ampla e com o publico do servico de
saude de maneira a facilitar a absorcdo de
pesquisa em processos de decisdo e na pratica.
E um processo ativo e planejado que consiste em
assegurar que um trabalho de pesquisa e seus
resultados estardo acessiveis para quem deles
necessitar.
Difuséo E a atividade de disseminac&o da informacéo na | GREEN,
forma de uma distribuicdo natural menos | OTTOSON,
controlada. GARCIA & HIATT
(2009)
Implementacéo E a traducdo e aplicacdo de inovacdes, praticas | GREEN,
recomendadas ou politicas. Um processo de | OTTOSON,
interacdo entre a definicio de metas e acdes | GARCIA & HIATT
voltadas para alcanga-las. (2009)

Utilizacao de
resultado de
pesquisa na saude
publica

E o processo de aplicacdo de resultados de
pesquisas cientificas no menor tempo possivel,
visando ao aperfeicoamento de politicas,
programas e pratica de saude publica, com uso
conceitual ou instrumental.

A autora (Conceito
adotado na presente
pesquisa)

Utilizacdo do E o processo de conversdo ou adaptacdo do | GREEN,
conhecimento conhecimento, tais como diretrizes baseadas em | OTTOSON,
evidéncias na pratica. GARCIA & HIATT
(2009)
Traducdo do E a troca, sintese e aplicacdo ética do | CANADIAN
conhecimento conhecimento, dentro de um sistema complexo | INSTITUTES OF
de interacdes entre pesquisadores e usuarios — | HEALTH
para acelerar a captura de beneficios da pesquisa | RESEARCH
para a populacao por meio da melhoria da saude, | (2004)

dos servicos e dos produtos mais efetivos e
fortalecimento do sistema de saude.

Fonte: Elaboracao propria com base nas referéncias citadas
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo sobre a disseminacéo e a utilizacdo dos resultados de pesquisa em
dengue tomou como referencial o modelo apresentado por Bjork (2007), e essa
orientacdo implicou considerar a disseminagdo e a utilizacdo dos resultados de
pesquisa como etapas do ciclo da comunicacao cientifica. Implicou, ainda, analisar
as outras etapas desse ciclo, como financiamento, execucdo da pesquisa pela inter-
relacdo que existe entre elas e as profundas influéncias que operam entre si. A
Figura 4 apresenta o primeiro diagrama do modelo com o0s seus principais
elementos (financiar, pesquisar, comunicar os resultados e aplicar o conhecimento).

As teorias de modos de producdo do conhecimento convidam a analisar as
influéncias do ambiente que circunscreve esse processo e determinantes politicos
que definem o fomento a pesquisa e suas maiores ou menores relagbes com 0s
problemas de saude publica. Assim, empreendeu-se um esforgco de compreensao
sobre o ambiente politico de C&T em saude na ultima década e as caracteristicas do
fomento a pesquisa em saude e em dengue, decorrente dessa politica.

O resultado desse fomento, traduzido no financiamento a projetos de
pesquisa, também foi analisado, de modo a fornecer o mapeamento e a
caracterizacdo do esforco de pesquisa no tema, no periodo definido, agbes e
projetos. A investigacdo sobre a forma como os resultados dessas pesquisas sao
comunicados e aplicados completam o ciclo.

A estratégia metodoldgica geral consistiu em caracterizar o processo de
aplicacdo dos resultados, foco principal desta pesquisa, e investigar os fatores que
influenciam esse processo. Diferentes procedimentos metodolégicos foram adotados

em cada etapa da pesquisa e sao descritos nas proximas secoes.

3.1.Panorama dos aspectos politicos e instituciona  is de C&T em saude

As transformacdes recentes na politica geral de C&T em saude e 0S novos
padroes de fomento foram analisados por meio de pesquisa documental. Essa
pesquisa consistiu, como se vera no capitulo 4, mais do que uma revisao

bibliografica exaustiva, na selecdo de documentos de gestdo das agéncias do MCT,
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particularmente do CNPqg, e do Ministério da Saude, que mapearam 0s principais
eventos na politica de C&T em saude na Ultima década. Foram especialmente
investigadas as tendéncias politicas que repercutiriam sobre o0 modelo de fomento a
CT&I em saude, a orientacdo do fomento, os instrumentos, programas e acdes. Ou
seja, 0 objetivo dessa etapa foi caracterizar o fomento de forma a compreender os
aspectos que influenciaram ou poderiam vir a influenciar a utilizagado dos resultados
das pesquisas realizadas por segmentos ndo académicos. Foram analisados
documentos normativos, leis e resolugdes, relatorios de gestdo institucional e de
programas e a¢les implementadas por essas instituicdes. Iniciativas relacionadas a
gestdo de informacdes em saude também foram exploradas por meio da busca em
sitios institucionais na internet que atuassem nesse campo — MCT, CNPq, Finep,
DECIT/MS, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Fiocruz.

3.2.Mapeamento do esfor¢o de pesquisa em dengue

O estudo da utilizacdo de resultados de pesquisas implica, naturalmente, a
identificacdo dos projetos realizados e a caracterizagdo de seus objetivos. No caso
do tema selecionado — pesquisas em dengue — 0 mapeamento e a caracterizagao
das acOes foram feitos a partir do levantamento geral das iniciativas de fomento em
saude, apresentado no capitulo 4, e a identificacdo dos projetos realizados, cujos

resultados estdo no capitulo 5.

3.2.1. Construcdo de uma base de dados de projetos de pesquisa em

dengue e estatisticas do fomento

O mapeamento consistiu na identificagcdo dos projetos de pesquisa em
dengue, financiados com recursos publicos federais ou em parceria entre a esfera
federal e a estadual, em acbes executadas pelo CNPq e pela Finep e destas em
parceria com o Ministério da Saude no periodo de 2002 a 2010. A partir de 2002, as
informacdes passaram a ser mais confiaveis, gragas ao aumento consideravel do
processo de informatizagcdo, o que permitiu a recuperacdo das informagdes com

maior facilidade e seguranca.
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A base de dados de projetos de pesquisa em dengue foi construida a partir da
busca textual dos termos de busca definidos no sistema de fomento do CNPqg e no
sistema de informac¢des do DECIT, no sitio do Ministério da Saude na internet:

1) CNPq — SIGEF (Sistema Gerencial de Fomento do CNPq). Apresenta os
projetos contratados pela agéncia, cuja recuperacédo dos dados se fez pela busca
textual dos termos “dengue”, “aedes” e “aegypti” nas palavras-chave, no titulo e no
resumo dos projetos financiados, nos registros feitos a partir 2002.

2) Ministério da Saude — Banco de Dados Gerencias do Departamento de
C&T do Ministério da Saude, disponivel na pagina da internet do Ministério da
Salde. Esta base dispde de registros a partir de 2002 e traz informacdes sobre
projetos contratados por todas as instituicbes que operaram recursos do DECIT,
inclusive o CNPq, a Finep, a Unesco e as fundacbes estaduais de amparo a
pesquisa, incluindo, portanto, as informacdes sobre o PPSUS.

As informagdes disponiveis na base de dados sé&o: titulo do projeto, nome do
edital, nome do coordenador, instituicdo de execucéo do projeto, unidade federativa,
regido geografica, ano e valor do financiamento, area do conhecimento.

Dados o0s objetivos da pesquisa, interessou também investigar mecanismos
de fomento que pudessem influenciar as formas de disseminacdo e aplicacdo dos
resultados. Assim, foram criadas algumas tipologias de projetos.

Uma delas foi o “tipo de demanda” criada com base em diferentes formas de
financiamento a projetos de pesquisa. Observa-se, nas diferentes acdes de fomento,
aquelas que apoiam projetos sem uma definicdo teméatica prévia e outras que
orientam a demanda de projetos para temas especificos. As acBes foram
denominadas demanda espontanea ou induzida, respectivamente. Outra tipologia
utilizada foi a classificacdo das acOes e seus respectivos projetos em fomento
centralizado e descentralizado, segundo as ag¢Oes fossem prevalentemente
contratadas pela agéncia federal ou em parcerias federal/estadual com divisédo de
responsabilidades, respectivamente. Uma definicdo mais precisa das tipologias de
fomento é apresentada no capitulo 5.

A estatistica descritiva do fomento foi realizada sob variados recortes, de
forma a situar a presente pesquisa no conjunto de acdes de fomento a dengue. Os

projetos realizados foram analisados segundo os programas e ac0fes, distribuicdo
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regional, em faixas de valores, segundo o0s instrumentos (bolsas e auxilio a

pesquisas), tipologias de fomento e ano de contratacao.

3.2.2. Grupos de pesquisa em dengue

A fim de se obter alguma referéncia externa a base de dados de fomento a
projetos de pesquisa, buscou-se conhecer a capacidade instalada para pesquisa em
dengue no Brasil. O Diretdrio de Grupo de Pesquisa (DGP) € uma ferramenta
valiosa para tracar o panorama da base cientifica existente no pais, pois permite
identificar e localizar com seguranca grupos de pesquisa atuantes em todas as
areas do conhecimento.

O DGP é um projeto desenvolvido no CNPq desde 1992 e constitui-se em
bases de dados que contém informagdes sobre os grupos de pesquisa em atividade
no pais, atuantes em universidades, instituicbes isoladas de ensino superior,
institutos de pesquisa cientifica, institutos tecnolégicos e laboratorios de pesquisa e
desenvolvimento de empresas estatais ou ex-estatais. Sdo informados recursos
humanos constituintes dos grupos (pesquisadores, estudantes e técnicos), linhas de
pesquisa, producdo cientifica e tecnoldgica, localizagdo geografica e institucional,
data de criacdo, dentre outras. Os dados sdo informados pelos proprios
pesquisadores, mas a validacdo dos grupos pelos dirigentes das instituicbes de
pesquisa/ensino da maior credibilidade ao diretério (CONSELHO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO, 2011).

Sao disponibilizadas duas bases: a corrente e 0s censos bianuais. Uma
extracdo especial realizada pela Assessoria de Estatistica do CNPq a partir do
Censo 2010 permitiu identificar os grupos cadastrados que contém pelo menos uma
linha de pesquisa em dengue. Foi utilizada a busca textual, pelos termos “dengue”,
“aedes”, “aegypiti”.

Os dados obtidos de pesquisadores e lideres de grupos confrontados com 0s
coordenadores de projetos financiados permitiram uma validacdo da base e ao
mesmo tempo forneceram um panorama util do potencial de expanséo do fomento a

pesquisa em dengue, embora ndo seja esse um objetivo do presente trabalho.
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3.3.Pesquisa sobre a disseminacgéo e aplicagdo dos  resultados

Por fim, foi desenhada a metodologia de estudo sobre a disseminacdo e
aplicacdo dos resultados das pesquisas. Pela pouca informacdo sobre o tema,
principalmente no Brasil, esta € uma pesquisa exploratéria e qualitativa, que se
baseia principalmente na percepcdo dos pesquisadores, coordenadores de
pesquisas no tema.

A percepcao dos coordenadores sobre a disseminacao e utilizacdo de seus
resultados de pesquisa por segmentos diversos da sociedade mostrou-se mais
adequada em relacdo aos estudos bibliométricos, por exemplo, amplamente
utilizados, mas inadequados para compreensao do fluxo de informacéo cientifica
para publicos ndo académicos. Essa decisdo apoia-se no fato de que os
coordenadores de projetos sdo 0s principais responsaveis pela disseminacdo de
seus resultados e que participam do processo de transferéncia da informacéo para
sua aplicacéo prética (LIEVROUW, 1990; WILSON et al., 2010).

A fim de coletar as percepcdes destes coordenadores, procedeu-se a uma
consulta ampla que permitisse visualizar o conjunto dos projetos com diversas
caracteristicas e temas por meio de questionarios a eles enderecados e, em
complementacdo, entrevistas com um numero reduzido de atores que pudessem
auxiliar em uma visdo mais detalhada sobre casos de geracdo e aplicacdo dos
resultados em segmentos do sistema de saude. Conforme descrito em 3.4, as
analises foram associadas, sempre que possivel, a caracteristicas do fomento e do

ambiente onde as pesquisas foram desenvolvidas.

3.3.1. Delimitacdo do campo da pesquisa

A partir da base de dados de projetos utilizada para o levantamento do
fomento a pesquisa em dengue (2002 a 2010), apresentada no capitulo 5, foi
delimitado o campo do estudo. Dado o fato de que o objetivo € investigar as praticas
de disseminacao e utilizacdo de resultados das pesquisas, definiu-se que o0s projetos
de interesse deveriam estar concluidos. O tempo para a utilizacdo dos resultados

das pesquisas cientificas pode variar, desde 0 uso concomitante a sua geracao até
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muitos anos apdés o término do projeto ou apdés a publicacdo dos resultados.
Considerando que o prazo de desenvolvimento dos projetos de pesquisa previsto
em editais é de dois anos, definiu-se como populacao alvo desse estudo os projetos
contratados entre 2002 e 2008.

Outro critério estabelecido foi restringir a pesquisa aos projetos que tivessem
financiamento para o desenvolvimento de pesquisas, eliminado o fomento exclusivo
de bolsas. Tal critério excluiu bolsas individuais, como, por exemplo, bolsas do
Programa Institucional de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), mestrado e doutorado e
outras bolsas quando concedidas individualmente, sem financiamento a realizacéo
da pesquisa.

Vale ressaltar que acbOes importantes de fomento que serdo descritas no
capitulo 5 ndo foram incluidas na pesquisa de campo, como a Rede de Pesquisa em
Dengue e os Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia (INCT) com pesquisas em
dengue, ja que o inicio dos projetos apos 2008 foi um critério de exclusao. Ainda que
haja recomendacdes nesses programas de estimulo a aproximacao tanto do setor
produtivo quanto da sociedade em geral, a comunidade cientifica que realiza e
participa desses projetos é a mesma. E, portanto, valido o presente estudo, inclusive
como referéncia para futuras comparagdes com outros formatos de programas.

Assim, foram identificados, na condicdo acima, 143 projetos de pesquisa,
coordenados por 112 pesquisadores, aqui denominados coordenadores, que foram

definidos como a populacéo alvo da pesquisa.

3.3.2. Instrumento de coleta dos dados

As informacbes sobre as praticas de disseminacdo e a percepcao dos
coordenadores de projetos de pesquisa foram coletadas por meio da aplicacao de
um questionario elaborado com 28 questdes fechadas e abertas. O questionario foi
baseado no artigo de Wilson et al. (2010) com as modificacbes e adaptacbes
necessarias a este estudo.

O questionario (APENDICE A) foi dividido em duas partes: a primeira buscou
captar as praticas em geral do pesquisador sobre disseminacdo de resultados. Na
segunda parte, o pesquisador foi orientado a responder as questdes sobre utilizacéo
e impactos de resultados, tendo como referéncia um projeto de pesquisa por ele

coordenado. O titulo do projeto foi informado ao pesquisador, bem como o edital
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pelo qual ele foi financiado. Quando havia mais de um projeto coordenado pelo
mesmo pesquisador, este foi orientado a indicar um e toma-lo como referéncia para

responder as questoes.

3.3.3. Método de coleta de dados

Os 112 coordenadores foram consultados por meio de questionario eletrénico
enviado oficialmente pelo CNPqg e gerenciados por meio da ferramenta Survey
Monkey®. A mensagem de encaminhamento informando o link para o questionario
visou estimular a resposta dos pesquisadores, contextualizando a iniciativa do
trabalho aqui apresentado e relembrando a relevancia da doenca e das iniciativas de
fomento de pesquisas no tema.

Uma cobranca foi enviada por correio eletrénico ap6s dez dias do envio do
convite e do link para o questionario. Um ultimo esforco foi feito para alcancar o
maximo de repostas por meio de contato por telefone. Em alguns casos, os
telefones de contato estavam desatualizados e nao foi possivel localizar os
pesquisadores. Todos os que tinham seus enderecos eletronicos e/ou telefones
atualizados na base de curriculo Lattes do CNPg e foram contatados responderam

ao questionario.
3.3.4. Descricao da amostra obtida
Em resposta a consulta enviada aos coordenadores de projetos, obtiveram-se

as respostas apresentadas na Tabela 1, cujas propor¢cdes sdo discutidas em

seguida.
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Tabela 1- Estatistica das respostas dos coordenador es dos projetos de

pesquisas em dengue ao questionario  on-line

Populacéo alvo Respondentes %
o
N° de coordenadores 112 87 777
consultados
N° de projetos em
dengue sob a
responsabilidade dos 143 118 82,5
coordenadores
consultados
Valores pagos em R$ 14.387.389,39 12.972.389,39 90,2

O fato de a amostra ndo ser aleatéria ndo permite a extrapolacdo dos
resultados para a populacdo. No entanto, algumas caracteristicas da amostra sdo
positivas no sentido de sua representatividade: a propor¢cdo de coordenadores
respondentes (77,7%) representa 82,5% dos projetos financiados (ja que alguns
pesquisadores coordenam mais de um projeto) e 90,2% dos recursos investidos
nesse periodo. Note-se também que nenhum dos ndo respondentes havia
coordenado mais de um projeto no periodo. Esta ultima informacédo indica que néo
Sao 0s pesquisadores mais ativos no tema. A amostra obtida tem, portanto, uma boa
cobertura e representatividade em relagéo a populacéo alvo deste estudo.

A analise dos ndo respondentes também mostra que hd uma distribuicdo
entre os tipos de demandas, em que 6 sdo provenientes das demandas
espontaneas e 19 sado das induzidas (sendo 10 do PPSUS e 9 de outras acoes
induzidas). Esse dado é importante, pois a possivel influéncia do tipo de demanda
sobre a disseminacao e utilizacdo dos resultados das pesquisas é um dos temas
analisados, e 0s nao respondentes ndo se concentram em apenas uma categoria.

Os dados provenientes das bases de dados das instituicdes financiadoras e
do questionario aplicado aos coordenadores de projetos de pesquisa foram

unificados em uma Unica base, permitindo a andlise cruzada de diversos campos.
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3.3.5. Andlise estatistica dos dados

Ainda que a pesquisa seja qualitativa, visando auxiliar a analise, procedeu-se
a analise estatistica descritiva e também analitica de parte dos dados, levando em
conta a frequéncia das respostas dos coordenadores ao questionario.

Nos tépicos em que foram aplicados testes estatisticos, o objetivo foi testar a
independéncia do tipo de demanda (espontédnea e induzida, centralizada e
descentralizada) e do ano em que o projeto foi contratado em relacdo a utilizacao de
resultados das pesquisas e assim complementar o carater qualitativo da analise. O

anexo B apresenta uma nota sobre o método empregado.

3.3.6. Analise das respostas abertas do questionari o

A andlise das questbes abertas baseou-se em analise de conteudo e
construcdo de tipologias para analise dos resultados. As informacfes coletadas a
partir das questdes abertas permitiram enriquecer a interpretacdo das questdes
estruturadas e perceber dimensbes n&o previstas nas opc¢Oes de respostas
oferecidas aos respondentes, por isso foram esclarecedoras sobre alguns tépicos da
pesquisa.

3.4.Investigacdo sobre a dindmica pesquisa-aplica¢  ao

Em complementacdo a pesquisa feita por meio do questionério, trés casos
foram arbitrariamente selecionados, visando aprofundar a visdo sobre a dinamica e
0S arranjos institucionais que participam do processo de gerar e aplicar resultados
de pesquisas Foram feitas entrevistas presenciais com 0s coordenadores de
projetos de pesquisa e, em alguns casos, com outros atores participantes do
processo do . Foram selecionadas experiéncias com diferentes temas, formatos de

pesquisa e de interacdo com o sistema de saulde.
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3.4.1. Selegao das experiéncias

A definicdo das pesquisas e dos respectivos pesquisadores se deu pela
leitura dos resumos e pelo conhecimento prévio de pesquisas com potencial de
aplicacdo dos resultados no sistema de saude e, ainda, considerando informacdes
dos questionarios sobre a utilizacdo ou perspectiva de utilizacdo de resultados

obtidos na pratica. Os casos selecionados trataram dos seguintes temas:

1. Monitoramento do mosquito Aedes aegypti
Para a descricdo dessa pesquisa, foram entrevistados o pesquisador, o responsavel
pelo nucleo de patente da universidade, o responsavel pela empresa e um gestor

municipal de saude, usuario do produto gerado.

2. Kit diagnéstico para deteccéo sorolégica da doenca (kit diagnostico)

Para esse caso, foi entrevistado o pesquisador coordenador do projeto de pesquisa.

3. Epidemiologia e pesquisa clinica de dengue
Entrevista com pesquisador e com o gestor do programa nacional de dengue.

Note-se que a deciséo de entrevistar outros atores do sistema de C&T se deu
pela necessidade e oportunidade, em cada caso, de melhor caracterizar o ciclo de
producao e utilizacao dos resultados. Todas as entrevistas foram feitas nos locais de
trabalho dos profissionais.

A ideia de linhas de pesquisa é mais representativa da dindmica da producao
do conhecimento pelos pesquisadores do que os projetos individuais. Assim, partiu-
se da identificacdo de um ou mais projetos daquele coordenador e o foco das
entrevistas passou a ser a compreensdo do ciclo de producdo e aplicacdo dos
resultados obtidos nas linhas de pesquisa do pesquisador e seu grupo.

3.4.2. O roteiro e a analise dos resultados das ent  revistas
Foram pautados os seguintes temas para as entrevistas: descricdo sumaria

da pesquisa, principais resultados e utilizacdo dos resultados de pesquisa, usuarios

potenciais ou reais dos resultados, relato de estratégias, dificuldades e facilidades
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para promoc¢do da utilizacdo dos resultados pelo servigo, programas, politicas e
complexo industrial de saude.

As entrevistas foram gravadas e as caracteristicas mais marcantes de cada
experiéncia foram relatadas. Foram especialmente realcados o0s aspectos
relacionados com os papéis desempenhados por pesquisadores e instituicdes no
processo de aplicagcéo dos resultados. Ressalte-se que, por buscar ampliar a visao
sobre a dinamica da aplicacdo de resultados e a diversidade de relacbes e
instituicbes envolvidas, ndo houve preocupacdo em repetir uma estrutura Unica de
apresentacao e discusséo dos resultados nesse topico do estudo.

Os resultados alcancados sdo apresentados nos proximos capitulos: a
contextualizacdo politica e 0 mapeamento do fomento encontram-se nos capitulos 4
e 5; a investigacado junto aos coordenadores de projetos sobre a disseminacéo e
aplicacdo de resultados das pesquisas, no capitulo 6 e, por fim, a pesquisa sobre

dindmica da aplicacdo em casos selecionados, no capitulo 7.
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4. CONTEXTUALIZACAO POLITICO-INSTITUCIONAL E O FOME NTO A C&T EM
SAUDE

Este capitulo busca realcar os principais movimentos na politica e nos
arranjos institucionais da C&T na area de saude, na Ultima década, que repercutiram
em mudancas no sentido de promover uma maior orientagdo do fomento para temas
estratégicos ou prioritarios, visando ao enfrentamento dos problemas de sadde no
pais. Esse € o pano de fundo para, no capitulo 5, discutir o fomento a pesquisa em
dengue e, no capitulo 6, analisar e discutir como se d&o as praticas de disseminacao
e utilizacdo dos resultados das pesquisas financiadas, nesse contexto politico e
institucional.

Inicialmente, sdo apresentados alguns aspectos gerais da politica de C&T que
influenciaram os novos rumos da C&T em saude na ultima década. Em seguida, sao
descritos 0s principais eventos e as caracteristicas do fomento em decorréncia das

mudancas.

4.1.Notas sobre a politica de C&T nas ultimas déca das e implicagbes no

fomento

A institucionalizacdo do campo da C&T no Brasil € um processo recente,
delineado mais fortemente nos ultimos 60 anos. Os estudos sobre institucionalizacao
da C&T no Brasil indicam a criagéo de um conjunto de instituicdes® que foram a base
do desenvolvimento desse campo no pais™.

A criacdo do Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq), em 1950, atendeu aos
anseios de promocao do desenvolvimento cientifico de organizag¢des civis, como a
Academia Brasileira de Ciéncia, e da recém-criada Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia e, principalmente, foi uma resposta a necessidade surgida no
pos-guerra de promover o desenvolvimento apoiado na C&T. Nas demandas de

entdo, a energia nuclear, apés a demonstracdo de poder dos Estados Unidos no

° A fundacdo da Sociedade Brasileira para o ProgréasCiéncia (SBPC), em 1948, do Conselho Nacideal
Pesquisa (CNPq), em 1950, da Campanha Nacionalpgefelcoamento de Pessoal de Ensino Superior, hoje
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Niymrior (Capes), em 1951, da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (Fapesp), em 1®68azdo da Financiadora de Estudos e Projetospfy

em 1971, revelam-se alguns dos marcos histéric@sqsetor nesse periodo.

1 para maiores detalhes sobre a institucionalizegaméncia no Brasil ver:

BAUMGARTEN (2008); CENTRO DE GESTAO E ESTUDOS ESTRAGICOS (2010c);

MOTOYAMA (2004).
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final da Segunda Grande Guerra, era central para impulsionar a institucionalizagcéo
da pesquisa no pais.

A estratégia do CNPq, logo apds sua criacao, foi a formacdo de recursos
humanos e, complementarmente, iniciou-se o financiamento de projetos de
pesquisa. Na mesma época, foi criada a Campanha de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes), para garantir a formacdo de pessoal de pesquisa e
ensino nas universidades brasileiras.

A governanca dos assuntos de C&T néo estava ainda estabilizada quanto a
divisao de responsabilidades, o que levou ao surgimento de novas instituicbes, como
foi 0 caso da criacdo da Comissdo Nacional de Energia Nuclear, que se tornou
independente do Conselho Nacional de Pesquisa ja em 1956. O CNP(q tornou-se
orgao central de formulacéo de politica e mais tarde passou a ser o articulador com
0s demais ministérios para a resolucdo de assuntos relacionados a area cientifica.

Nos anos 1970, a busca de autonomia tecnolégica ganhou importancia no
cenario nacional. Deu-se o incremento do aparato institucional, necessario a
formulacdo e implementacdo dos planos de desenvolvimento cientifico e
tecnolégico, criados no bojo dos planos de desenvolvimento nacional. Foram
implantados os Planos Basicos de Desenvolvimento de C&T (PBDCT), com a
utilizacdo do Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FNDCT)
(BAUMGARTEN, 2008; CENTRO DE GESTAO E ESTUDOS ESTRATEGICOS,
2010c).

Nos anos 1980, surgiram claros sinais do esgotamento do modelo econémico
vigente e do declinio acelerado do modelo de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico centralizado e concentrado adotado pelo pais (NETO; ALBUQUERQUE,
1996). Em 1985, foi criado o Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT) para ser o
orgado central do sistema federal de C&T. Sua existéncia foi instdvel durante os
guatro anos subsequentes, dando-se a consolidacdo da pasta a partir de 1989. O
CNPq e a Finep passaram a ser as agéncias de execucdo do fomento a C&T, e 0s
demais institutos de pesquisa, antes vinculados ao CNPq, passaram, mais tarde, a
ser geridos pelo MCT. Os recursos federais e aqueles provenientes de empréstimos
do Banco Mundial investidos em pesquisa e desenvolvimento escassearam, € 0

fomento a C&T sofreu grandes cortes de orcamento. A Finep, que operava 0S
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recursos do FNDCT, teve sua atuacao reduzida a projetos de menor porte,
reduzindo significativamente sua linha de crédito para P&D. Ja4 o CNPq trabalhou
com reducdo acentuada dos recursos para pesquisa, com menor impacto sobre o
orcamento de bolsas para a formacgéo de recursos humanos para pesquisa em nivel
de pés-graduacao e outras modalidades, como a iniciagdo cientifica, para alunos de
graduacdo. '

De fato, a politica de formacdo de pessoal em nivel de pos-graduacéo,
executada principalmente pela Capes e pelo CNPq, foi uma das mais bem-
sucedidas do pais, conforme mostra o estudo realizado pelo CGEE, Doutores 2010:
estudos da demografia da base técnica cientifica brasileira, pela “... continuidade
surpreendente ao longo das ultimas décadas, independentemente das inUmeras
mudancas de governo e até mesmo de regimes politicos ocorridas no periodo”
(CENTRO DE GESTAO E ESTUDOS ESTRATEGICOS, 2010b, p. 19). O estudo
mostrou que a formagéo de doutores teve crescimento continuo, a uma taxa média
da ordem de 12% nas duas Ultimas décadas (CENTRO DE GESTAO E ESTUDOS
ESTRATEGICOS, 2010b).

Na década de 1990, houve ainda uma estagnacdo em decorréncia da crise
financeira e da baixa disponibilidade de recursos para a éarea. Ainda assim,
movimentos muito importantes na é&rea da tecnologia da informacdo foram
encampados. A Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), criada pelo MCT em
1989, tinha por objetivo construir uma infraestrutura de rede de internet nacional de
ambito académico e, mais tarde, para toda a sociedade brasileira. Outros programas
relacionados a tecnologia da informacdo, como o Programa Teméatico Multi-
Institucional em Ciéncia da Computacdo (Protem) e o Programa Nacional de
software para exportacdo (Softex), também tiveram lugar nesse periodo. A criacdo
de ferramentas fundamentais para a gestdo do sistema de fomento a C&T veio na
sequéncia ao uso da internet, como a criacdo do banco de curriculos Lattes e o
Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq, por exemplo.

No fomento a projetos de pesquisa, houve ainda a tendéncia de inibicdo de
proposicOes de investimento em areas especificas, com a aplicacdo dos parcos
recursos na manutencao de pesquisas de grupos consolidados, guiada pela anélise

' para maiores informacées sobre a Politica de G#Tamos 80 ver Galvdo, A.C.F. Ciéncia e Tecnolngia
Brasil: Avancos e retrocessos na década de 80iliBr&aBRCYT/UNESCO, 1993.72p.
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exclusiva do mérito técnico cientifico, e para a formagédo e manutencdo de recursos
humanos, com a concesséo de bolsas de formacao e de pesquisa.

Ja na virada para o século XXI, o sistema de CT&l, cada vez mais
demandado a fortalecer o componente de desenvolvimento tecnolégico, evoluiu em
direcdo a outro patamar de institucionalizagdo, em que novos instrumentos e novas
fontes mais estaveis de recursos financeiros foram criados. A 1l Conferéncia
Nacional de C&T, ocorrida em 2001, inaugurou essa nova fase com a criacao de
fundos setoriais de C&T, viabilizada pela estabilizacdo da moeda, pelo crescimento
da economia e pela sua orientacdo para o desenvolvimento tecnoldgico.

Os fundos setoriais para CT&l séo provenientes de arrecadacdes vinculadas
a diferentes atividades econdmicas e se revelaram uma resposta inovadora aos
desafios nacionais em CT&I, pois representaram um incremento no volume de
recursos, como fonte estavel e diversificada, para promoc¢ao da ciéncia, tecnologia e
inovacao tecnologica. Na perspectiva do incentivo ao desenvolvimento e diminui¢ao
das disparidades regionais, estabeleceu-se o percentual minimo de investimento dos
fundos setoriais nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste da ordem de 30%.

Essa nova forma de captagcédo de recursos para C&T reforcou o modelo de
articulacdo politica setorial e reafirmou o papel transversal da area para apoio ao
desenvolvimento de todos os setores. Naturalmente, a participagdo setorial na
gestdo da aplicacdo dos recursos oriundos dos fundos foi ampliada, quando se
compara a gestéo dos investimentos com recursos vindos exclusivamente da Uniao.

O modelo de gestdo concebido para os fundos setoriais é baseado na
existéncia de comités gestores, um para cada fundo. Cada comité gestor € presidido
por um representante do MCTI e integrado por representantes dos ministérios afins,
agéncias reguladoras, setores académico e empresarial, agéncias do MCTI, Finep e
CNPqg. Os comités gestores tém a prerrogativa legal de definir as diretrizes, acoes e
planos de investimentos dos 16 fundos setoriais atualmente em funcionamento. As
agéncias federais CNPq e Finep sédo executoras das acdes definidas pelos comités
gestores dos fundos™.

Na proxima secdo, as caracteristicas especificas da criagdo e do
funcionamento do fundo setorial de C&T para saude serao discutidas.

12 Sjtio do MCTI na internet. Disponivel em: <httpafw.mct.gov.br/index.php/content/view/1386.html>
Acesso em: 10 jul 2011.
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O fomento em geral, tanto com recursos dos fundos setoriais quanto com
agueles provenientes do Tesouro Nacional, comeca a ser operado, em grande parte,
por meio de editais de convocacdo para apresentacdo de propostas de pesquisas.
Os editais, paulatinamente, passam a ser o principal instrumento de operacédo do
sistema de fomento, levando cada vez mais a um processo competitivo, com regras
definidas e divulgacdo ampla, pelo uso da internet. As mais diversas linhas de
fomento, inducdo de projetos de pesquisa em areas do conhecimento e temas
especificos, bolsas de estudo e pesquisa em diversas modalidades, apoio a projetos
de grande e pequeno porte sdo operados pelo CNPg e pela Finep por meio de
editais.

Nota-se a transicdo de um modelo de producdo do conhecimento mais
“ofertista” ou baseado no atendimento das demandas formuladas pelos proprios
cientistas para um modelo de fomento com maior ocorréncia da inducdo tematica,
definida com a participagao de outros atores do sistema de C&T.

Se, de fato, ainda ndo houve uma transformacao profunda no sentido do
atendimento estrito de projetos tecnolégicos demandados pelos respectivos setores
econdmicos (CENTRO DE GESTAO E ESTUDOS ESTRATEGICOS, 2005), pode-se
dizer que certamente tem havido um forte movimento de inducdo tematica,
buscando aproximar a geragcdo de conhecimento das prioridades nacionais, em
processos politicos com comités representativos de varios setores da sociedade.

E até porque a criagdo dos fundos setoriais ndo tenha implicado uma
mudanca radical quanto a natureza dos projetos financiados, pois ndo s6 projetos de
desenvolvimento tecnolégico vém sendo financiados com esses recursos, ha a
preocupacao crescente com a justificativa dos investimentos publicos em C&T. Nota-
se ai um movimento para o estimulo de iniciativas de sensibilizacdo da sociedade
para a importancia da ciéncia, em qualquer estagio do seu desenvolvimento, em
acOes governamentais para esse fim ou pelos préprios pesquisadores que sao
estimulados a divulgar seus projetos e resultados com textos especificos para o

publico leigo™. Quando o tipo da pesquisa permite, o estimulo é que seus resultados

¥ Notam-se no pais movimentos de estimulo & popalgib da ciéncia, de educacdo para a ciéncia, de
promocéo da divulgacao cientifica, como, por exempb programa Institutos Nacionais de C&T MCT/CNP(q
que tem como algumas das metas “Desenvolver pesqugstifica e tecnoldgica de ponta associada a
aplicacbes, promovendo a inovacdo e o espirito esmpledor, em estreita articulagdo com empresas
inovadoras”... e .... “devem ainda estabelecerrmarogs que contribuam para a melhoria do ensindédeias e

com a difusdo da ciéncia para o cidaddo comum.”"REN008 p.3). Mesmo assim, na avaliagcao recerge do
Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia, &srinacdes sobre as atividades de educacado e dpadgia
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sejam utilizados na pratica, quer seja em parcerias com empresas que possam gerar
produtos ou servigos ou na aproximacado com o proprio governo, visando subsidiar
as politicas publicas. Neste caso, 0 estimulo a essas praticas aparece como
recomendacdes das agéncias anunciadas no conjunto dos critérios de avaliacdo das
propostas.

Em resumo, conforme se pode ver no Quadro 4, hd uma mudanca
significativa na composicdo das fontes de recursos para o fomento a CT&l bem
como no modelo de fomento adotado, com instancias de gestdo compartilhada com
segmentos da sociedade civil organizada e ministérios setoriais. Isso deveria
possibilitar uma aproximacdo da politca de CT&l as politicas setoriais de

desenvolvimento.

ciéncia parecem ser menos sistematizadas, quanchpacadas as informacdes relacionadas a producao
cientifica e tecnolégica tradicional (artigos, @igre patentes, por exemplo). Mesmo quando essdgdadts
eram desenvolvidas, eram pouco evidenciadas ensistdas nos dados fornecidos pelos grupos palagio

de seus institutos. CGEE. Relatério de avaliag@lWET. Documento interno. Brasilia: CGEE, 201(0p.27
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as em dois periodos recentes

Dimensodes Anos 1980 e 1990 A partir de 2001*
Recursos financeiros Em declinio Forte incremento a partir da criacdo dos fundos setoriais em 2001
Fontes de recursos Tesouro da Unido (MCT/CNPq), empréstimos |Tesouro da Unido (CNPg/MCT e ministérios setoriais) e dos estados,

financeiros

internacionais (FNDCT operado pela Finep)

fundos setoriais

Caracteristica do

investimento

Instaveis (tesouro da Unido sujeito a cortes
orcamentarios, empréstimos internacionais sujeitos a

longas negociacdes)

Estaveis (devido a situacdo econdmica favoravel do periodo)

Instrumentos de
convocacao para

financiamento de projetos

Calendarios das agéncias

Principalmente editais publicos

Caracteristica do fomento

Demanda espontanea predominantemente, sem

inducdo tematica

Demanda espontanea e induzida, com ocorréncia crescente de inducdo

tematica

Definicdo de prioridades

Sem definicdo de prioridade ex ante, selecdo de

projetos feita pela avaliagdo do mérito cientifico

IndicacOes de prioridades de pesquisa em diversos colegiados (comités
gestores dos fundos setoriais, grupos ad hoc compostos por
representantes de 0Orgdos de governo, comunidade cientifica e
representantes de outros segmentos da sociedade), com diferentes

metodologias de trabalho, composicdes e poder decisoério

Comités assessores para

avaliacdo de projetos

Comités assessores fixos disciplinares

Comités assessores fixos para algumas linhas de fomento e comités

tematicos constituidos especificamente para acdes tematicas

Fonte: Elaboracéo propria

Nota:* Inicio da operacao efetiva dos fundos setoriais
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4.2. Uma acao precursora da politica atual de C&T  em saude

Merece destaque uma iniciativa do CNPq, ocorrida na udltima metade da
década de 1990, que, se ndo promoveu uma grande modificacdo no patamar de
investimentos, trouxe os ingredientes que, na década seguinte, estariam presentes
nos programas e modelo de fomento de CT&l.

O processo de planejamento estratégico do CNPq iniciado em 1995 definiu
seis principais acdes em sua funcédo de agéncia executora das politicas de C&T do

Conselho de Ciéncia e Tecnologia e do Ministério de Ciéncia e Tecnologia:

1- Programatizacdo do fomento do CNPg, sem deixar de atender a
demanda esponténea.

2- Integracdo das Unidades de Pesquisa do CNPq e apoio para que se
constituam em grandes institutos nacionais.

3- Apoio as acdes de transferéncia do conhecimento do setor académico
para o setor produtivo e para a sociedade.

4- Implantagcdo e aperfeicoamento de sistemas de avaliacdo e
acompanhamento.

5- Aprimoramento da infraestrutura, qualificacdo de recursos humanos para
a agéncia.

6- Desenvolvimento de acbes de planejamento, gestéo e articulagcdo com os
setores publico-privado, sistemas estaduais de ciéncia e tecnologia (CNPq,
1998, p.9).

Mudancas politicas a época interromperam a implementacdo do plano, mas
ainda hoje se veem reflexos importantes daquele movimento. Parte das acdes
propostas € ainda bem atual, como o enfrentamento das dificuldades em transferir o
conhecimento do setor académico para o setor produtivo e o aperfeicoamento de
sistemas de avaliacdo e acompanhamento. Outros temas, como, por exemplo, a
articulagdo com os sistemas estaduais de C&T, tiveram um franco avanco desde
aguele periodo.

Detendo-nos ao que tocou a area de saude, nota-se que uma experiéncia
importante daquele periodo inaugurou um modelo que viria a ser bastante utilizado
anos mais tarde. O processo participativo de indicacéo de prioridades em pesquisa,
a convocacao de projetos por meio de editais e o estimulo a formacéo de redes de
colaboragéo em projetos afins ou complementares.

Como parte das acdes estratégicas da area de saude, em outubro de 1997, o

CNPqg coordenou o Seminéario Ciéncia e Tecnologia Aplicadas a Questdo da
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Emergéncia/Reemergéncia de Doencas Infecciosas e Parasitarias no Brasil, com
cerca de 150 participantes, entre pesquisadores e gestores™, para a identificacdo de
linhas prioritarias de pesquisa no tema. Esse tema era um dos oito que compunham
a proposta da criacdo de um Programa de Inducdo Estratégica a Pesquisa em
Saude, que pretendia ser continuo e de longa duragéo, para encarar os desafios de
gerar conhecimentos necessarios ao enfrentamento dos problemas de saulde

publica. Os demais temas eram:

» Pobreza, desigualdades sociais e prioridades em saude;

» Saude do idoso e doencgas ndo transmissiveis;

e Saude e meio ambiente;

» Acidentes, intoxicagbes e violéncias: impactos sobre a sociedade e a
populacado em idade produtiva (saude do trabalhador);

» Sistemas e politicas de saude;

» Ciéncia e tecnologia em saude;

» Pesquisa, desenvolvimento, producdo e qualidade de imunobiolégicos e

medicamentos.

As linhas prioritdrias de pesquisa em doencas emergentes e reemergentes
infecciosas e parasitarias, oriundas do seminario, guiaram a elaboracdo dos

projetos, em resposta ao edital tematico, que deviam

[...] ser de natureza multidisciplinar, ter abrangéncia regional e propiciar
novos vinculos, nacionais e internacionais, para a cooperacao cientifica e
transferéncia de tecnologias... ser multicéntricos e contemplar atividades de
pesquisa e desenvolvimento tecnolégico complementares, compartilhadas
em regime colaborativo por grupos de pesquisa, que poderao ser vinculados
a diversas instituicdes e organizacdes governamentais e da sociedade civil
(CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMETNO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO, 1998. p 13).

hY

Ainda que o Programa de Inducdo Estratégica a Pesquisa em Saude do
CNPqg néo tenha se consolidado no seu desenho original, a acéo voltada a pesquisa

em doencas infecciosas e parasitarias emergentes e reemergentes, com o edital

4 participaram representantes do Ministério da SaO@AS, Fundacdo Nacional de Saude, Fiocruz, disers
universidades brasileiras, Empresa Brasileira dsqisas Agropecuaria (Embrapa), Superintendéncia de
Controle de Endemias do Estado de S&o Paulo (Sueestijuto de Pesquisa da Amazénia (INPA), Institu
Butantan, Associacdo Brasileira de Saude Colethmasco), institutos de pesquisa Adolfo Lutz e Liglde
Pesquisa sobre o Cancer, Secretaria de Estadaida S Sao Paulo, dentre outras.
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langcado em 1998, portanto, antes da criacdo dos fundos setoriais, € um marco no
modelo que serd adotado durante toda a década seguinte. O esmaecimento do
programa como uma referéncia ao fomento de C&T em saude pode ser atribuido em
parte a falta de recursos financeiros naquele periodo e também a mudancas
politicas ocorridas no periodo.

A contratacdo dos projetos selecionados a partir do edital de 1998 requereu
grande esforco de articulacdo e fontes de financiamento. Uma colaboracdo ainda
incipiente entre 0 CNPq e o Ministério da Saude ocorreu no financiamento de alguns
projetos. Foram contratados 100 projetos, tendo o Ministério da Saude contribuido
com parte dos recursos.

Ademais, as acdes induzidas naquela ocasido causavam uma forte reacéo
dos grupos que trabalhavam em areas diferentes daquelas alinhadas com as
prioridades indicadas, pelo deslocamento dos parcos recursos para alguns temas,
em detrimento do atendimento a demanda espontanea. Assim, as acfes induzidas
deveriam se dar em adi¢cdo ao atendimento tradicional & demanda espontanea. Esta
I6gica parece que ainda é vigente. Ou seja, em situacao de poucos recursos, parece
prevalecer a maxima de que a melhor politica é ter como critério apenas o mérito
técnico-cientifico. Essa ideia se apoia na argumentacdo de que a priorizacdo de
demandas imediatistas, em detrimento do desenvolvimento da ciéncia garantida pela
estrita avaliacdo do mérito cientifico, pode pér em risco a producdo cientifica
nacional de qualidade no longo prazo e com possivel estreitamento das areas de
competéncia.

No j& referido seminério de 1998, o professor Luiz Hildebrando Pereira da
Silva, do Instituto de Pesquisa em Patologias Tropicas (Ilpepatro), sediado em
Rondonia, refere-se a uma passagem da 12 Conferéncia Nacional de C&T em
Saude, ocorrida em 1994. Na ocasido, acusou-se a existéncia de um “buraco negro
na passagem das atividades de pesquisa ao controle de endemias” (CONSELHO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO, 1998, p. 75)
e defendeu-se que essa questdo deveria ser um dos alvos de um programa de
inducdo de pesquisa em saude.

Esse parece ser o preambulo para o que se seguira na década seguinte,

guando novos arranjos institucionais, fontes de financiamento e atores surgiram,
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atuando na formulacédo de politica e na definicAo de novos padrées de fomento a
pesquisa em saude.

4.3.Politica de C&T em saude nos anos 2002-2010 e o0 modelo de fomento

atual

Conforme adiantado na introducdo deste trabalho, trés eventos parecem ter

sido decisivos na configuracéao da atual politica de fomento a CT&l em sadde:

1. A instituicAo do fundo setorial da saude, no bojo da criagdo dos fundos
setoriais do MCT;

2. A criacdo de um locus proprio para as questdes de CT&l no Ministério da
Saude;

3. O estabelecimento do acordo de cooperacdo técnica entre o MCT e o
Ministério da Saude, determinando as agéncias do MCT, CNPq e Finep, como
agentes técnicos do Ministério da Saude para execucao de parte importante

de seus recursos de fomento.

A seguir, serdo abordados o0s aspectos principais desses eventos e sua
contribuicdo na conformacdo que o fomento a CT&l na saude tomou na ultima
década.

O Programa de Fomento a Pesquisa em Saude no ambito dos fundos
setoriais do MCT (CT-Saude) foi instituido em 2001 e regulamentado em 2002*°.
Seus recursos ndo sao captados do setor de saude, mas de uma parte da
arrecadacdo da Contribuicdo de Intervencdo no Dominio Econémico (CIDE), que
deu origem também aos programas para agronegdcios (CT-Agro), biotecnologia
(CT-Biotec), setor aeronautico (CT-Aero) e ao Programa Inovagdo para a
Competitividade. Para se ter a nogao da evolucao dos recursos investidos no ambito
do CT-Saude, a execucao financeira, no ano de 2002, foi da ordem de R$ 222.000
e, em 2009, foi de cerca de R$ 40,4 milhdes.

5 O CT-Salde foi instituido pela Lei 10.332 de 1(2021 e a sua criacdo foi regulamentada pelo Dearet
4,143 de fevereiro de 2002, quando o0 programa endra operacao. Disponivel em:
<http://www.gestaoct.org.br/fsetor/set_ctsaude.htAcesso em: 29 mai. 2011.
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O CT-Saude, assim como os demais fundos, € gerido por um comité gestor,
indicado pelo ministro de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo. O comité € presidido por
um representante do MCTI e composto por representantes do Ministério da Saude,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), da Fundacdo Nacional de
Saude (Funasa), da Finep, do CNPq e, ainda, dois representantes do segmento
académico-cientifico e dois representantes do setor industrial. Uma caracteristica
gue o distingue dos demais é um maior nimero de representantes da esfera
ministerial da saude. Enquanto o fundo de agronegdcio (CT-Agro), por exemplo, tem
um representante do Ministério da Agricultura, um do Ministério de Desenvolvimento,
Industria e Comércio Exterior (MDIC), além dos representantes do setor industrial e
académico e demais membros comuns a todos os comités, como indicado acima, o
da saude tem trés representantes de instituicdes do setor publico da saude, ligados
ao Ministério da Saude. Isso possibilita uma maior influéncia do setor de saude
publica sobre as decisdes do comité para a CT&l em saude.

Outra caracteristica diferencial do CT-Saude, estabelecida no Decreto 4.143,
€ que “O Ministério da Saude apresentara, anualmente, ao Comité Gestor do CT-
Saude proposicdo contendo as prioridades da Politica Nacional de Saude, que sera
utilizada como subsidio as decisfes a serem tomadas.” no fomento a pesquisa em
saude. Essa medida traz de volta para o debate a politica de CT&l em saude e suas
conexdes com a politica de saude, no ambito do MCTI.

O segundo ponto considerado determinante nesse periodo foi a criacdo de
um setor especifico para tratar dos assuntos de C&T no Ministério da Saude, que
pretendia, por um lado, articular internamente as a¢fes de fomento a pesquisa do
Ministério da Saude e, por outro, buscar a lideranca em uma politica nacional de
CT&l em saude®®. O departamento de C&T do Ministério da Satde (DECIT) foi
criado em 2000*" e encabecou, em julho de 2004, a Il Conferéncia Nacional de C&T
em Salde (CONFERENCIA NACIONAL DE CT&lI EM SAUDE, 2004).

16 Note-se que a Constituicdo Federal, no seu a20§o inciso VI, inclui como atribuicdo do SUS orimmento

do desenvolvimento cientifico e tecnolégico em & de abrangéncia e, por meio da Lei n°® 9.638/(88foi
modificada pela Medida Proviséria no 2.143/01, dheiea que uma das areas de competéncia do Mimistéri
Saulde seja a pesquisa cientifica e tecnoldgiceaéidegartigo 14, inciso XVIII).

O DECIT passa a ser subordinado & Secretaria &eci@ie Tecnologia e Insumos Estratégico (SCTIE) no
ambito do Ministério da Saude, criada em 2003.
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Convocada pelos ministérios da Saude, da Educacdo e da Ciéncia e
Tecnologia, a conferéncia teve mais de 600 participantes, delegados e
representantes dos setores da saude, educacdo e ciéncia e tecnologia (BRASIL,
2008). Nessa conferéncia, foi aprovado o documento da Politica Nacional de CT&l
em Satde (PNCTIS)'® e da Agenda Nacional de Pesquisa em Satide (ANPPS)*.

Pode-se dizer que a Il Conferéncia Nacional de C&T em Saude foi um marco
na insercdo do Ministério da Saude no campo da ciéncia, tecnologia e inovacao,
envolvendo discussdes e pactos sobre o papel e o alcance das a¢cdes do Ministério
da Saude na arena da CT&l nacionais. As diretrizes contidas nesses documentos
passam a orientar as acées do ministério no fomento coordenado pelo DECIT e a
influenciar as a¢des financiadas com recursos dos fundos setoriais do MCT.

Ainda que o DECIT tenha avancado nos esforcos de articulacdo do
financiamento a pesquisas, algumas secretarias e departamentos do Ministério da
Saude mantém atividades independentes de pesquisa no atendimento as suas
necessidades, nos moldes usuais de contratacdo de consultorias.

Se, por um lado, o Ministério da Saude passa a ter maior participacdo tanto
no financiamento quanto na definicdo de prioridades de pesquisa, por outro, nao tem
mecanismos proprios adequados e suficientes para operar seus proprios recursos
para o fomento a pesquisa e ao desenvolvimento tecnolégico. Sua logica
operacional é voltada aos estabelecimentos de assisténcia a saude e fornecedores
de insumos para sistema de saude. A proposta de criagdo de uma agéncia de
fomento CT&l em saude, no ambito do Ministério da Saude, levada a Il Conferéncia
Nacional de C&T em Saude, ndo logrou aprovacdo. Outra forma de se articular com
o sistema de CT&I e de viabilizar suas acdes de fomento veio a ser delineada pelo

Ministério da Saude.

18 A Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Sa(RCTIS), aprovada durante a 22 Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Sagmqulho de 2004, é parte integrante da Poltigeional

de Saude. Seu principal objetivo é “contribuir pgua o desenvolvimento nacional se faca de modersasel,
estimulando a producdo de novos conhecimentosiali@os as necessidades do SUS.” Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/folder%20tnsional.pdf> Acesso em: 20 fev 2011.

9 A Agenda Nacional de Pesquisa em Salde (ANPPS3fintida de forma participativa segundo os motttes
Sistema Unico de Saide (SUS), é um dos documentegrantes da Politica Nacional de CT&l e Saude
(PNCTIS) que, por sua vez, é parte da Politica dtetide Salde. Foi construida em etapas sucesgivas
antecederam sua aprovacao na 22 Conferéncia Nhder@T &l em Saulde. A articulagdo em torno da agend
foi considerada pelo Ministério da Salde a acac nmaportante na legitimacao deste instrumento H#id2o
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Sadde teve como principio “respeitar as necessiglade
nacionais e regionais de salde e aumentar a inde¢étiva

para a producao de conhecimentos e bens matenscessuais nas areas prioritarias para o desemewito
das politicas sociais.” (BRASIL, 2008)
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Surgiu ai o terceiro evento fundamental para o arranjo institucional atual do
fomento a pesquisa em saude no pais. O Ministério da Saude estabeleceu uma
parceria com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, formalizada por meio de Acordo
de Cooperacéo Técnica®®, assinado em 2004 e renovado em agosto de 2007, com
vigéncia até 2012. As agéncias do MCT, o CNPq e a Finep, passaram a ser
“agentes técnicos” do Ministério da Saude, viabilizadores de grande parte das acdes
do DECIT por meio de seus instrumentos de fomento. Programas e ac¢fes s&o
lancados em conjunto, com compartilhamento ou ndo do investimento de recursos.

O conjunto das acbes de fomento a pesquisa em salude passou a ter trés
principais fontes federais: recursos do Tesouro no or¢camento do MCT-CNPq,
recursos dos fundos setoriais e recursos do Tesouro do orcamento do Ministério da
Satde.” O Quadro 5 mostra um mosaico de instituicdes que financiam, operam e
definem acdes, programas e projetos de pesquisa. O Ministério da Saude, na
medida em que aumenta sua participacdo em foruns do MCT com a determinacéo
de orientar a agenda de pesquisa e com disponibilidade de recursos financeiros para
financiar acdes, passa a influenciar, em boa medida, a definicdo das prioridades do
CT-Saude, com financiamento conjunto de programas e projetos.

As caracteristicas principais da atuacdo que o MCT e o Ministério da Saude

passaram a ter no fomento sdo comentadas em seguida.

2 Acordo de Cooperagéo celebrado entre 0 MS e M@BFe CNPq), assinado em 09 de julho de 2004.
2L Existem também investimentos estaduais crescangeéltimos anos, em programas de parcerias esitre 0
estados e o governo federal e em a¢des com re@xsosivos dos estados. (CENTRO DE GESTAO E
ESTUDOS ESTRATEGICOS, 2010a).



Quadro 5 - Caracteristicas do financiamento a CT&l

em saude no ambito federal
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Tipos de
Quem instrumentos Natureza das o
. Quem opera a Sujeito da . ) | .
Fonte de recursos propde a . de despesas . Selec¢édo de projetos Fxemplo de acBes
. acao . ] ] contratacao
acdo convocacao financiadas
de projetos
CNPq (Tesouro da : : Pessoa fisica i~ . | Bolsas de produtividade
Uni&o) . Custeio, capital e Comités assessores .
CNPq CNPq Edital e pessoa o P em pesquisa, bolsas de
bolsas L ou comités tematicos o s
juridica iniciacdo cientifica
Edital Pessoa fisica Apoio a projetos em
CNPq ' Custeio e capital |e pessoa Comités tematicos P projete :
encomenda R saude maternoinfantil
juridica
Ed|ta_l, carta Desenvolvimento de fator
. convite, . . Pessoa A o =
Finep . Custeio e capital |. Comité de avaliacédo VIII e IX da coagulagéo
contratacao juridica ;
) sanguinea
direta
Ministério da Saude . : . Contratacao de
(Tesouro da Unido) MS Unesco n.d. Custeio e capital | Pessoa fisica |n.d. consultores
Participacédo e
MS Edital promogdo de Pessoa fisica |n.d. Apo[o_ a eventos
eventos cientificos
cientificos
Bolsas de mestrado e
Capes Edital Bolsas formacédo |Pessoa fisica | Comité de area doutorado em éareas
especificas
- continua-

Fonte: Elaboracéo propria
Notas: Acdo é uma atividade de fomento a CT&I que viabiliza uma politica, programa ou projeto. Nao foram incluido fonte de recursos dos estados. As
agéncias do MCT (CNPq e FINEP) financiam bolsas em a¢8es conjuntas com o MS e todas as bolsas sédo operacionalizadas pelo CNPq.

*Comités assessores do CNPq - Cada comité representa uma area ou um conjunto de areas do conhecimento. Seus membros sao escolhidos pelo Conselho
Deliberativo, tém mandato de dois ou trés anos e sédo escolhidos para representar areas do conhecimento.
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Quadro 5 - Caracteristicas do financiamento a CT&I em saude no ambito federal — continuacao —

Tipos de
L Quem instrumentos Natureza das o
Combinacdes de . Quem opera a Sujeito da . ) i .
propde a . de despesas . Selecgéo de projetos Fxemplo de agdes
fonte de recursos . acéo . i ) contratagcdo
acdo convocacao financiadas
de projetos
Pessoa fisica Programa Primeiros
Edital, Custeio capital e . e Projetos- PPP (atende
CNPq e pessoa Comités tematicos .
encomenda bolsas juridica a todas as areas
MCT!/ Fundos Comité inclusive sadde)
Setoriais gestor*** Edital, carta Programa de Apoio a
. convite, : : Pessoa . o Pesquisa na Empresa -
Finep ~ Custeio e capital |. 7 Comités de avaliacéo .
contratacao juridica Pappe (atende a vérias
direta areas inclusive saude)
Edital de Doencas
. . . Pessoa fisica Infecciosas e
(_ZNqul\_/IS em parcena CNPg/MS CNPq Editais Custeio capital e e pessoa Comités tematicos parasitarias
financeira bolsas L
juridica emergentes e
reemergentes
Editais, Custeio capital e Pessoa fisica . - Doencas
. CNPq e pessoa Comités tematicos . .
Fundo Setorial e encomendas bolsas juridica negligenciadas
Ministério da Saude Comité gestor Editais. carta
em parceria financeira . L . . Pessoa A o x Rede de pesquisa
Finep convite, Custeio e capital |. Comités de avaliacéo Py
juridica clinica
encomendas

Fonte: Elaboracgéo propria
Notas: N&o foram incluido fonte de recursos dos estados. As agéncias do MCT (CNPq e FINEP) financiam bolsas em ag¢des conjuntas com o MS e todas as
bolsas sdo operacionalizadas pelo CNPq. Fundo Verde-Amarelo destina-se ao fomento da cooperacdo universidade-empresa
*Comités tematicos foram instituidos formalmente no CNPqg em 2005 e séo constituidos com propésito especifico, de acordo com as areas do conhecimento

e temas envolvidos na a¢do, podendo ter uma composi¢cdo multidisciplinar.

*** Comités gestores dos fundos setoriais sdo constituidos por representantes do MCT, FINEp, CNPq, ministérios setoriais correspondentes, comunidade
cientifica e comunidade empresarial, érgaos de controle relacionados
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No ambito do MCT e suas agéncias de fomento, na medida em que os
recursos para CT&l comecaram a aumentar ao longo da Ultima década, dois
movimentos simultdneos comecaram a ser observados.

Os recursos provenientes do Tesouro foram dirigidos, principalmente, a
manutencdo de programas tradicionais de formag¢do de RH e ao atendimento da
demanda espontanea, seriamente prejudicada nos anos anteriores devido a severa
reducdo do orcamento geral para C&T. Um dos principais instrumentos no
atendimento a demanda espontanea é o Edital Universal, lancado com periodicidade
anual pelo CNPq. Seus critérios de sele¢do, como se verifica nos textos dos editais,
sdo apoiados, principalmente, no mérito técnico-cientifico das propostas e na
quantidade e qualidade da producéo cientifica do proponente, sejam elas voltadas a
pesquisa fundamental, sem intencdo de gerar pronta aplicacdo na pratica da saude,
sejam aquelas com intencéo de utilizagao no setor em prazo mais curto.

Os recursos do fundo setorial de saude passaram a apoiar programas com
maior inducdo tematica ou com alguma finalidade estratégica. A forma e as
motivacfes para lancar acdes induzidas de fomento sdo variadas. Foram lancadas
acOes para apoiar projetos em areas na fronteira do conhecimento, como a terapia
celular com o uso de células tronco ou a nanotecnologia aplicada a farmacos, por
exemplo. Surgiu também a associacdo desse tipo de indugcdo com estratégias de
desenvolvimento regional (por exemplo, a Rede de Biotecnologia do Nordeste —
Renorbio). No campo dos temas de interesse mais direto da saude publica, foram
apresentadas propostas de temas relevantes pelo comité gestor do fundo, assim
como foram propostas acdes pelo Ministério da Saude para atender as demandas
do SUS, apresentadas na Agenda de Prioridades de Pesquisa em Saude do
Ministério da Saude. Os recursos do CT-Saude também tém servido para fazer
aportes em complementagcdo aos recursos dos editais universais em anos
sucessivos, nos projetos da area da saude. A justificativa tem sido o esfor¢co ainda
necessario para a manutencao e expansao da base cientifica instalada baseada no
meérito técnico-cientifico e, por outro lado, a visdo de que 0s recursos provenientes
do Tesouro para esse fim estdo estagnados e sao insuficientes.

J& o Ministério da Saude, conforme se viu no Quadro 5, passou a operar com

outras instituicbes, agéncias do MCT e outras, e buscou cobrir sua Agenda de
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Prioridades de Pesquisa em Salde. Esta agenda, porém, era muito ampla®,
demonstrando talvez as necessidades difusas de um pais de dimenséo continental,
com prioridades de pesquisa variando entre as doencas infectocontagiosas tipicas
dos paises pobres e as doencas crénico-degenerativas prevalentes nos paises ricos.
A extensdo dessa agenda também reflete o processo amplamente participativo da
sua construcdo (BRASIL, 2008). O leque de pesquisas apoiadas varia desde
pesquisa basica até a “operacional’, conforme preconiza a PNCTIS, mas inclui
também temas de pesquisa na fronteira do conhecimento, como a terapia celular e
programas estruturantes para a atividade de pesquisa e desenvolvimento, como, por
exemplo, a Rede de Pesquisa Clinica, nos hospitais publicos universitarios.

A parceria institucional na conducéo do processo de atendimento a agenda de
pesquisa levou a uma influéncia mutua, mantidos os critérios de mérito, a avaliacao
pelos pares e o0 processo competitivo de selecdo de projetos, tradicionalmente
utilizados nas avaliacbes de projetos de pesquisa pelo CNPg. Da mesma forma, a
Finep dispde de seus instrumentos e implementa as acfes demandadas no ambito
da parceria com o Ministério da Saude. Boa parte das acfes passa a ser financiada
com recursos dos dois ministérios, MCT e Ministério da Saude.

Com o aumento dos recursos no ambito do MCT, com a criagdo dos fundos
setoriais e a aproximacgdo do Ministério da Saude, o mecanismo de definicdo de
prioridades passou a ter um importante papel, na medida em que orienta parte
significativa das acdes de fomento e, para sua legitimacdo, conta com a participacéo
de atores relevantes dos sistemas de saude e de C&T em saude.

O MEC, por meio da Capes, é responsavel pelo financiamento de bolsas de
formacdo em nivel de poés-graduacdo e pelo apoio ao desenvolvimento das
atividades de pesquisa necessarias a formacao de pessoal, configurando-se como
mais um ator desse sistema no seu componente de formacéo de recursos humanos.

No elenco dos financiadores a CT&l, despontam também os estados
brasileiros, cuja participacdo vem aumentando gradativamente. Os estados com
sistemas de C&T mais consolidados apresentam iniciativas independentes, além dos
programas e acfes de fomento em parcerias com instituicbes federais. Ja os
estados com o sistema de C&T em fase de desenvolvimento tendem a acompanhar

2 A Agenda Nacional de Prioridades de PesquisasameS(BRASIL, 2006) é composta de 24 subagendas, de
pesquisas, cada uma delas com diversas linhdsrerdes niveis de agregacao.
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as iniciativas federais, aportando parcelas menores de investimento como
contrapartida. Algumas experiéncias de fomento em parceria serao apresentadas

adiante, neste mesmo capitulo.

4.3.1. Caracteristicas da inducao tematica

Uma andlise dos editais da area de saude lancados pelo CNPq entre 2002 e
2010, cujo quadro encontra-se no Apéndice B, mostra que foram 59 editais
convocatérios para projetos de pesquisa com tematicas especificas na area de
saude. De outro lado, o edital universal, para todas as areas do conhecimento, tem
sido lancado anualmente, bem como outros programas de apoio a grandes projetos
em rede, como os Institutos Nacionais de C&T, que abarcam diversas areas do
conhecimento, com lancamento esporadico em ndo menos do que trés anos. Fica
clara a profusédo de editais tematicos, vis-a-vis os editais de demanda espontanea,
como o universal.

Sobral (2008) mostra que ha uma participacdo crescente dos editais
tematicos (demanda induzida) em relagdo ao universal (demanda espontanea) ndo
apenas em relacdo a frequéncia, mas também aos valores e niumero de projetos
apoiados, denotando uma maior preocupacado com a interacdo entre conhecimento
cientifico e tecnoldgico e a sociedade.

Contudo, néo se pode dizer que haja uma diferenca crucial das pesquisas
com cunho mais basico ou aplicado, segundo esses tipos de demanda. O que se
pode afirmar, de acordo com os textos dos editais tematicos, é que pode ocorrer a
orientacdo no sentido de promover o avan¢co do conhecimento no tema e/ou
conhecimento que contribua para a resolucdo de problemas e/ou para o

desenvolvimento tecnoldgico.

Mecanismos de definicdo de prioridades de pesquisas

No bojo das mudancgas ocorridas no fomento a CT&l em saude, observaram-
se as varias iniciativas em definir temas de pesquisas prioritarias. A Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS), ja tratada na secéao
anterior, foi a mais ampla e participativa e a mais usada para orientar as a¢des do

Ministério da Saude, individualmente ou nas parcerias.
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Outro mecanismo de definicdo de prioridades tem sido a realizagdo de
oficinas de trabalho convocadas pelas agéncias de fomento, pelos comités gestores
dos fundos setoriais (qQue contam com representantes de varios segmentos do
sistema de C&T como tratado anteriormente) ou outras instancias gestoras e/ou
assessoras do sistema de C&T, quando se trata do investimento de recursos de
outras fontes que n&o os fundos setoriais. A partir da indicacado do tema geral para
fomento, cabe as agéncias a especificacdo das prioridades feita por meio da
consulta a cientistas, profissionais do setor publico e privado atuantes no tema,
gestores publicos da esfera federal e estadual, agéncias reguladoras, técnicos das
agéncias de fomento, variando a composi¢cdo caso a caso. Essas recomendacdes
vao definir as linhas de fomento e poderdo orientar outros procedimentos, como 0s
instrumentos e mecanismos de avaliagdo, por exemplo.

Mesmo para o fomento de temas da ANPPS do Ministério da Saude, a
especificacdo do alvo de investimento tem levado a esse tipo de consulta, pela
necessidade de especificacdo ou atualizacdo das prioridades de pesquisa.
Metodologia para definicdo de prioridades de pesquisa em saude, como a matriz
combinada desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tem sido
adaptada para o uso no pais em algumas iniciativas do Ministério da Saude. Alguns
fatores limitam seu uso, como a necessidade de computar indicadores de carga da

doenca, na maioria das vezes, indisponivel.

Processo de selecao das propostas para financiament o

No processo de adaptacdo do fomento, a possibilidade de constituicdo de
comités de avaliacdo de projetos com composi¢des variaveis no CNPq, adequada
aos temas das ac0es, foi também uma mudanca importante no periodo. Enquanto a
Finep sempre operou com comités constituidos para acfes especificas, o CNPq
tradicionalmente avaliava sua demanda de projetos por meio de comités assessores,
cujos membros, com mandatos de dois e trés anos, sdo indicados pelo conselho
deliberativo da instituicdo a partir de lista com indicagbes feitas por parte da
comunidade cientifica e de sociedades cientificas. A composi¢cdo desses comités

segue a légica de disciplinas académicas. A medida que ac¢des induzidas com
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editais tematicos foram se tornando mais frequentes, comités ad hoc eram
constituidos excepcionalmente para avaliar e recomendar 0s projetos a serem
apoiados. Em geral, eram compostos por membros dos comités assessores e
pesquisadores convidados de reconhecida expertise no tema. Ou seja, 0S
instrumentos tradicionais de fomento, bolsas e editais universais séo julgados por
comités assessores e as demandas com indugdo tematica passam a ser julgados
por comités tematicos. Em 2005, essa modalidade de comité foi formalizada®,

demonstrando a adaptacdo da agéncia aos novos modelos de fomento.

Orientacdo para pesquisa em colaboracéo

A ideia de que era necessario um melhor aproveitamento dos recursos
financeiros e humanos para o fortalecimento da pesquisa no pais levou a
recomendacao crescente de formacgéo de redes de colaboragcdo multidisciplinares e,
principalmente, multi-institucionais. As agéncias buscavam catalisar a aproximacao
de grupos e a possivel colaboracao entre eles.

Na acdo induzida para o fomento a pesquisa em dengue de 2003, os
coordenadores de projetos participaram de reunides antes do inicio das pesquisas

no sentido de:

1) Comprometer os pesquisadores na acdo como um todo e ndo apenas no
desenvolvimento do seu projeto em particular;

2) Buscar o compromisso dos coordenadores com o desenvolvimento de
projetos em colaboracdo, naqueles casos em que se detectava a natureza
complementar das propostas no ambito da acao induzida ou quando havia
fusdo de propostas de pesquisas para o desenvolvimento em colaboracao;

3) Dar ciéncia ao grupo sobre os demais projetos que seriam desenvolvidos.

Na pratica, parece haver interacdo entre 0os pesquisadores apenas em alguns
casos, talvez favorecida pela natureza da pesquisa e pela propria disposicdo dos
pesquisadores. O fato de as propostas ja estarem aprovadas nesse tipo de iniciativa

acaba por nao tornar obrigatéria a colaboracéo.

%3 Resolucéo Normativa de 022/2005 sobre Comitésssegsoramento, Comités Tematicos, Nucleo de
Assessores em Tecnologia e Inovacao e Consuhdridoc.
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No edital de doencas negligenciadas 2006, a orientagdo para o
estabelecimento de cooperacdo entre 0s grupos proponentes de projetos foi mais
contundente, com a agregacao obrigatdria de propostas afins. Em caso de recusa, 0
projeto poderia ser desclassificado pelo ndo atendimento de um critério estabelecido
em edital. Nao ha, no entanto, mecanismos capazes de obrigar grupos de pesquisa
gue se sintam concorrentes, ou que nao tenham afinidade, a trabalhar de forma
integrada. Alguns desistiram antes da implementacdo do projeto e outros
trabalharam de forma independente, ndo alcancando cooperacao efetiva. Em alguns
casos, a mediacdo das agéncias financiadoras, visando a aproximac¢do de grupos,
logrou éxito. Ainda que os grupos tenham sido formalizados antes da aprovacao final
dos projetos, houve dificuldades administrativas/gerenciais e de uma aproximacéao
efetiva entre alguns grupos componentes de um mesmo projeto.

Outro programa fortemente apoiado na formacéo de redes sao os Institutos
Nacionais de C&T, que serdo tratados no préximo capitulo, que trata do fomento a
pesquisa em dengue, ja que seis institutos pesquisam exclusivamente ou em alguma
de suas linhas temas relacionados a essa doenca.

Questbes como a concorréncia entre pesquisadores ou grupos, ou
dificuldades de relacionamento interpessoal, pesam sobre o funcionamento desse
tipo de arranjo. Pode-se dizer que o equilibrio negociado entre a inducdo pelos
financiadores e a liberdade dos grupos para compor suas parcerias € salutar ao

processo de formacéo de redes, no sentido de se alcancar a colaboracao efetiva.

Avaliagao das pesquisas

A avaliacdo final dos projetos, no que concerne ao cumprimento de seus
objetivos e apresentacdo dos resultados alcangados, recebe aparentemente uma
maior atencdo das agéncias de fomento nas ac¢les induzidas. A realizagdo de
seminarios de avaliacéo e divulgacao dos resultados nesse tipo de fomento tem sido
pratica corrente.

O mesmo nd@o ocorreu para 0s projetos apoiados no ambito dos editais
universais, cuja avaliacdo se da apenas por meio de relatorios finais enviados a

agéncia ao final do periodo regulamentar para desenvolvimento do projeto.



97

Dois tipos de seminario predominaram nessa Ultima década:

* O CNPq optou pela realizagdo de alguns seminérios de avaliacdo focando
acOes especificas. Os pesquisadores eram convocados para apresentar e
debater seus resultados com outros cientistas seniores, que podiam fazer
recomendacdes e criticas ao desenvolvimento do projeto. Esse modelo é
parte do processo de avaliacdo pelos pares na etapa de validacdo dos
resultados. E menos voltado para a promocdo da utilizagdo de resultados,
ainda que tenha contado com a presenca de gestores da &rea de saude em

alguns casos.

* O Ministério da Saude optou por fazer balancos periddicos de suas acoes,
convocando os pesquisadores que tinham projetos apoiados pelos ministérios
parceiros (CNPq, Finep, FAPs) com uma vertente mais forte de divulgagao de
resultados entre os pesquisadores e profissionais de gestdo do Ministério da
Saude do que de avaliacdo. Esse modelo condizia com o pressuposto do
DECIT de financiar pesquisas em atendimento as prioridades de sua agenda,
construida pelos especialistas e profissionais de saude das respectivas areas,
e oferecer os resultados gerados para utilizagdo na prética. Ainda que o
modelo sirva para informar, esbarra numa interacdo pouco estruturada entre
guem gera a informacédo e quem eventualmente pode vir a usa-la na pratica.
Ademais, o processo de tomada de decisdo implica outros vinculos e

influéncias mutuas.

Avaliagcbes mais sistémicas sobre resultados e desdobramentos néao
costumam retroalimentar o sistema de fomento em relacdo a relevancia dos
achados. O sistema de avaliagcdo da producdo cientifica com artigos cientificos e
formacdo de recursos humanos para C&T s&o considerados resultados mais

tangiveis na maioria das vezes.

4.3.2. Fomento descentralizado a pesquisa em saude

O fomento a CT&l no Brasil é historicamente centralizado do ponto de vista da

gestdo e concentrado quanto a distribuicdo espacial dos recursos. O
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reconhecimento de que as atividades de CT&l sdo importantes promotoras do
desenvolvimento econdmico e social tem desencadeado, principalmente nas ultimas
décadas, um conjunto de politicas e acfes desenhadas com perspectiva regional.
Em adicdo, ha a visdo de que a gestédo descentralizada dos recursos publicos pode
promover respostas mais ajustadas as necessidades, considerando-se as
especificidades locais (CENTRO DE GESTAO E ESTUDOS ESTRATEGICOS,
2010a).

A origem dos recursos para CT&l é predominantemente federal.
Diferentemente de S&o Paulo, que, desde a criagdo da Fapesp, nos anos 1960,
conta com or¢camento de grande monta para atividades de fomento a CT&l, as
outras unidades federativas tém se mobilizado de forma heterogénea na promocéo
de atividades e investimentos em CT&Il. Nao obstante, tém-se observado grandes
esforcos no sentido de promover a diminuicdo das disparidades regionais nessa
area com a participagdo dos proprios estados.

Os fundos setoriais, conforme mencionado anteriormente, inauguram um
movimento importante na diminuicdo das disparidades regionais, destinando o
percentual minimo de 30% de investimento para as regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste.

Nos estados, verifica-se 0 surgimento e a consolidagao de secretarias de C&T
ou afins e fundacbes estaduais de promocdo a CT&l e respectivos conselhos
representativos, o Confap e o Consecti, presentes hoje nos principais foruns
politicos nacionais de CT&I. Surgem varias iniciativas de parcerias com o governo
federal, alavancando, na forma de contrapartida, o aumento dos investimentos
estaduais em CT&I, levando aos estados a gestdo de varios programas, ou seja,
descentralizando o fomento no sentido de compartilhar ou transferir a formulacéo e a
gestdo de politicas ou de programas para o nivel local (CENTRO DE GESTAO E
ESTUDOS ESTRATEGICOS, 2010a).

Diversos programas coordenados pelas agéncias federais CNPq e Finep vém
sendo conduzidos, na ultima década, em parceria com as fundacbes de amparo a
pesquisa, com recursos do Tesouro Nacional, e, mais recentemente, com recursos

dos fundos setoriais, sendo descentralizados para os estados. Os investimentos de
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recursos dos estados em parcerias e em acdes independentes também séo
crescentes.

O estudo do Centro de Gestdo e Estudos Estratégicos Descentralizacdo do
fomento a ciéncia, tecnologia e inovacdo no Brasil, em seu capitulo 5, analisa esse
processo e apresenta a classificacdo de um grande conjunto de programas
descentralizados*®, segundo critérios que mostram a diversidade de formatos,
considerando seus desenhos estratégicos, institucionais e operacionais (CENTRO
DE GESTAO E ESTUDOS ESTRATEGICOS, 2010a).

Alguns programas descentralizados de CT&l tém importancia destacada no
fomento a saude. As redes de pesquisa conjugam caracteristicas tematicas e
regionais e estdo atreladas as instituicbes de pesquisa que compdem as redes,
mobilizadas em torno de um tema prioritario, como malaria e dengue. Outro
programa descentralizado, o Programa Pesquisa para SUS (PPSUS), exibe
abrangéncia nacional e volta-se para as demandas locais do SUS. Ambos os
programas apoiaram pesquisas em dengue e serdo discutidos com detalhes no

capitulo 5, sobre a pesquisa em dengue.

4.4.Iniciativas de sistematizagéo de fontes de inf  ormagédo em C&T e em
saude

No conjunto das transformacdes da politica e do fomento a pesquisa em geral
no pais, viu-se aumentar o uso das novas tecnologias da informac&o e comunicacao
tanto para a gestdao do fomento nas instituicbes quanto para a disponibilizacao de
informacBes sobre o fomento e os resultados que dele decorreram. Surgiram ou
fortaleceram-se, entdo, varias iniciativas para sistematizar e disponibilizar
informacdes de C&T para diferentes publicos.

O processo de informatizacdo das agéncias de fomento permite o acesso a:
informacdes de programas e editais vigentes e encerrados; dados sobre o fomento e
séries histdricas; base de curriculos, instituicbes, projetos, normas, documentos e

outras®. Essa profusdo de informacdes, disponiveis nos sitios das instituicbes na

4 S50 considerados programas descentralizadostresa¢ho aqueles que contam com recursos federais,
adicdo ou ndo a recursos estaduais, que sao rdpassss estados, permitindo a instituicao estadoaferal as
fundacfes estaduais de amparo a pesquisa, mamemar grau de autonomia deciséria no desenho das.ac
% Exemplo de sitios que trazem esse tipo de info@imaCNPq <www.cnpg.br; Ministério da Saude
<http://pesquisasaude.saude.gov.br/>.
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internet, da certamente um acesso mais democratico ao fomento propriamente dito e
incluem informacdes sobre o fomento que possibilitam as pesquisas cujos objetos de
estudo séo a propria politica e o fomento a C&T.

Outro tipo de iniciativa volta-se ao acesso a informacao cientifica como forma
de inducdo a melhoria da ciéncia no pais. O portal de periédicos da Capes € das
mais importantes iniciativas nesse sentido. Fornece o acesso livre para
universidades publicas e instituicdbes do sistema de C&T as mais importantes
revistas cientificas do mundo e outras centenas de titulos. Ainda que seja iniciativa
de alto custo, a negociacéo centralizada de acesso a essas bases gera economia
para o pais. Outra iniciativa destacada é o portal Scielo (Scientific Electronic Library
Online), biblioteca eletrénica que abrange uma colecdo selecionada de periddicos
cientificos brasileiros e que da acesso livre a centenas de publicacbes com
importante impacto para divulgacdo da producdo cientifica regional em todas as
areas do conhecimento.

A divulgacdo da ciéncia visando aos profissionais da area de C&T tem
encontrado campo fértil com a criacdo de varios canais oriundos das agéncias de
fomento e instituicbes de pesquisa e ensino, organizagdes civis atuantes na area de
C&T?®. S&o revistas, jornais, informes que chegam a ter periodicidade diaria, com
temas de politica e/ou de pesquisas em todas as areas.

Na area da saude, outro empreendimento tem se prestado a sistematizar e
fornecer informacdes para profissionais de saude, cientistas e gestores: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), operada pela BIREME?’, que tem por objetivo “responder
organizada e eficientemente as necessidades emergentes dos paises de produzir e
operar fontes de informac&o em saude integradas na Internet.” (REUNION..., 1998,
s/p).

Ela disponibiliza conhecimento cientifico e técnico em saude com mais de 30
fontes de informacdo da América Latina e Caribe, articulados num espaco virtual da

internet. Vinculada a Organizacdo Pan-Americana de Saude, conta com parceria, no

% Alguns exemplos: Jornal da Ciéncia, 6rgéo dac®tacle Brasileira para o Progresso da Ciéncia:
<http://www.jornaldaciencia.org.br/>; Gestdo C&a Associacdo Brasileira de Instituicdes de Pesquisa
Tecnolégica e Inovagéo < http://www.gestaoct.ovg.br

2" 0 nome original da Bireme ¢é Biblioteca RegionaMislicina, agora denominada Centro Latino-Americano
do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Salde. Enstituicdo da Organizagdo Pan-Americana da
Saude/Organiza¢do Mundial da Saide (OPAS/OMS)tadara cooperagédo técnica em informagéo cientifica
em saude.
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Brasil, do Ministério da Saude, do Ministério da Educacao, da Universidade de S&o
Paulo e da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo. As fontes de informagéo
de que dispbe sédo de diferentes tipos. Abarcam informacdes sobre instituicdes da
area, bases de substancias quimicas e farmacoldgicas, estatisticas de saude, dados
epidemiologicos, demograficos etc. Outras bases sdo de publicagBes eletronicas,
incluindo os tipos classicos de literatura cientifica e técnica (revistas, monografias,
documentos governamentais, anais de congressos, teses e documentos néo
convencionais); instrumentos de multimidia e metodologicos de apoio a educacéao e
a tomada de decis&o, como revisdes sistematicas®®. O acesso aos documentos da
BVS € aberto e sua recuperacao se da por mecanismos de buscas textuais em todo
o sitio ou pela especificacdo de uma fonte de informacao dentro do amplo conjunto
disponivel (CASTRO, 2003; PACKER, 2005).

Ja o Ministério da Saude, ao criar uma secretaria e um departamento de C&T,
viu-se instado a criar também uma coordenacéo de gestdo do conhecimento, com a
missdo de promover a utilizacdo do conhecimento cientifico pelos gestores,
profissionais e sociedade, por meio da aproximacao continuada entre pesquisadores
e gestores, do debate e do acesso a informacgéo por canais e linguagens adequados.
A Secretaria de C&T do Ministério da Saude informa ter estabelecido uma parceria
com a Evidence-Informed Policy Network da Organizacdo Mundial de Saude, rede
que propde estratégias para estimular a cultura de utlizacdo de evidéncias
cientificas entre os gestores. Outra iniciativa do Ministério da Saude € o sitio
Pesquisa Satde?®, que dispde informacdes de fomento: projetos e sua inser¢do na
agenda de prioridades, programas, instituices, valores etc. O sitio contribui para a
transparéncia do processo de financiamento publico a pesquisa em saude.

A Fiocruz também atua em diversas frentes da divulgacdo cientifica em
saude, voltadas ao publico leigo, estudantes, profissionais de salde e cientistas.
S&o museus, revistas e boletins. Desde 2010, dispde de um canal de televisdo®
com programas proprios e de parceiros que divulgam informacdo em saude. Conta
também com uma distribuidora de video, com milhares de titulos, que s&o
disponibilizados para o sistema de saude, escolas e outras entidades da area de
saude.

8 para maiores informacées sobre as bases disppnav@VS, ver o sitio da BVS na internet:
<http://regional.bvsalud.org>

? pesquisa Salide, endereco na internet:< http:Ujzesqude.saude.gov.br/bdgdecit/>

%0 Canal Saude: <http://www.canal.fiocruz.br/>
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Ha, portanto, uma variedade de sistemas aparentemente atuando de forma
extensiva na disponibilizagcdo de informagfes. Lembrando o fluxo da informacéo
cientifica global distribuida de Bjork, estes podem atender a diversos usuarios
potenciais de informacdo em saude. A visita a alguns desses sitios na internet ndo
evidenciou a divulgacdo especifica de resultados das pesquisas prioritarias
financiadas e a promocao de pontes com potencias usuarios.

Conforme dito anteriormente, o processo de utilizacdo dos resultados de
pesquisas é complexo e depende de uma série de condicbes que partem da
gualidade e oportunidade dos resultados gerados, passam pela disseminacdo das
informagbes geradas, canais e linguagem adequados, vontade, capacidade do
gestor em utilizar as informacdes, caracteristicas culturais e processo politico de
tomada de decisdo. Portanto, o processo de promocao do uso de resultados deve
considerar, além dos esforcos de disseminagdo, uma série de fatores e a
combinacdo deles. Os pontos discutidos neste capitulo permitem uma visdo dos
esforcos de organizacao do sistema de financiamento e alguns exemplos daqueles
voltados a disseminacdo da informacdo em saude, fundamentais, mas nao

suficientes, para garantir o uso dos resultados das pesquisas.
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5. CARACTERIZACAO DA PESQUISA EM DENGUE NO BRASIL F INANCIADA
NO AMBITO FEDERAL NO PERIODO DE 2002 A 2010

A escolha do tema “dengue” para esta pesquisa sobre disseminacdo e uso de
resultados de pesquisa se deveu a importancia da doenca do ponto de vista da
saude publica no Brasil e em outras partes do mundo e as dificuldades que vém
sendo enfrentadas para o seu controle. Ao mesmo tempo, observam-se o
crescimento da base técnico-cientifica de pesquisa que trabalha no tema e a
evolugcao do fomento, tanto nos recursos investidos quanto no estabelecimento de
novas formas de operar o fomento, com ag¢bes de inducdo, parcerias no
financiamento e nas atividades de pesquisa.

Este capitulo apresenta o mapeamento do esfor¢co de pesquisa em dengue no
Brasil no periodo de 2002 a 2010 com recursos publicos federais. Parte-se de uma
breve caracterizacdo da doenca, pelas implicacées que sua complexidade tem sobre
a diversidade de linhas de pesquisas e demanda por conhecimento. Em seguida,
sdo apresentados o panorama da base técnico-cientifica no tema, segundo o
Diretorio de Grupos de Pesquisa, e as principais acdes e programas de apoio a

pesquisa em dengue.

5.1.Consideracdes sobre a doenca e sobre o Program  a Nacional de Controle
da Dengue (PNCD)

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial de Saude, dengue é a
doenca viral transmitida por mosquito que se espalha mais rapidamente no mundo,
com aumento da incidéncia e expansdo geografica para novos paises e,
recentemente, de areas urbanas para areas rurais. Estima-se que 50 milhdes de
pessoas sejam infectadas anualmente em mais de 100 paises de todos o0s

continentes, exceto a Europa, conforme se vé na Figura 12.
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Figura 12 - Paises/areas com risco de transmissdo de dengue,
2008

[ Paises ou areas em risco (em 1 novembro de 2008)
Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009, p.3 (traduzido pela autora).

A doenca causa importantes impactos sociais e econdmicos, e as tentativas
de avaliacdo dos custos da doenca esbarram em dificuldades advindas de
subnotificacdes e diagnosticos errados. Porém, um estudo conduzido em alguns
paises, sendo cinco da América Latina (Brasil, EI Salvador, Guatemala, Panama,
Venezuela), no periodo de 2005 e 2006, permitiu uma estimativa do custo da
doenca. O custo total de um caso nédo fatal ambulatorial foi de US$ 514, em média,
enquanto o custo de um caso nao fatal hospitalizado é de cerca de US$ 1.491. Em
meédia, um caso de dengue com internacdo custa trés vezes mais do que um caso
com atendimento ambulatorial. Combinando o0s pacientes ambulatoriais e
hospitalizados, o custo total de um caso de dengue € de US$ 828. A multiplicacao
desse numero pelo numero meédio anual de casos de dengue notificados
oficialmente nos oito paises do estudo no periodo 2001-2005 (532.000 casos)
significa um custo dos casos notificados oficialmente de US$ 440 milhdes. Essa
estimativa ndo levou em conta dias perdidos de trabalho do paciente e de seus

cuidadores, no caso das pessoas nao internadas. Também nao foram contabilizados
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os altos custos dos programas de combate ao vetor. O impacto econdmico &,
portanto, importante, além do sofrimento que recai sobre a populacdo,
principalmente a de baixa renda, que vive sob condicbes inadequadas de
abastecimento de agua e de tratamento de lixo, o que propicia a multiplicacdo dos
vetores a sua volta (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Dengue é uma doenca infecciosa causada por um arbovirus do género
Flavivirus. Existem quatro sorotipos virus da dengue (DEN1, DEN2 , DEN3 e DEN4)
e todos eles circulam no Brasil. Transmitida por mosquitos do género Aedes,
principalmente o Aedes aegypti, apresenta caracteristica sazonal, com 70% dos
casos no Brasil ocorrendo no verdo. Mas as caracteristicas climéaticas do pais séo
favoraveis ao mosquito durante todo o ano (BRASIL, 2011a).

Nas Ameéricas, 0 mosquito transmissor da dengue foi considerado extinto em
decorréncia das campanhas de erradicacdo do vetor nos anos 1960 e inicio dos
anos 1970. Houve, no entanto, a reinfestagdo do mosquito seguida de epidemias em
varios paises das Américas. Nos ultimos 20 anos, o Brasil teve quatro grandes
epidemias: nos anos de 1998, 2002, 2008 e 2010, causadas pelos sorotipos 1,3,2,1,
respectivamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; BRASIL, 2011a).

As formas clinicas de dengue variam desde a infeccdo n&o aparente até
Dengue Classica (DC), Febre Hemorragica da Dengue (FHD) e Sindrome do
Choque da Dengue (SCD). A severidade da doenca depende de fatores individuais,
comorbidades e faixa etaria. Ha, por exemplo, maior risco de severidade da doenca
em criancas. O tratamento € apenas sintomatico, sendo decisivo 0 manejo clinico
adequado para evitar agravamento da doenca®'.

Diante do insucesso no desenvolvimento de vacina contra a doenca, do
avanco da doenca e da incapacidade dos meios convencionais de controlar o vetor,
em 2002, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD), visto que o Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa)
vigente até entdo se mostrava inviavel.

De acordo com o documento oficial da Fundacdo Nacional de Saude

(Funasa), o PNCD foi instituido com o objetivo de reduzir a infestacdo pelo Aedes

#Documentoon-line do Centro de Vigilancia Epidemiolégica Prof. Aledae Vranjac, Governo do Estado de
Sao Paulo. Disponivel em: <http://www.cve.saudgmpbr/htm/zoo/deng07_n2012.htm> Acesso em: 30 jul
2011.
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aegypti, a incidéncia da dengue e a letalidade por febre hemorragica de dengue
(BRASIL, 2002).

As metas estabelecidas neste documento foram:

* Reduzir a menos de 1% a infestacdo predial em todos os municipios;
* Reduzir em 50% o numero de casos de 2003 em relacdo a 2002 e, nos anos
seguintes, 25% a cada ano;

* Reduzir a letalidade por febre hemorragica de dengue a menos de 1%.

O programa foi estruturado em dez componentes: vigilancia epidemioldgica;
combate ao vetor; assisténcia aos pacientes; integracdo com atencdo basica —
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Programa Saude da Familia
(PSF); acbes de saneamento ambiental; acBes integradas de educacdo em saude,
comunicacdo e mobilizacdo social; capacitagcdo de recursos humanos; legislacéo
(que ampara as acbes do programa); sustentacdo politico-social e
acompanhamento/avaliacdo do PNCD.

Outra caracteristica fundamental do programa é a busca da articulagdo nas
trés esferas de governo (federal, estadual e municipal) e a definicdo de
responsabilidade dos entes federados.

Cada um dos dez componentes do programa apresenta as acdes que devem
ser implantadas. O programa estabeleceu orgcamento para cada componente e a
fonte dos recursos, a distribuicdo de recursos por estado e a lista dos municipios
prioritarios. Sao apresentados também os indicadores a serem utilizados na
avaliacdo do PNCD (BRASIL, 2002)

Como parte das estratégias de combate a doenca por meio da educacao e do
acesso a informacéo, encontra-se, no sitio do Ministério da Saude na internet, uma
grande quantidade de documentos direcionados aos diferentes publicos, gestores da
area de saude, profissionais de saude, populacdo em geral. As campanhas de
conscientizacdo sobre o0 risco a saude e a necessidade da participacdo da
sociedade no controle do vetor é uma estratégia claramente adotada. A principal

referéncia dos documentos disponibilizados sdo os relatérios e manuais da
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Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Dados epidemiolégicos atualizados também
estao disponiveis.

Um documento recente do Ministério da Saude, Balangco Dengue, Semana
Epidemiolégica 1 a 26 de 2011, mostra a reducdo de 18% dos casos em relacéo
ao ano anterior no pais. Houve decréscimo em todos os estados da regido Centro-
Oeste. O Sudeste apresentou balanco positivo, devido principalmente a reducao
importante nos estados de Minas Gerais e Sdo Paulo. Os estados do Rio de Janeiro
e Espirito Santo apresentaram aumento importante nos casos notificados da
doenca. As demais regides tiveram aumento, ainda que alguns estados tenham
reduzido o numero de casos. Chama atencdo o numero de casos ho Amazonas, em
torno de 57 mil, representando um aumento de 1.951%. Observou-se aumento
importante, em valores crescentes entre 200% e 644%, nos estados do Para,
Espirito Santo, Santa Catarina, Paraiba, Maranhdo, Ceara, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte e Sergipe (BRASIL, 2011a).

O Gréafico 1 mostra a caracteristica de sazonalidade da doenca e compara 0s

nameros de casos em 2010 e 2011 nas regides brasileiras, nos mesmos periodos.

Grafico 1 - Casos notificados de dengue de acordo com a semana de inicio

dos sintomas por regiao do Brasil, 2010 e 2011
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Fonte: 2010: Sinan, banco oficial (18/06/2011); 2011: casos provaveis SES/UF. (BRASIL, 2011a)
Nota: Informa os casos notificados entre as semanas de 26 de junho 2010 a 02 de julho de 2011.

%2 Segundo 0 MS, os dados podem sofrer modificagBekacido as informacdes consolidadas dos estauos e
meses mais recentes, em relacao a data de publidagifocumento.
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De acordo com o mesmo documento do Ministério da Saude, que trouxe o
balanco da dengue entre 2010 e 2011, o numero de casos graves diminui de 14.685
para 8.102, uma reducdo de cerca de 45%, e os Obitos reduziram de 554 para 310
(reducdo de 44%). Cinco estados registraram 70% dos Obitos: Ceard, Amazonas,
Bahia, Rio de Janeiro e S&o Paulo.

O trabalho de vigilancia virologica indicou DENV1 como principal sorotipo
recirculando em 2011, porém detecta a circulacdo também dos outros sorotipos,
como DENV2 e DENVA4. O relatorio alerta “para a possibilidade de persisténcia da
transmissdo em niveis elevados no veréo de 2012.” (BRASIL, 2011a).

O documento ainda aponta para as medidas necessarias para melhorar o
enfrentamento da doenca. As principais sao de reforco a manutencdo do
funcionamento do programa com a compra de equipamentos e insumo para
combate ao vetor, compra de kits para teste de laboratério, compra de
medicamentos (paracetamol) e soro para hidratacdo, realizacdo do Levantamento
Rapido do Nivel de Infestagcdo por Aedes aegypti (LIRAa) em 370 municipios,
capacitacdo de profissionais de saude para atendimento as diretrizes e aos
protocolos, lancamento de campanhas publicitarias sobre o enfrentamento da
doenca e auxilio ao planejamento local.

A revisdo de protocolos para atendimentos as criangas € mais uma das
medidas. O Ministério da Saude informou ainda a iniciativa de sua Secretaria de
Vigilancia em Saude de discutir com os participes das acdes de combate a dengue,

como secretarias estaduais e municipais e especialistas nacionais e internacionais,

[...] medidas para aumentar a eficiéncia da vigilancia epidemioldgica, a
qualidade do trabalho de campo dos agentes de controle de endemias, a
preparacdo para 0s surtos, a qualidade da atencdo ao paciente e a
mobilizacdo da comunidade, entre outros. Essas medidas seréo
implantadas durante o segundo semestre (2011), de maneira a ampliar a
capacidade de resposta ja no proximo verdo. (BRASIL, 2011a).

Essa breve contextualizagcdo sobre os aspectos da doenca e do seu
enfrentamento pelo governo federal mostra que ha grandes dificuldades e que o pais
esta distante de uma solucéo, ainda que haja esforcos importantes de coordenacéo

e aperfeicoamento da politica e do programa de combate a dengue.
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Os caminhos sao aparentemente bastante conservadores. Nota-se que
estratégias de testes e incorporacdo de novas tecnologias ndo sdo explicitadas
nesses documentos. E nesse cenario que se desenvolvem as pesquisas em dengue.

Considerada uma doenca negligenciada®®, ha proporcionalmente pouca
pesquisa ho mundo sobre o tema, até porque a maior ocorréncia da doenca nao é
nos paises de maior atividade de pesquisa cientifica.

A OMS é certamente a organizacdo mais influente sobre o tema e a
referéncia mais citada nos documentos de politica e protocolos brasileiros. Ainda
assim, uma andlise ndo exaustiva de um dos mais importantes documentos da OMS
sobre dengue, Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control,
de 2009, apresenta um pesquisador brasileiro dentre centenas de pesquisadores
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Percebe-se um espago para o
crescimento da participacéo brasileira na producado de conhecimento, disseminacéo
e influéncia sobre a politica local e mundial de combate a dengue. Um processo
mais intenso de colaboracéo entre a OMS e os cientistas brasileiros do campo dos
novos conhecimentos e tecnologias aplicadas ao combate a dengue seria
mutuamente benéfico.

As novas perspectivas apontadas, segundo o guia sobre dengue da OMS,
referem-se ao desenvolvimento de vacinas e de drogas antivirais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009). Estratégias de engenharia genética para produzir
mosquitos transgénicos como meio de controle de vetores também tém sido
divulgadas na midia.

No Brasil, ha um largo espectro de pesquisas na area de controles de vetores,
sistemas de monitoramento e produtos inseticidas, vacinas, estudos
epidemioldgicos, testes diagnoésticos, pesquisas clinicas, estudos fundamentais de
virologia, interacdo entre patdégeno, vetor e hospedeiro, educacdo, dentre outras,
como se verd na proxima secdo. No entanto, a articulacdo entre a demanda de
conhecimento e tecnologias e a promocao de utilizacdo dos resultados na pratica

sao fundamentais para a superacao dos problemas atuais de controle da doenca.

% Doencas negligenciadas apresentam alta incidépdimipalmente nas faixas mais pobres da populaddo
investimento na pesquisa em tratamento, diagndgtie@cinas € insuficiente, geralmente por n&o ratai
interesse dos laboratérios farmacéuticos. Foi dstraxio o que se chamou “desequilibrio 90/10”, era qu
somente 10% dos investimentos em P&D sdo direcam@dra os problemas de salde que afetam 90 % da
populagdo mundial”. (WORLD HEALTH ORGANIZATION/CHR[990).
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5.2.A base técnico-cientifica para pesquisa em den gue no Brasil, de acordo
com o Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq

Uma ferramenta valiosa para tracar um panorama da base cientifica existente
no pais é o Diretério de Grupo de Pesquisa (DGP)**, que permite identificar e
localizar com seguranca grupos de pesquisa atuantes em todas as areas do
conhecimento. O censo de 2010 do DGP contabiliza cerca de 27 mil grupos de
pesquisa em todas as areas do conhecimento, sendo que a grande area da saude
contribuiu com 16,6% . Uma extracdo especial realizada pela Assessoria de
Estatistica do CNPg permite identificar os grupos cadastrados que contém pelo
menos uma linha de pesquisa em dengue. Sdo 127 grupos e 203 linhas de
pesquisa. O Grafico 2 permite visualizar a distribuicdo desses grupos no territorio
nacional. Vinte e trés estados tém pelo menos um grupo de pesquisa em dengue,
segundo o DGP. Ainda que haja um desequilibrio em termos da concentracdo de
grupos em alguns estados, pode-se dizer que ha uma boa cobertura no territorio,
pois apenas quatro estados ndo registraram no DGP grupos pesquisando em
dengue.
Gréfico 2 - Distribuic&o regional dos grupos de pesquisa com pelo menos uma
linha de pesquisa em dengue

Distribui¢do regional dos grupos de pesquisa com pelo
menos 1 linha em dengue, total 127
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Fonte: Diretorio de Grupos de pesquisa DGP/CNPq. Censo de 2010.

% O Diretério de Grupos de Pesquisa é um projeterdesvido no CNPq desde 1992. Constitui-se em bdses
dados que contém informacdes sobre os grupos dgiipesem atividade no pais, atuantes em univemsslad
instituicdes isoladas de ensino superior, instiute pesquisa cientifica, institutos tecnologictaberatérios de
pesquisa e desenvolvimento de empresas estatais@atatais. Informa sobre os recursos humanosittiomss
dos grupos (pesquisadores, estudantes e técniguss de pesquisa, producdo cientifica e tecncéggi
localizacdo geogréfica e institucional, data degéd, etc. Sdo disponibilizadas duas bases: anteresos
censos bianuais. Os grupos séo validados pelgedigs das instituicdes.
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Um estudo demografico sobre a base técnico-cientifica brasileira (CENTRO
DE GESTAO E ESTUDOS ESTRATEGICOS, 2010b) mostrou um “espalhamento”
para outras regides geograficas do Brasil dos cursos de poés-graduacdo e da
formacao de doutores, apesar da grande concentracdo que ainda se vé no Sudeste.
De qualquer forma, a especializacdo de algumas instituicdes em certos temas é uma
ocorréncia natural no campo da ciéncia. A regido que concentra o maior nimero de
grupos € a Sudeste, especialmente o estado do Rio de Janeiro, com 53 dos 123
grupos (Grafico 3). Um fato que também contribui para essa concentracdo € a
vinculacédo dos grupos de pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz a sua matriz no Rio
de Janeiro, ainda que alguns desses grupos estejam noutros estados, em unidades
de pesquisa na Bahia, no Parand e em Pernambuco, por exemplo.

Grafico 3 - Niumero de grupos de pesquisa, com pelo menos uma linha de

pesquisa em dengue, distribuidos nas unidades federativas
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Fonte: Diretorio de Grupos de pesquisa DGP/CNPg. Censo de 2010

Esses grupos séo liderados por 125 pesquisadores, que também participam,
na sua maioria, como membros das equipes de uma ou mais linhas do seu grupo ou
de outros grupos. Apenas 23 pesquisadores aparecem exclusivamente como lideres
de grupos. Somam-se, entre lideres e equipe, 511 pesquisadores envolvidos com as
pesquisa em dengue, segundo de censo 2010 do DGP. Como indicador de

qualidade dos grupos pode-se considerar a titulagdo do pessoal envolvido, no mias
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alto nivel de formacédo, que € o doutorado. Observa-se uma grande proporcao de
pesquisadores doutores, 444 dos 511 pesquisadores nos grupos, correspondendo a
87% do total (Grafico 4).

Gréfico 4 - Titulacdo dos pesquisadores dos grupos de pesquisa com pelo
menos uma linha de pesquisa em dengue

B doutorado
B mestrado
¥ graduacdo

B especializagdo

Fonte: Diretério de Grupos de pesquisa DGP/CNPq. Censo de 2010
Nota: Foram analisados os 511 pesquisadores lideres e membros das equipes

Em resumo, o Brasil conta com um grande numero de grupos de pesquisa e
pesquisadores qualificados no mais alto grau académico. Esses grupos estdo em
universidades e institutos de pesquisa que somam 50 institui¢cdes, distribuidas em 23

estados do territorio brasileiro (Quadro 6).



Quadro 6 - Instituicdes que tém pelo menos um grupo de pesquisa em

dengue cadastrado no DGP, por unidade federativa

UF

InstituicBes com grupos de pesquisa em dengue

AC

Universidade Federal do Acre

AL

Universidade Federal de Alagoas

AM

Universidade Federal do Amazonas
Instituto Nacional de Pesquisas da Amazdnia
Fundacédo de Medicina Tropical do Amazonas

BA

Universidade Federal da Bahia
Universidade do Estado da Bahia

CE

Universidade Federal do Ceara
Universidade Estadual do Ceara

DF

Universidade de Brasilia

ES

Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo

GO

Universidade Federal de Goias

MA

Universidade Estadual do Maranh&o

MG

Fundacédo Ezequiel Dias

Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade Federal de Sao Joao del-Rei
Universidade Federal de Vigcosa
Universidade Federal de Alfenas
Universidade Federal de Uberlandia

MS

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

MT

Universidade Federal de Mato Grosso

PA

Instituto Evandro Chagas

PB

Universidade Federal da Paraiba

PE

Universidade de Pernambuco
Universidade Federal de Pernambuco

Pl

Universidade Federal do Piaui

PR

Universidade Federal do Parana
Universidade Estadual do Norte do Parana
Universidade Paranaense

RJ

Fundacédo Oswaldo Cruz

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Universidade Federal Fluminense

Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro
Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Centro Federal de Educacao Tecnoldgica Celso Suckow da Fonseca

Universidade Severino Sombra
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

UF

InstituicBes com grupos de pesquisa em dengue - con tinuacao-

113
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RN Universidade Federal do Rio Grande do Norte

RR Universidade Federal de Roraima
RS Universidade Federal do Rio Grande do Sul

SC Universidade do Sul de Santa Catarina

SP Universidade de Séo Paulo

Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto
Universidade Estadual de Campinas
Superintendéncia de Controle de Endemias
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
Instituto Butantan
Centro Universitério Salesiano de Sao Paulo
Fundacado Educacional de Barretos

Fonte: Diretério de Grupos de pesquisa DGP/CNPq. Censo de 2010.

Daqueles pesquisadores que séo lideres de grupo de pesquisa, 90% estao
entre 0s pesquisadores que participaram da pesquisa que sera apresentada no

capitulo 6 sobre a disseminacéo e utilizacao dos resultados de pesquisa.
5.3.0 fomento a pesquisa em dengue no Brasil no pe  riodo de 2002 e 2010

Neste topico, serdo apresentadas as principais acdes de fomento a pesquisa
em dengue, conduzidas na esfera federal ou em parceria com instituicdes estaduais.
Com a nova configuragdo politico-institucional discutida no capitulo 4, trés
instituicdes sdo centrais no financiamento a CT&l em saude no ambito federal: o
CNPgq, a Finep®, ambas vinculadas ao MCTI, e o Ministério da Satde, por meio de
seu Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) da Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia e Insumos Estratégicos. As acdes federais em parceria com o0s estados
vém ganhando importancia, com desenhos, autonomia deciséria e participacdo
financeira variavel.

As acdes de fomento a pesquisa em geral e em dengue em particular podem

ser divididas em trés tipos, em relacdo a organizacado da demanda:

% Os relatérios anuais da Finep ndo indicam ac@ksidas em dengue ou projetos de vulto no tema. Uma
pesquisa em dengue financiada pela Finep em paiwam o Ministério da Saude foi identificada aipaid
Sistema de Informacg8es Gerencias do ministériqessjuisas em dengue financiadas pelo Ministéridadme
no tema se deram em parceria com o0 CT-Salde ow @NPq e estdo incluidas nesta andlise.
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1) Demanda induzida:

a. Centralizada — projetos contratados por meios de editais tematicos que
sinalizam temas e &areas prioritarias de pesquisa, lancados pelas
agéncias federais para o todo o pais;

b. Descentralizada — apoio a projetos de pesquisa por meios de editais
tematicos que sinalizam temas e areas prioritarias em nivel local,
contratados no ambito das acbes em parcerias federais e estaduais,
com graus variaveis de autonomia decisoria, participacao financeira

dos estados e gestdo dos programas e projetos;

2) Demanda espontanea — projetos de pesquisa contratados em resposta a
editais universais ou outros programas de formacdo e capacitacdo de
recursos humanos em diversas modalidades pelas agéncias federais.

Vale ressaltar que essa tipologia sera considerada na analise da
disseminacéao e utilizacdo dos resultados das pesquisas no proximo capitulo, com o
propésito de se investigarem as possiveis influéncias das acdes de demandas

induzidas ou espontaneas sobre o processo de aplicacéo dos resultados.

5.3.1. Iniciativa precursora de pesquisa em dengue no CNPq - doencas

infecciosas e parasitarias emergentes e reemergente s

Conforme mencionado no capitulo 4, em 1998, como decorréncia do
Programa de Inducdo Estratégica a Pesquisa em Saude, foi lancado o Edital de
Doencas Infecciosas e Parasitarias Emergentes e Reemergentes. O edital viabilizou
a contratacao de 101 projetos ao longo dos anos 1999 a 2001. Destes, seis tratavam
de dengue, com cerca de R$ 330 mil (CONSELHO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO, 2002).

A importancia dessa acdo ndo se da, portanto, pelo montante de recursos
investidos ou pelo numero de projetos apoiados, mas pelo modelo de fomento que
se inaugura em meio a uma forte resisténcia a editais tematicos, conforme
mencionado anteriormente. Também a promoc¢éo da formacéo de redes de pesquisa
visando otimizar a capacidade humana e a utilizacdo dos recursos financeiros e
promover a pesquisa em colaboracdo entre diferentes grupos de pesquisa ja

anunciava diretrizes que vao ser largamente utilizadas na década seguinte.
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5.3.2. Principais acdes de demanda induzida central izada de pesquisa

em dengue

Na dudltima década, varias iniciativas de financiar projetos em temas
considerados prioritarios foram criadas. A seguir sdo apresentadas as principais
iniciativas que envolveram o apoio a projetos de pesquisa em Dengue, em diferentes
formatos e arranjos, mais ou menos sofisticados, no sentido de identificar

prioridades e promover parcerias.

Acao induzida de pesquisa em dengue (2003)

Na sequéncia da inducdo de pesquisas em doencas infecciosas e parasitarias
e para fazer frente a necessidade de conhecimento sobre a dengue que vinha se
expandindo no pais, em junho de 2003, o CNPq coordenou uma acao para induzir
de forma articulada a realizacdo de pesquisas em dengue. A realizagdo da Oficina
de Trabalho para Discussédo da Formacédo da Rede Nacional de Pesquisa marcou o
inicio do processo de inducdo. O objetivo do evento foi promover a articulacdo dos
pesquisadores, vistos como atores do sistema de ciéncia e tecnologia, entre si e
com os gestores da area de salude, para selecionar temas prioritarios de pesquisa e
orientar a acado. Participaram membros da comunidade cientifica, gestores do
Ministério da Saude atuantes no programa de controle da dengue e de C&T em
saude, gestores do MCT, sob coordenacéo da professora Vanize Macedo, expoente
em pesquisas epidemioldgicas e doencas infecciosas e parasitarias. O trabalho
consistiu na organizacdo de grupos de pesquisadores e gestores que debateram
sobre a recomendacgéo de temas para pesquisas — epidemiologia, controle de vetor,
diagndstico, perspectivas de estudo/tratamento e prevencdo. De acordo com
relatorio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (2003),

as diretrizes que nortearam o trabalho foram:

-Priorizar a interface entre ciéncias basicas e médicas que visam a
compreensao de varios mecanismos da doenca;



117

-Estimular acBes que promovam intervencdes visando tratamento e
prevencdo, utilizando-se, entre outros, novas vacinas, drogas e novos
agentes bioldgicos, incentivando o desenvolvimento de todas as etapas da
cadeia do conhecimento com estudos de custo-efetividade;

-Articular grupos de pesquisas multidisciplinares para fortalecer a interacao
entre pesquisa de campo, servico de saude, laboratério de pesquisa, e 0s
setores publicos, privados, académicos e produtivos;

-Definir estratégias para a solucao de problemas regionais com seguranca
de sustentacdo a longo prazo;

-Promover o desenvolvimento de novas tecnologias para o planejamento,
gestdo e modelos assistenciais, bem como avaliagao de servigos de saude;
-Criar metodologias visando a utilizacdo de informacdes de bases do
conhecimento, bases de dados, arquivos, entre outros, para subsidiar
politicas e acdes governamentais na area;

-Fomentar a geracdo de produtos e processo cujos contetdos contribuam
para melhoria das intervencées em saude, assim como fornegcam subsidios
para o desenho de politicas que solucionem o problema da dengue;
-Delinear a producédo de uma agenda estratégica de atuacao. (CONSELHO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO,
2003. Relatério da oficina de trabalho para discusséo e formacéo da Rede
Nacional de Pesquisa em dengue, 2003, p. 8)

As discussfes sucessivas, em varias etapas, levaram ao termo de referéncia
com o0s temas reconhecidos pelos grupos como prioritarios para pesquisa em
dengue. O resumo dos temas prioritarios encontra-se no anexo 1.

Outras recomendacdes na forma de operar instrumentos de fomento e para a
constituicdo da rede foram lancadas nessa reunido. Alguns fatores limitantes ao
desenvolvimento das pesquisas foram apontados, como a necessidade de criacao
de soroteca e insetario para uso compartilhado, laboratério com seguranca nivel
NB2, banco de virus e banco de dados a partir do banco do Ministério da Satude com
incorporacao de um administrador permanente, sendo alguns deles alvos do edital
lancado (CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO, 2003).

Dessa acéo induzida® foram contratados 39 projetos, somando cerca de R$
4,3 milhdes, contratados e pagos em 2003. Em 2004, mais dois projetos foram
contratados, desta vez com o objetivo de desenvolver método diagndstico soroldgico
e molecular da dengue.

Como parte do processo de inducdo, promoveu-se uma reunido com 0sS
coordenadores de projetos logo apos a contratacdo dos projetos de pesquisa, em
marco de 2004, com o objetivo de potencializar a cooperacdo entre 0s grupos. As
reunides foram realizadas de acordo com o subtema pesquisado e considerando-se,

ainda, as abordagens de epidemiologia, controle de vetores, pesquisa clinica,

% A convocacdo para apresentacédo de projetos seette&dital MCT/ CNPg/CT-SAUDE — N° 001/2003.



118

diagndstico, com o0 objetivo de se estabelecerem pontos e aspectos comuns aos
projetos. Na oportunidade, foram identificadas possibilidades imediatas de
cooperacao entre os coordenadores, baseadas em aspectos complementares das
propostas e atividades afins que poderiam ser implementadas em conjunto ou
complementarmente, resultando na formacgao de uma rede de pesquisa em dengue,
composta inicialmente pelos coordenadores de projetos selecionados no edital.

Em 2005, realizou-se um seminario de avaliacdo dos projetos, no qual os
coordenadores de pesquisas apresentaram e debateram os resultados com outros
pesquisadores avaliadores, gestores e profissionais da éarea de saude. Os
consultores responsaveis pela avaliacdo indicaram que cerca de 18% dos projetos
nao apresentaram colaboracdo efetiva com outros grupos e isso foi prejudicial em
alguns casos especificos pela necessidade de expertise em tema relevante para o
progresso da pesquisa.

A realizacdo do seminério de avaliacdo, embora tenha avancado no sentido
de buscar a aproximacdo entre pesquisa e aplicacao, trouxe a tona a complexidade
do processo, com elementos de varias ordens. De um lado, as expectativas de
obtencdo de respostas objetivas e com a representatividade espacial necessaria
para orientar as diversas componentes do programa de controle da doenca
(epidemioldgicas, clinicas, controle de vetor etc.); de outro, as caracteristicas do
processo de geracdo de conhecimento, como a impossibilidade intrinseca de
garantir todos os resultados a tempo e hora.

Cabe ressaltar que a inducdo das pesquisas e a competéncia técnico-
cientifica sdo medidas para superar as lacunas de conhecimento em qualquer area.
Ainda assim, existe um sem-numero de questdes de pesquisas persistentes e outras
novas surgem com frequéncia. Ja a dificuldade de transposicdo do conhecimento
gerado para as praticas do programa de combate a dengue é outro fator presente,
de outra natureza, e dependente da gestdo, da melhoria dos processos de tradugéo
do conhecimento, do fluxo da informacéo para os processos de decisao politica e da
interacdo entre gestores e pesquisadores durante a realizacédo da pesquisa.

Um dos consultores que avaliou os projetos da area de epidemiologia
concluiu que

A auséncia da Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS) do Ministério da
Saude no processo (desde a etapa de selecdo de projetos até 0 momento)
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constitui um ponto fortemente negativo. Creio que a SVS deveria estar
trabalhando conjuntamente com os pesquisadores, sobretudo aqueles da
area de epidemiologia, por razdes 6bvias. Urge que o CNPq e /ou a
Secretaria de Ciéncia & Tecnologia e de Insumos Estratégicos do MS
proceda(m) tal aproximacao. (CONSELHO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO, 2005, p.8).

Ou seja, ainda que participem das etapas iniciais de inducéo, sua atencao
ndo € sistematica até a etapa de conclusdo das pesquisas e apropriacdo de
resultados pelos usuarios.

Essas questdes serdo retomadas no capitulo 6 e 7, nas discussdes sobre os

fatores que contribuem para aumentar o impacto dos resultados das pesquisas.

Edital para pesquisas em doencas negligenciadas (20 06 e 2008)

O tema das doencas infecciosas e parasitarias, com foco naquelas
negligenciadas, € alvo de nova acdo para financiamento a pesquisa, em uma acao
conjunta com o Ministério da Saude e MCT. Foram apoiados projetos de pesquisa
em malaria, dengue, chagas, leishmanioses, hanseniase, tuberculose.

Ainda que a acao viesse a ser implementada pelo CNPq, novo processo de
indicacdo de prioridades de pesquisa em dengue e nas demais doencas foi
coordenado pelo DECIT. O esforco de definicdo das linhas de pesquisa envolveu a
orientacdo metodoldgica que deveria considerar as questdes:

1. Quais sao a natureza e o tamanho da carga da doenca e quais as tendéncias
epidemiologicas?

2. Quais séo as atuais intervencgdes disponiveis e as estratégias de controle da
doenca?

3. Quais sdo os maiores problemas e desafios no controle da doenca?

Oito pesquisadores e dois representantes do Ministério da Saude elaboraram
as linhas de pesquisa que integraram o edital para a chamada de projetos e que
envolveram trés grandes blocos: vetores; epidemiologia, vigilancia e controle e
clinico-laboratoriais. As linhas de pesquisa para os editais sdo apresentadas no
anexo A. Temas de interesse do Ministério da Saude foram cotejados para a
elaboracao final das recomendag¢des (BRASIL, 2006).
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Nessa acgdo, foram investidos cerca de R$ 4,3 milhfes nas pesquisas em
dengue. Conforme mencionado no capitulo 4, secao 4.3.1, esfor¢os tém sido feitos
para promover o trabalho em colaboracéo. A realizacdo da selecdo das pesquisas
em duas fases permitiu a inducdo de parcerias por meio da fusdo de propostas
complementares.

Em 2008, outro edital para doencas negligenciadas foi lan¢cado, dando
continuidade ao financiamento que pretende ser continuo. Ndo se pode avaliar o
avanco que houve em relacéo a acao especifica dengue, descrita no topico anterior
no que se refere a aproximagdo com o0s gestores da saude. Aparentemente, nao
houve modificagdes importantes no estabelecimento de interagdes.

N&do se detecta, nos documentos analisados, conexdo entre as acodes
induzidas de 2003 e 2004 e aquelas de 2006 e 2008, pelas mudancas de
coordenacdo (CNPq e DECIT, respectivamente) nas oficinas de prioridades, ainda
gue a comunidade cientifica participante fosse a mesma.

A questdo do sequenciamento e continuidade das acfes apresenta-se como

desafio de gestdo da CT&lI.

Iniciativa federal de fomento induzido descentraliz ado a pesquisa em dengue

No ambito das acbes descentralizadas, surge um programa setorial. O
programa de pesquisa para o SUS, que teve inicio em 2001, apresenta como
caracteristica central financiar pesquisas em temas prioritarios, que contribuam para
a resolucao de problemas de saude da populagéo e para o fortalecimento da gestédo
do SUS. O processo de indicacdo dos temas prioritarios para o sistema de saude
publico local é bastante peculiar, pois exige articulacdo, em cada estado, entre
pesquisadores, gestores e profissionais das secretarias estaduais de saude. A
premissa é de que haja uma aproximacao entre a demanda de pesquisa, a geracao
e a aplicacao dos resultados, facilitadas pela atuacdo em nivel local. O programa é
fruto da parceria entre as fundacfes estaduais de amparo a pesquisa e secretarias
estaduais de saude e, no nivel federal, o Ministério da Saude e o CNPq. Os recursos
tém origem federal (Ministério da Saude) e estadual e sdo operados por meio de

convénios. Os projetos sao contratados localmente pelas fundacdes de amparo a
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pesquisa. Tendo sido implantado inicialmente em dez estados brasileiros, foram
financiados nessa fase 148 projetos de pesquisas em 52 instituicbes. Apdés o
estabelecimento do acordo de cooperagao técnica com o entdo MCT, atualmente
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI), o programa passou a ter o
CNPg como agente técnico e financeiro e expandiu de dez estados, em 2003, para
22, em 2004. Essa expansdo também dependia da capacidade institucional dos
estados de estabelecer convénios e operar fomento a C&T.

Esse programa e outros do CNP(q realizados em parcerias com 0s estados
tiveram importante papel motivador para a criagdo, em varios estados, de suas
fundacBes de apoio a pesquisa. Inicialmente, alguns estados operaram o fomento
em secretarias de C&T e, paulatinamente, todos os estados brasileiros criaram suas
fundacdes.

Pode-se dizer que este é um modelo inovador de fomento setorial
descentralizado que conta com parceria estadual /federal e dos setores de C&T e de
saude. O documento Diretrizes Técnicas do Programa Pesquisa para o SUS: Gestéo
Compartilhada em Saude — PPSUS fornece a referéncia basica necessaria a
operacdo do programa, metodologia de indicagdo de prioridade de pesquisas,
modelo de edital para chamada de projetos, mecanismo de avaliacdo dos projetos
ex ante e ex post.

Como se vera na sec¢ao 5.4 com as estatisticas do fomento, esse mecanismo
de fomento apoiou um numero consideravel de projetos em dengue, que serédo alvo
da investigagcdo sobre disseminacdo e impacto dos resultados das pesquisas,
objetivo deste trabalho. Atualmente, o PPSUS soma o apoio a 36 projetos de
pesquisa em dengue em todas as unidades federativas, com diferentes volumes de
recursos investidos espacialmente e ao longo do tempo (CENTRO DE GESTAO E
ESTUDOS ESTRATEGICOS, 2010a; BRASIL, 2011b).

Rede Nacional de Pesquisa em Dengue

As redes de pesquisa da area da salde sdo outra iniciativa recente de
financiamento a pesquisa com recursos federais e estaduais. O modelo de projeto
em rede ndo é novo, mas tem encontrado progressos importantes ao dispor de
mecanismos de gestdo e comunicacao facilitados pelo uso da internet. Redes de

pesquisa em malaria e dengue foram constituidas em 2009 e 2010 com 0 propdsito
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de ampliar a capacidade de produzir conhecimento e de se alinhar com as diretrizes
consideradas estratégicas no pais e no mundo. O sucesso desse tipo de arranjo
depende da articulacdo e da coordenacéo, visando a efetiva colaboracéo e sinergia
entre os diversos grupos.

As redes de pesquisa sao apoiadas no ambito do programa Pronex e contam
com o financiamento do MCT/CNPq, do MS/SCTIE/DECIT e de fundacdes estaduais
de amparo a pesquisa. E interessante notar que a participacéo das fundacdes se da
por adesédo, baseada no interesse do estado nos resultados das pesquisas.

A rede de dengue foi criada com a publicagdo do Edital Dengue 73/2009
Pronex. Dos 42 projetos submetidos ao edital com abrangéncia nacional, 15 foram
selecionados de acordo com os critérios estabelecidos pelo CNPq e pelas fundacdes
estaduais de amparo a pesquisa. Foram investidos 22 milhées com o objetivo de
financiar pesquisas referentes a questdes epidemioldgicas, pré-clinicas e clinicas
com o objetivo de buscar solucbes para os problemas de saude publica decorrentes
da dengue. Os 15 projetos se distribuem entre investigacdes de epidemiologia,
controle da infeccdo, estudos pré-clinicos para busca de vacinas e substancias com
potencial para combate a doenca (BRASIL, 2010).

Do ponto de vista do fomento descentralizado, essas redes apresentam o
formato bastante diferente do PPSUS, citado anteriormente. Ainda que haja
participacdo de representantes dos estados nas instancias de gestao das redes, o
processo de coordenacao é mais centralizado pelas instituicbes federais, até porque

h& uma composicdo multiestadual.

5.3.3. Demanda induzida descentralizada a pesquisa em dengue

Conforme abordado na secao 4.3.2, houve um avango importante nas
parcerias entre o governo federal e os estados, com diferentes niveis de autonomia
por parte dos estados e fontes de recursos financeiros. Algumas dessas iniciativas
apresentam arranjos interessantes do ponto de vista da gestdo e dos papeis que as
instituicbes federais e estaduais passam a assumir como demandadoras e indutoras

da geracdo de conhecimento. No fomento descentralizado a pesquisa em dengue,
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duas iniciativas sdo especialmente interessantes para os propositos dessa tese O
Programa PPSUS e a Rede de pesquisa em Dengue, apresentados a seguir.

Programa de Pesquisa para SUS- PPSUS

O programa de pesquisa para 0 SUS, que teve inicio em 2001, apresenta
como caracteristica central financiar pesquisas em temas prioritarios, que
contribuam para a resolucdo de problemas de saude da populacdo e para o
fortalecimento da gestdo do SUS. O processo de indicacdo dos temas prioritarios
para o sistema de saude publico local é bastante peculiar, pois exige articulacdo, em
cada estado, entre pesquisadores, gestores e profissionais das secretarias estaduais
de saude. A premissa € de que haja uma aproximacdo entre a demanda de
pesquisa, a geracao e a aplicacdo dos resultados, facilitadas pela atuacdo em nivel
local. O programa € fruto da parceria entre as fundacdes estaduais de amparo a
pesquisa e secretarias estaduais de saude e, no nivel federal, o Ministério da Saude
e 0 CNPq. Os recursos tém origem federal (Ministério da Saude) e estadual e séo
operados por meio de convénios. Os projetos sdo contratados localmente pelas
fundacbes de amparo a pesquisa. Tendo sido implantado inicialmente em dez
estados brasileiros, foram financiados nessa fase 148 projetos de pesquisas em 52
instituicdes. Apos o estabelecimento do acordo de cooperacédo técnica com o entao
MCT, atualmente Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI), o programa
passou a ter o CNPg como agente técnico e financeiro e expandiu de dez estados,
em 2003, para 22, em 2004. Essa expansdo também dependia da capacidade
institucional dos estados de estabelecer convénios e operar fomento a C&T.

Esse programa e outros do CNP(q realizados em parcerias com 0s estados
tiveram importante papel motivador para a criagdo, em varios estados, de suas
fundacBes de apoio a pesquisa. Inicialmente, alguns estados operaram o fomento
em secretarias de C&T e, paulatinamente, todos os estados brasileiros criaram suas
fundacdes.

Pode-se dizer que este é um modelo inovador de fomento setorial
descentralizado que conta com parceria estadual /federal e dos setores de C&T e de
saude. O documento Diretrizes Técnicas do Programa Pesquisa para o SUS: Gestéo
Compartilhada em Saude — PPSUS fornece a referéncia basica necessaria a

operacdo do programa, metodologia de indicagdo de prioridade de pesquisas,
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modelo de edital para chamada de projetos, mecanismo de avaliacdo dos projetos
ex ante e ex post.

Como se vera na secao 5.4 com as estatisticas do fomento, esse mecanismo
de fomento apoiou um numero consideravel de projetos em dengue, que serdo alvo
da investigacdo sobre disseminacdo e impacto dos resultados das pesquisas,
objetivo deste trabalho. Atualmente, o PPSUS soma o apoio a 36 projetos de
pesquisa em dengue em todas as unidades federativas, com diferentes volumes de
recursos investidos espacialmente e ao longo do tempo (CENTRO DE GESTAO E
ESTUDOS ESTRATEGICOS, 2010a; BRASIL, 2011b).

Rede Nacional de Pesquisa em Dengue

As redes de pesquisa da area da saude sao outra iniciativa recente de
financiamento a pesquisa com recursos federais e estaduais. O modelo de projeto
em rede ndo é novo, mas tem encontrado progressos importantes ao dispor de
mecanismos de gestdo e comunicacao facilitados pelo uso da internet. Redes de
pesquisa em maléaria e dengue foram constituidas em 2009 e 2010 com o proposito
de ampliar a capacidade de produzir conhecimento e de se alinhar com as diretrizes
consideradas estratégicas no pais e no mundo. O sucesso desse tipo de arranjo
depende da articulacdo e da coordenacdo, visando a efetiva colaboracéo e sinergia
entre os diversos grupos.

As redes de pesquisa sdo apoiadas no ambito do programa Pronex e contam
com o financiamento do MCT/CNPq, do MS/SCTIE/DECIT e de fundacdes estaduais
de amparo a pesquisa. E interessante notar que a participacéo das fundacgdes se da
por adesédo, baseada no interesse do estado nos resultados das pesquisas.

A rede de dengue foi criada com a publicacdo do Edital Dengue 73/2009
Pronex. Dos 42 projetos submetidos ao edital com abrangéncia nacional, 15 foram
selecionados de acordo com os critérios estabelecidos pelo CNPq e pelas fundacdes
estaduais de amparo a pesquisa. Foram investidos 22 milhées com o objetivo de
financiar pesquisas referentes a questdes epidemioldgicas, pré-clinicas e clinicas
com o objetivo de buscar solucdes para os problemas de saude publica decorrentes
da dengue. Os 15 projetos se distribuem entre investigacdes de epidemiologia,
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controle da infeccdo, estudos pré-clinicos para busca de vacinas e substancias com
potencial para combate a doenca (BRASIL, 2010).

Do ponto de vista do fomento descentralizado, essas redes apresentam o
formato bastante diferente do PPSUS, citado anteriormente. Ainda que haja
participacdo de representantes dos estados nas instancias de gestao das redes, o
processo de coordenacdo € mais centralizado pelas instituicdes federais, até porque

h&a uma composicdo multiestadual.

5.3.4. A demanda espontanea de pesquisa em dengue

Este instrumento de fomento € o mais tradicional e busca preservar o
atendimento a projetos em qualquer area ou tema com critérios baseados
principalmente na avaliacdo do mérito cientifico e na capacidade do pesquisador em
conduzir pesquisas, comprovada por meio de seu curriculo, publicagcées e formacéo
de recursos humanos para pesquisa.

Um dos principais instrumentos da demanda espontanea é o edital universal.
Como se vera no proximo item, mesmo com atendimento a todas as &reas do
conhecimento, houve um apoio continuo as pesquisas sobre dengue entre 2002 e
2010, demonstrando a presenca de uma base cientifica produtiva e a qualidade
competitiva das propostas. Outro conjunto importante de instrumentos atende a
demanda espontdnea de bolsas em diversas modalidades (produtividade em
pesquisa, doutorado, mestrado, iniciacdo cientifica, dentre outras).

Ja o Programa Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia (INCT) pode-se
dizer que apresenta um formato hibrido que busca atender a demanda espontanea e
induzida. No entanto, os temas induzidos sado aqueles relacionados as areas do
Plano de Acéo Ciéncia, Tecnologia e Inovagédo para o Desenvolvimento Nacional
(PACTI)*. S&do temas tdo amplos que servem apenas como orientacdo geral, ndo
sendo suficientes por si sO para definir projetos prioritarios na area da saude, por
exemplo. E provavel que prevaleca o mérito da proposta no conjunto de metas do

programa e a relevancia do tema segundo a visdo dos membros do comité.

37 Areas do PACTI: Biotecnologia, Nanotecnologia, i@ogias da Informacdo e Comunicacéo, Saude,
Biocombustiveis, Energia Elétrica, Hidrogénio e tesrRenovaveis de Energia, Petréleo, Gas e Caruderal,
Agronegécio, Biodiversidade e Recursos Naturaisa2dnia, Semiarido, Mudancas Climaticas, Programa
Espacial, Programa Nuclear, Defesa Nacional, SegarRublica, Educacédo, Mar e Antartica, Inclusacigbo
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Também é hibrido no sentido de contar com financiamento federal e estadual,
porém ndo se caracteriza plenamente como um programa descentralizado pelo
mecanismo de implementacdo que adota. As etapas de convocacdo e julgamento
das propostas mais se assemelham ao processo de fomento centralizado, ainda que
0s estados tenham participacao na gestao do programa.

O programa, que é coordenado pelo CNPq, conta com uma variada parceria
institucional para seu financiamento: Capes, fundacdo de amparo a pesquisa do
Amazonas (Fapeam), de Minas Gerais (Fapemig), do Para (Fapespa), do Rio de
Janeiro (Faperj), de Santa Catarina (Fapesc) e de Sao Paulo (Fapesp), Ministério da
Salde e BNDES®. Uma de suas principais caracteristicas é o financiamento de
maior porte e prazos mais dilatados de vigéncia do projeto, até cinco anos, a

depender das avaliagdes intermediarias.

Grande énfase é dada as atividades de colaboragdo e pesquisa em rede,

como se vé em uma das metas do programa:

Mobilizar e agregar, de forma articulada com atuacdo em redes, 0s
melhores grupos de pesquisa em areas de fronteira da ciéncia e em
areas estratégicas para o desenvolvimento sustentavel do Pais,
como definidas no PACTI.(CONSELHO NACIONAL..., 2008, p. 3)*.

Programas de apoio a grupos com alto desempenho cientifico, como o
Programa de Apoio a Nucleos de Exceléncia (Pronex), o Programa Institutos do
Milénio e agora os Institutos Nacionais de C&T (INCT), tém insistido na formacéo de
redes de pesquisa e estratégia multidisciplinar de grupos. Os documentos de
avaliagdo mostram que cada vez mais o ambiente de C&T e a tecnologia da
informacgéao favorecem o efetivo trabalho em rede entre grupos de pesquisa em
diferentes pontos do pais e com diferentes expertises. O estabelecimento das
parcerias e a demonstracdo da viabilidade dos arranjos propostos sdo componentes

relevantes das propostas e da avaliacdo de desempenho dos institutos.

3 Sitio do Programa INCT na pagina do CNPq na ietern
http://www.cnpq.br/programas/inct/_apresentacaesgrtacao.html

3 Programa Institutos Nacionais de C&T Document@dentacéo Aprovado pelo Comité de Coordenacdo em
29 de julho de 2008. Disponivel em: <http://wwwpgrbr/editais/ct/2008/docs/015_anexo.pdf>
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No total, sdo 123 INCT. No campo da saude, sdo 37. Destes, oito institutos

tém objetivos, parcial ou inteiramente, relacionados a dengue:

INCT em Entomologia Molecular;

INCT para Febres Hemorragicas Virais;

INCT de Vacinas;

INCT de Biologia Estrutural e Bioimagem;
INCT em Doencas Negligenciadas;

INCT em Diagndésticos para a Saude Publica;
INCT de Inovacdo em doencas negligenciadas
E, por fim, o INCT em Dengue.

O INCT em Dengue tem por objetivo realizar pesquisa cientifica sobre o virus,

seu vetor e suas interacbes com o hospedeiro. Seu alvo nédo se restringe a produzir

conhecimento basico, mas também gerar conhecimento aplicado e tecnologias para

a prevencao e o controle da doenca e de seu vetor no Brasil.

o ok~ 0N PE

O projeto do INCT em Dengue tem oito objetivos principais:

Criar modelos animais da doenca e fisiopatologia da infeccao por dengue;
Estudar a interagdo entre o virus da dengue e células humanas;

Estudar os aspectos clinicos da doenca, biomarcadores e ensaios clinicos;
Estudar a epidemiologia molecular da infec¢cdo da dengue;

Desenvolver testes diagnosticos adaptados para a situacao brasileira;
Rastrear a flora brasileira para obter produtos naturais e compostos sintéticos

contra o virus;

7. Estudar a biologia e o controle do vetor, usando metodologias avancadas;

Desenvolver pesquisas voltadas a educacéo e comunicacdo em dengue.

Estdo envolvidas nove instituicbes de seis estados brasileiros. Coordenado

pelo grupo da UFMG, o instituto conta também com parceria de empresas.

Cabe comentar também sobre o Instituto Nacional de Ciéncia, Tecnologia e

Inovagdo em Doengas Negligenciadas, cuja instituicdo coordenadora € a Fiocruz e

tem como objetivo “Desenvolver uma abordagem sistémica de gestao da inovacéo,

de modo a gerar subsidios para o0 SUS e a politica industrial em saude,

fundamentada em solida base de pesquisa e formacdo de recursos humanos,
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atuando em constante interacédo com a sociedade™®. O instituto tem a dengue entre
as sete doencas negligenciadas alvo de suas pesquisas e apresenta uma proposta
avancada que abrange desde a formulacdo de politica de inovacéo até a articulacéo
para producado farmacéutica, apoiado em plataformas de gestéo da informacéo.

Ha, portanto, uma diversidade de iniciativas de fomento a dengue, cujas
estatisticas serdo apresentadas na proxima sec¢do. Os projetos que foram alvo da
pesquisa que sera apresentada no capitulo 6, no entanto, ndo abarcam toda a
diversidade de programas mencionados, conforme foi discutido no capitulo 3 de
metodologia. Véarios deles sdo recentes e ainda estdo em desenvolvimento, como 0s
INCTs que pesquisam em dengue e a Rede de Pesquisa em Dengue. Conforme
abordado no capitulo de metodologia, optou-se pela analise dos projetos financiados
até 2008 e, por isso, com grande probabilidade de estarem encerrados e terem mais

definidos os resultados e a disseminagéo dos projetos.

5.4.Estatisticas do fomento a pesquisa em dengue

O fomento a pesquisa em dengue, aqui entendido como 0S mecanismos
adotados pelas agéncias para promover e viabilizar o desenvolvimento de pesquisas
no tema, inclui um conjunto de instrumentos de financiamento distribuidos
basicamente em dois grandes grupos: o financiamento ao desenvolvimento das
pesquisas propriamente ditas e o pagamento de bolsas, dirigidas a formacédo de
pesquisadores em varios niveis ou para pessoal que desenvolve pesquisas.

Esta secdo apresenta os resultados de um levantamento sobre o fomento a
pesquisa em dengue no Brasil, com os recursos aplicados em bolsas, os projetos de
pesquisa, a distribuicdo estadual e regional; as principais acfes/editais, segundo a
classificacao em diferentes tipos de demandas espontanea e induzida, centralizada
e descentralizada. Esse mapeamento permite situar a pesquisa apresentada no
capitulo 6, que trata da disseminacdo e aplicacdo de resultados de parte

selecionada dos projetos captados no levantamento.

“0INCT-IDN sitio na internet <http://www.cdts.fioczibr/inct-
idn/index.php?option=com_k2&view=item&layout=itemd#2&Itemid=9> acesso em : 10 set 2011.
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5.4.1. Resultados do levantamento do fomento a pesq uisa em dengue,
de 2002 a 2010

No periodo 2002 a 2010, observa-se o aumento crescente do fomento a
pesquisa em dengue, tanto de financiamento as pesquisas quanto de bolsas de
formacao e de pesquisa*’.

Nota-se um crescimento um pouco mais intenso no financiamento a pesquisa
em relacdo ao fomento de bolsas. As oscilagdes no fomento a pesquisa decorrem do
modelo de fomento operado por editais, que podem ser langcados sem periodicidade
sistematica.

Grafico 5 - Evolucédo do fomento em dengue de 2002 a 2010

Evolucao do fomento em dengue - 2002-2010
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Nota: Estdo incluidos os projetos de pesquisa pagos com recursos do Tesouro para o CNPq e
Ministério da Saude, dos fundos setoriais/MCT executados pelo CNPqg e pela Finep, quando em
parceria com o MS. Eventuais projetos de pesquisa em dengue financiados exclusivamente pela
Finep ndo foram incluidos. Estéo incluidos os projetos financiados em parceria com as FAP, no
ambito do Programa PPSUS até o ano de 2008. Nao estdo incluidos os recursos investidos pela
Capes. O “ano” refere-se ao ano do pagamento dos recursos ao pesquisador, podendo se dar em
parcelas, pagas em mais de um ano. Ndo foram incluidos os recursos para os INCT que néo
pesquisavam exclusivamente em dengue, o fomento, nesse aspecto, € subdimensionado. Os
modelos de regresséo linear sdo apresentados no anexo C.

“! Bolsas de formacdo sdo aquelas destinadas a atimastapas de formacdo, como as bolsas de iniciacdo
cientifica, concedidas para alunos durante a etaggaduacédo, as bolsas de mestrado e as doutdmbolsas
concedidas em apoio ao desenvolvimento de pesaquisa as de desenvolvimento tecnolégico, produanled

em pesquisa e pds-doutorado, dentre outras, s@onileadas bolsas de pesquisa.
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Em 2010, houve um aumento significativo do fomento, que se deveu
principalmente ao pagamento de projetos do segundo edital em doencas
negligenciadas (2008), da rede de pesquisa em dengue no ambito do Programa de
Apoio aos Nucleos de Exceléncia (Pronex) e do Programa Instituto Nacional de
Pesquisa em Dengue. Na maioria das acdes, o desembolso dos recursos se deu em
até dois anos subsequentes ao edital. Em programas de média duracdo, como 0s

INCTs, o desembolso pode se dar ao longo de cinco anos.

Grafico 6 - Recursos financeiros investidos no fomento a pesquisa em

dengue segundo o tipo de demanda (a) espontanea (b) induzida, 2002 a 2010

Evolugédo do fomento em dengue - 2002-2010
CNPg/MS/Parceiros
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Fonte: Sigef/Plataforma Lattes, CNPq, PesquisaSaude/MS

Nota: Estdo incluidos os projetos de pesquisa pagos com recursos do Tesouro para 0 MCT/CNPq e
Ministério da Saude, dos fundos setoriais/ MCT executados pelo CNPq e pela Finep, nesse ultimo
caso, quando em parceria com o MS. Eventuais projetos de pesquisa em dengue financiados
exclusivamente pela Finep nao foram incluidos. Estéo incluidos os projetos financiados em parceria
com as Fundacdes Estaduais de Amparo a Pesquisa, no ambito do Programa PPSUS até o ano de
2008. Néo estao incluidos os recursos investidos pela Capes. O “ano” refere-se ao ano do pagamento
dos recursos ao pesquisador, podendo se dar em parcelas, pagas em mais de um ano. Os tipos de
demanda Esponténea e Induzida foram conceituados na secéo 5.3.
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Como tratado nas secdes anteriores deste capitulo e no capitulo 4, a
mudanca do panorama politico e de financiamento a pesquisa em saude repercutiu
no crescimento de programas e editais com o objetivo de induzir a pesquisa em
temas considerados prioritarios. No fomento a pesquisa sobre dengue, percebe-se
claramente o aumento dos recursos para projetos provenientes desse tipo de acéo.
O Grafico 6 mostra a evolugdo do fomento distribuido nos dois tipos de demanda,
espontanea e induzida. Verifica-se um aumento de financiamento tanto da demanda
espontanea quanto da induzida, de bolsas e recursos para pesquisas.

Ha um comportamento estdvel na demanda espontanea (6a), com
crescimento praticamente constante ao longo do tempo e com 0s recursos e taxa de
crescimento maior de bolsas em relacdo ao financiamento a projetos de pesquisa.

Corroborando as analises anteriores de que o fomento induzido vem
crescendo ao longo da ultima década, o Grafico 6b mostra ainda que o volume e o
crescimento sdo maiores no financiamento as pesquisas induzidas. O volume de
recursos investidos em bolsas na demanda induzida é menor, e estas, em geral, sdo
concedidas em associagcdo com 0s projetos de pesquisa.

Uma interpretacdo possivel para o aumento das bolsas de demanda
espontanea (Gréfico 6a) na tematica da dengue pode decorrer do fato de a formacao
de recursos humanos para pesquisa no pais estar crescendo em todas as areas. A
esse aumento soma-se a importancia do tema, que motiva e desafia pesquisadores
e estudantes, mesmo que nao sejam formalmente induzidos a desenvolver
pesquisas sobre dengue.

Mas é muito provavel também que a criacdo de infraestrutura e a
disponibilidade de financiamento a pesquisa no tema pelas acfes induzidas levem,
como efeito secundario importante, a uma ampliacdo do ambiente favoravel a
pesquisa no tema e a aderéncia de alunos nos diversos niveis de formacdo,
iniciagdo cientifica, mestrado, bolsas vinculadas a programas majoritariamente de
demanda espontanea. Isso possibilita também a expanséo da base técnico-cientifica
de pesquisa no tema.

Outra caracteristica do fomento € uma maior estabilidade nas bolsas, com
modalidades como o doutorado por quatro anos, a iniciagao cientifica nos programas
institucionais podendo se estender pelo periodo da graduacdo e muitas outras
durando em geral dois anos. Nao se vé, portanto, crescimento ou quedas bruscas

nessa modalidade de fomento.
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A andlise do fomento segundo as faixas de valores dos projetos traz uma
clara distincdo entre o fomento a demanda esponténea e a induzida (Tabela 2).
Ainda que o numero de projetos financiados no periodo seja proximo (81 na
demanda espontanea e 90 na demanda induzida centralizada), essas demandas
apresentam caracteristicas de financiamento diferentes. O valor médio dos projetos
da demanda espontanea é cerca de quatro vezes menor do que as da demanda
induzida e 85% deles apresentam valores abaixo de R$ 50 mil. Na demanda
induzida, sete projetos tém valores acima de R$ 500 mil e pouco menos de 50% dos

projetos estao entre 50 e 250 mil.

Tabela 2 - Projetos de pesquisa em dengue, entre 20 02 a 2010,

distribuidos em faixas de valor e tipos de demanda espontanea ou
induzida
Faixas de valor Valor médio NUmero Valor total
Tipo de demanda dos projetos de
projetos

Em 1.000 Reais Em Reais Em Reais
até 50 22.950,00 69 1.583.561,59
Espontanea de 50. até 100 71.480,00 6 428.879,14
de 100. até 250 133.253,00 6 799.520,00
Total 34.715,56 81 2.811.960,73
até 50 25.361,00 21 532.574,51
de 50até 100 74.446,00 23 1.712.264,27
Induzida Centralizada de 100. até 250 154.617,00 25 3.865.431,11
de 250 até 500 351.856,00 14 4.925.984,41
mais de 500 968.832,00 7 6.781.823,03
Total 197.978,64 90 17.818.077,33
Total geral 120.643,50 171 20.630.038,06

Fonte: Sigef/Plataforma Lattes, CNP(q, Pesquisa Salde/MS.

Notas: Os valores de financiamento de pesquisas e bolsas dentro de um mesmo projeto foram
somados. N&o foram contabilizados projetos que continham apenas bolsas. Estdo incluidos os
projetos de pesquisa pagos com recursos do Tesouro para o0 CNPq e Ministério da Saude, dos fundos
setoriais/MCT executados pelo CNPq e pela Finep, nesse Ultimo caso, quando em parceria com o
MS. Eventuais projetos de pesquisa em dengue financiados exclusivamente pela Finep ndo foram
incluidos. Ndo estéo incluidos os projetos do PPSUS. Os dados do PPSUS estdo apresentados na
Tabela 3. Os tipos de demanda Induzida e Espontanea foram conceituados na sec¢éo 5.3.
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Tabela 3 - Projetos de pesquisa em dengue, no ambit o do programa de
pesquisa em dengue — PPSUS, de 2002 a 2008, distrib uidos em faixas de
valores

Tipo de _ Valor médio Namero de
Faixas de valor ) ) Valor total
demanda dos projetos projetos
Em mil Reais Em Reais Em Reais
até 50 35.103,12 21 737.165,53
de 50 até 100 70.707,14 10 707.071,37
Induzida
descentralizada- de 100 até 250 153.944,50 4 615.778,00
PPSUS i
de 250 até 500 - 0 -
mais de 500 2.578.421,00 1 2.578.421,00
Total 128.845,44 36 4.638.435,90

Fonte: Pesquisa Saude/MS, Sigef/Plataforma Lattes, CNPq

Nota: No momento da coleta de dados, estavam disponiveis os dados do periodo de 2002 a 2008.
O projeto com valor superior a R$ 2,5 milhdes foi financiado no estado de S&o Paulo, visando ao
desenvolvimento de vacina para dengue. Os tipos de demanda induzida foram conceituados na
secdo 5.3.

Os dados de numero de projetos e valores médios analisados em conjunto
com as informacfes de financiamento ao longo do tempo mostram que ha um
aumento nos dois tipos de demanda, tanto em bolsas quanto no financiamento as
pesquisas. No entanto, tanto o crescimento quanto o volume de recursos na
demanda induzida sdo maiores.

Outro tipo de demanda induzida é a descentralizada, mencionada na se¢éo
5.3.3. A Tabela 3 apresenta os dados do programa descentralizado de saude, o
PPSUS, que apoiou, entre 2002 e 2008, 36 projetos de pesquisa em dengue. O
programa caracteriza-se pelo apoio a projetos de menor porte — cerca de 60% dos
projetos tém valor abaixo de R$ 50 mil. O valor médio dos projetos, excluido aquele
com valor superior a R$ 2,5 milhdes (PP-SUS Séo Paulo) é de cerca de R$ 60 mil.
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Gréfico 7 - Distribuicdo dos projetos do PPSUS, segundo valor e ano da
contratacdo dos projetos

Evolucao do fomento de pesquisa em dengue - 2002-2010
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Fonte Pesquisa Saude, DECIT Ministério da saude. Acesso em setembro de 2009.
Nota: Um projeto com valor acima de R$ 2,5 milhdo néo foi considerado na linha do somatério dos
valores de projetos, a fim de evidenciar o carater bienal dos editais do programa. O “ano” refere-se ao

ano do pagamento dos recursos ao pesquisador, podendo se dar em parcelas, pagas em mais de um
ano.

O Grafico 7 apresenta a distribuicdo dos projetos do Programa PPSUS no
periodo. Tem havido certa regularidade nos investimentos, cujos editais sdo bienais.
Eventualmente, alguns editais sdo lancados nos intervalos. Nota-se uma tendéncia
de declinio gradual ao longo do tempo nos recursos investidos no programa. O
PPSUS teve os principais editais lancados em todo o pais nos anos de 2004, 2006 e
2008.

Distribuicdo Regional do fomento a pesquisa em deng ue

O levantamento permitiu também analisar a distribuicdo dos projetos

financiados entre 2002 e 2010, no territério nacional. Os projetos financiados em

dois periodos definidos arbitrariamente, de 2002 a 2006 e de 2007 a 2010 (4 e 5



135

anos respectivamente), foram plotados a fim de se observar a evolugdo da
desconcentracdo das pesquisas em dengue no periodo.

Figura 13 - Distribuicdo dos recursos para pesquisas em dengue, segundo o
volume de recursos investidos por estados em milhdes de reais, nos periodos
de 2002 a 2006 e de 2007 a 2010

2002-2006 2007-2010 8

Distribuicéo regional do fomento em dengue
(em milhdes de Reais)

Fonte: Sigef/Plataforma Lattes, CNPq, Pesquisa Salude/MS

Nota: Estdo incluidos os projetos de pesquisa pagos com recursos do Tesouro para o CNPq e
Ministério da Saude, dos fundos setoriaiss/MCT executados pelo CNPqg e pela Finep, nesse ultimo
caso, quando em parceria com o MS. Eventuais projetos de pesquisa em dengue financiados
exclusivamente pela Finep nao foram incluidos. Estéo incluidos os projetos financiados em parceria
com as Fundagbes Estaduais de Amparo a Pesquisa, no ambito do Programa PPSUS. N&do estdo
incluidos os recursos investidos pela Capes.

Enquanto no primeiro periodo destacavam-se os estados do Rio de Janeiro e
de Séo Paulo, seguidos por Minas Gerais, no segundo, o do Rio de Janeiro
acumulou o maior volume de recursos no periodo, seguido por Minas Gerais, Bahia
e depois Parana, Sédo Paulo e Pernambuco. Apenas dois estados nado tiveram
pesquisas financiadas em dengue pelos agentes abrangidos por essa pesquisa
(Tocantins e Amapa) no segundo periodo. Nota-se, portanto, além do aumento do
volume investido no fomento a C&T em dengue, um espalhamento da atividade de
pesquisa em dengue no pais.

Cabe ressaltar que os recursos investidos diretamente pelos estados, em
acbes que ndo envolveram as parcerias federais, ndo estdo ai contabilizados. O
estado de S&o Paulo, por exemplo, conta com recursos financeiros de alta monta
para o fomento a pesquisa, e ha, certamente, o financiamento de pesquisas em

dengue naquele estado que néo esta ai representado.
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Quanto as modalidades de fomento, nota-se uma grande diversidade de
bolsas implementadas em pesquisas sobre a dengue. Foi maior o investimento em
bolsas de produtividade em pesquisa, modalidade que visa ao estimulo as
atividades relacionadas ao desenvolvimento cientifico, principalmente a publicacéo
cientifica e a formagdo de recursos humanos, seguida das bolsas de formacéao,
como doutorado, iniciacdo cientifica e mestrado, conforme apresentado na Tabela 4.

Ja o0 apoio a projetos de pesquisas revela as acdes de demanda espontanea
e induzida. O apoio a projetos em dengue no ambito da demanda espontanea, ou
seja, nos editais universais, se deu nos anos de 2002, 2004, 2006, 2007, 2008, 2009
e 2010, com as edicdes de 2007 e 2009 entre as dez agcdes com maior investimento
no periodo (Tabela 4). Essas acfes induzidas que mais tiveram investimentos sao
descritas na sec¢ao 5.3.2, com excec¢ao do projeto financiado pela Finep em parceria
com o Ministério da Saude para o desenvolvimento de um kit diagnostico, alvo de
acdo especifica sem vinculacdo aos programas descritos. Nota-se que os valores de
um projeto individual equivalem, em alguns casos, a varios projetos de uma acéao.
Ha, portanto, projetos com valores muito reduzidos e, de modo geral, ndo sao altos
os valores investidos nas diversas acdes, se forem considerados 0s montantes

investidos em aces de salde de combate & dengue® (Tabela 4).

“2Em 2008, foram investidos cerca de R$ 1,8 bild&mcordo com o documento de divulgagio do Miriistér
da Saude disponivel no portal do Ministério da 8giinistério da Salde. Todos Contra a Dengue 3p08
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/poaajlivos/pdf/saude_brasil_novembro_web.pdf>



Tabela 4 - Principais acdes de fomento a dengue: mo

e auxilio a pesquisa (2002 a 2010)
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dalidades de bolsas

Linha Modalidade Total (R$)
Produtividade em pesquisa 2.703.373,25
Doutorado 2.519.698,75
Iniciagéo cientifica 1.680.732,95
Mestrado 1.483.244,04

Bolsas Pds-doutorado 1.042.017,45
Tecnoldgicas/Extensao 580.467,87
Apoio técnico 312.198,03
Outras bolsas 779.917,05
Total bolsas 11.101.649,39
PPSUS 4.638.435,90
Edital PRONEX Dengue 2009 3.642.238,60
Edital Dengue 2003 3.342.087,17
Doencas Negligenciadas 2008 2.336.595,35
Doencas Negligenciadas 2006 1.972.116,61
Edital INCT 15/2008 1.223.154,06
Elilglgnlz);tli:_c%ilpamentos e Kits 803.720,00

Auxilio 2 Edital Universal 2007 680.300,00
PESAUISA Egital Universal 2009 556.015,00
Edital Dengue 2006 541.870,56
Edital Universal 2010 327.558,90
Edital Universal 2004 258.592,50
Edital Universal 2006 132.500,00
Edital Universal 2008 117.332,00
Outras 3.821.814,99

Total Fomento

24.394.331,64

Fonte: Sigef/Plataforma Lattes, CNP(q, Pesquisa Saude/MS.

No proximo capitulo sera apresentada a pesquisa realizada que teve como

alvo parte dos projetos alcancados nesse levantamento. A tipologia de fomento,

segundo as origens das demandas (espontanea e induzida — centralizada e

descentralizada) que foram adotadas nesse levantamento sobre o fomento a

pesquisa em dengue, também serd utilizada na analise do padrdo de disseminacéo

e percepcao da utilizagdo dos resultados na area de saude.
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6. A DISSEMINACAO E UTILIZACAO DE RESULTADOS DE PES QUISAS EM
DENGUE

Este capitulo discorre sobre o esfor¢co principal de pesquisa deste trabalho. O
modelo de Bjork (2007), mostrado na Figura 5 do capitulo 2, apresenta quatro
principais grupo de atividades no processo de comunicagdo cientifica: o
financiamento, o desenvolvimento das pesquisas, a comunicacéo dos resultados e a
aplicacdo do conhecimento. Os capitulos 4 e 5 abordaram as questdes da politica,
do financiamento, da inducdo de pesquisas, a base técnico-cientifica e as
instituicBes responsaveis pela execugdo da pesquisa no tema no pais. Este capitulo
constitui-se na investigacdo sobre a comunicacao dos resultados, aqui denominada
disseminacdo, e sobre a utlizacdo dos resultados por varios segmentos da
sociedade.

Os resultados e a discussao seréo apresentados em trés partes: se¢des 6.1 —
A pratica da disseminacdo dos resultados de pesquisa; 6.2 — Pesquisas
selecionadas: analise da disseminacao e percepcao da utilizacdo dos resultados das
pesquisas; e 6.3 — Percepcao dos coordenadores sobre os impactos dos resultados

das pesquisas em dengue, cada qual com suas respectivas conclusdes parciais.

6.1. A pratica da disseminacao dos resultados de p  esquisa

Esta secdo apresenta um panorama, revelando o lugar que as praticas de
disseminagdao ocupam nas atividades regulares do pesquisador — coordenador de
projetos, o envolvimento e a dedicacdo dos pesquisadores, as motivacdes na
realizacdo de atividades de disseminacéao, visando a outros publicos além da propria
comunidade cientifica da area, e a avaliacdo dessas préaticas pelos proprios
coordenadores.
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6.1.1. Percepcao da importancia, tempo gasto e de p essoas dedicadas
as atividades de disseminacao

A pesquisa evidenciou que 100% dos coordenadores de pesquisas que
responderam a consulta consideram a disseminacdo dos resultados muito
importante (76%) e importante (24%) para sua pesquisa. Essa questdo serviu de
referéncia para analisarmos as demais respostas, no sentido de excluir como causa
de desempenho pouco ativo ou insuficiente o fato de o pesquisador simplesmente
nao atribuir importancia a disseminacado dos resultados de pesquisas.

Buscou-se entdo compreender como as atividades de disseminagcdo sao
desempenhadas pelo pesquisador ou pessoas do seu grupo ou instituicdo: 38%
disseram gastar menos de 5% do seu tempo de trabalho®®, o que corresponde a
menos de duas horas por semana. Incluindo estes, 60% gastam menos de 10% do
seu tempo com essa atividade. Pode-se imaginar que essa atividade também fosse
desempenhada por outras pessoas do grupo ou da instituicdo. Perguntados sobre a
existéncia de pessoal ou equipe dedicados a disseminacdo dos resultados das
pesquisas em suas unidades ou organizacdes, 35% (30) deram resposta afirmativa.
O estudo de Wilson et al. (2010), realizado com pesquisadores da area de saude no
Reino Unido, revelou um numero bem menor. Apenas 20% dos respondentes
disseram ter pessoas ou equipes dedicadas as atividades relacionadas a
disseminacdo em suas unidades ou departamento. O estudo também revelou que
cerca de 66% dedicavam menos de 10% do seu tempo a disseminacgdo. Portanto,
mais pesquisadores ingleses dizem dedicar-se menos de 10% do seu tempo a
disseminacao em relacdo aos brasileiros e, ao mesmo tempo, menos pesquisadores
ingleses disseram ter alguém dedicado a atividade em seus departamentos ou
unidades trabalho em relacdo aos coordenadores brasileiros respondentes. Ha,
portanto, uma condigdo aparentemente favoravel em termos de tempo de dedicacéo
do coordenador e de pessoal dedicado a atividade de disseminacdo no Brasil. O
objetivo, a forma como é feita e o publico a que se destina a disseminacdo dos
resultados é fundamental para uma analise de eficacia dessa atividade.

Parte dos coordenadores (33) comentou suas respostas sobre as atividades

de disseminacdo em suas instituicbes. Eles mencionaram principalmente a

3 Foi dado como referéncia que 5% de tempo dediaatividade disseminacéo correspondem a duas horas
semanais.
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divulgacdo em jornais, revistas e radios, desempenhadas preponderantemente pela
administracdo central de suas instituicdes, mais do que por suas proprias unidades.
Nesses casos, suas instituicbes contam com assessorias de imprensa ou
comunicacédo. Outros indicaram a existéncia de nucleos, equipes especializadas em
jornalismo cientifico ou divulgagdo cientifica. Alguns tém seus resultados de
pesquisa divulgados em radios e revistas ou jornais das préprias universidades ou
instituicdo de pesquisa. Entrevistas para a imprensa também foram relatadas como
veiculo de divulgacdo, principalmente quando os resultados s&do considerados
relevantes para a saude publica. Esses resultados podem ser inicialmente
identificados pelos setores internos de comunicacdo e divulgacdo, que os levam a
midia em geral.

Em apenas trés respostas, fez-se referéncia a disseminacdo de resultados
dirigida aos programas e politicas de saude. Um meio indicado como forma de
transferéncia do conhecimento para as praticas de controle de endemias é a
capacitacdo em nivel de pés-graduacao de pessoal envolvido nessas atividades na
esfera governamental. Em outros dois casos, 0s coordenadores apontam a
insuficiéncia dos mecanismos de divulgacdo em uso para o aproveitamento efetivo
de seus achados no controle da doenca. A falta de intercambio de informagdes entre
pesquisadores e redes publicas de vigilancia também é apontada como fator
prejudicial a utilizacdo dos resultados de pesquisa.

Um coordenador cita a publicacdo do resultado obtido em suas pesquisas,
gue somente anos depois foi relatado por profissional do servigo de controle do vetor
de seu estado. Isso confirmou seu achado, mas nao houve o reconhecimento de o
fendbmeno ter sido previsto anteriormente, mostrando uma desconexdo entre a
geracdo do conhecimento e seu uso na pratica. Mudancas em procedimentos de
controle do vetor poderiam ter sido adotadas anos antes.

A preparacdo de artigos € também citada pelos coordenadores, que, nesse
caso, sao eles proprios os responsaveis pela elaboracao.

Nota-se que ha iniciativas no sentido de promover a disseminag¢do, mas tém
sido mais comuns aquelas que visam ao publico em geral do que movimentos
orientados para divulgar resultados de pesquisas para gestores e profissionais de

saude. Os resultados indicam o delineamento de uma divisdo de trabalho em que o
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coordenador da pesquisa dedica-se a disseminacdo de resultados para outros
cientistas e subsidia os profissionais de comunicacéo, para que esses divulguem
para a sociedade em geral. As atividades de disseminacdo para gestores e
profissionais da area da saude, embora bem menos frequentes no discurso dos
coordenadores, quando citadas, foram desenvolvidas pelo proprio pesquisador. Os
canais, nesse caso, parece nao terem sido suficientemente identificados e abertos,
mesmo para aqueles coordenadores que se interessam em fazer chegar seus
resultados a algum componente do sistema de saude.

Na secdo 6.3, sdo discutidos outros mecanismos de interagdo entre
pesquisadores e gestores, ndo considerados estritamente como disseminagao, mas

gue podem ser mais efetivos para a utilizacdo dos resultados das pesquisas.

6.1.2. Planejamento da disseminacao dos resultados

Depreende-se da analise das respostas sobre a fase do projeto em que a
disseminacdo dos resultados € planejada que essa ndo €, para a maioria dos
coordenadores, uma atividade que nasce junto com o projeto e é ajustada a medida
gue o projeto vai se desenvolvendo. Esse processo continuo parece representar
pouco mais de 20% dos coordenadores. O planejamento se da nas fases iniciais de
elaboracdo da pesquisa por apenas 13% do grupo analisado, (10% quando a
pesquisa esta sendo formulada e 3% em fase de proposta para uma agéncia
financiadora). Somam-se a estes quase 25% que sO planejam a disseminacdo dos
resultados nas fases de elaboracado de relatérios parcial ou final.

Ainda que a pesquisa cientifica traga consigo riscos quanto ao alcance dos
resultados pretendidos, os objetivos da pesquisa permitem definir a priori o publico-
alvo que pode vir a se beneficiar dos resultados. Estudos sobre a utilizacdo de
resultados de pesquisas na area de saude mostram que a interacdo de
pesquisadores com gestores e profissionais dos servicos desde as fases iniciais da
pesquisa € tida como uma das medidas capazes de aumentar as chances de os
resultados influenciarem a politica e as praticas de saude (GINSBURG et al., 2007),

e essa interacao requer planejamento.



142

Gréfico 8 - Fase da pesquisa em que se da o planejamento da disseminacéao
dos resultados, segundo as respostas dos coordenadores

Questao 6. Fases da pesquisaem que se da o planejamento
da disseminacgao dosresultados
%

ONenhuma

B 56 quando solicitado

OQuando a pesquisa esta
sendo formulada

OFase de proposta para uma

3,4% agéncia

B Durante o desenvolvimento
da pesquisa

O Durante a elaboracéo do
relatério parcial

B Durante a elaboracédo do
relatorio final

5,7%

OEm todas as fases do
processo

Fonte: Elaboracao prépria

6.1.3. A disseminacdo de pesquisas de demandas indu zidas e

espontanea

Conforme foi tratado no capitulo 4 sobre o contexto politico da C&T em
saude, uma modificacdo marcante do ponto de vista do fomento, na ultima década,
foi 0 aumento das ac¢les induzidas para financiamento de pesquisas em temas
especificos. Buscou-se saber se o0s coordenadores das pesquisas relatariam
comportamentos diferenciados de disseminacdo de resultados de projetos
financiados no ambito dessas acbes, quando comparados aos da demanda

espontanea, ou seja, em editais sem definicdo de temas.
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Tabela 5 - Habito de disseminacédo dos coordenadores , segundo as

demandas induzidas teméticas ou espontanea

Questédo 8. Caso vocé tenha recebido apoio aos seus projetos em diferentes editais, houve
diferenca entre os meios de divulgacdo/disseminacédo dos resultados das pesquisas financiadas

nas acdes tematicas induzidas (por exemplo, Edital de Doencas Negligenciadas) e nos editais

universais?

Opcodes de respostas % N° de respostas
Sim 19,50% 17
Nao 48,30% 42
Nao sei 16,10% 14
N&o se aplica 16,10% 14
Coordenadores que re sponderam 87

Apenas 20% dos coordenadores (17) disseram que houve diferenga entre os
meios de divulgacao/disseminacdo dos resultados das pesquisas induzidas ou
espontaneas, enquanto 42 pesquisadores ou 48% disseram nao haver.

Para a interpretacdo dessa questdo, cabe notar que varios respondentes
tinham recebido apoio de apenas um tipo de agéo, espontanea ou induzida, no
conjunto dos projetos analisados nesta pesquisa. Estes estdo principalmente entre
0s que disseram “nao sei” e “ndo se aplica” na Tabela 5. Se excluidos, a proporcao &
de cerca de 30% para quem disse que houve diferenca na forma de disseminar os
resultados, segundo o projeto fosse da demanda induzida ou espontanea, e 70%
para quem respondeu “n&ao”.

Esse dado mostra que, para a maioria desses pesquisadores, outros
elementos sdo mais determinantes para induzir a disseminagdo, como, por exemplo,
a natureza dos resultados e suas motivagdes pessoais, que serdo discutidas em
seguida (6.1.4). Isso mostra também que essa distincdo entre as demandas é mais
nitida para os gestores de agéncias de fomento do que para a maioria dos
pesquisadores. Pode-se dizer também que ndo ha uma distincdo marcante na
orientacao relacionada a disseminacgédo e aplicacao dos resultados de pesquisas, por
parte dos agentes financiadores, nas diferentes iniciativas de fomento a projetos de

demanda espontanea ou induzida para o atendimento a pesquisas prioritarias. Isso
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leva a uma baixa percepcao do pesquisador quanto ao seu envolvimento em agdes

gue visaram, na sua concepcao, dar respostas a demandas prioritarias do setor.

6.1.4. Motivacdes para divulgar resultados de pesqu isa

Na consulta aos pesquisadores, uma série de possiveis motivacdes para
divulgar os resultados foi apresentada. Nota-se diversidade nas respostas indicadas,
de acordo com a Tabela 6. Atribuindo-se as trés principais motivacdes para
disseminar 0s respectivos publicos-alvo potenciais, a disseminacdo visando
“estimular o debate e discussdo com outros cientistas”, ou seja, para os pares, foi a
mais indicada, representando 82%, ou seja, 71 respondentes. Em seguida, aparece
a disseminacao para “transferir a pesquisa para as préaticas de saude”, ou seja, para
profissionais de salude e para gestores (72%). A disseminagdo para “promover a
compreensao publica da ciéncia”, portanto, visando ao publico em geral, ocupa o
terceiro lugar (70%).

Alguns pesquisadores indicaram como outras motivacdes o investimento na
carreira, por meio da melhoria do curriculo, e a responsabilidade de comunicar a
populacdo, seja para auxiliar no combate a doenca ou pelo direito que atribuem a
populacdo de ter conhecimento sobre ciéncia. A formacdo de recursos humanos
também foi indicada como motivacdo para a disseminacdo dos resultados de

pesquisas.
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Tabela 6 - Motivacbes dos coordenadores para divulg acéo dos

resultados de pesquisa

Questédo 4. Por que vocé divulga os resultados de sua pesquisa? Por favor,

marque todas que se aplicam:

Opgoes de respostas % N° de respostas

Para estimular debate/discussdo sobre os resultados

o 81,6% 71
com outros cientistas
Para transferir a pesquisa para as praticas de saude 72,4% 63
Para promover a compreenséao publica da ciéncia 70,1% 61
Para aumentar a conscientizacdo sobre as
conclusdes da pesquisa 69.0% %0
Para influenciar a politica de saude 69,0% 60
Para justificar o financiamento publico 67,8% 59
Para atrair futuros financiamentos 59,8% 52
Para melhorar a visibilidade da sua instituicdo 55,2% 48
Para o exercicio de avaliagdo da pesquisa 44,8% 39
Para satisfazer obriga¢ges contratuais 17,2% 15
Para melhorar a sua prépria comunicacao 14,9% 13
Outro (especifique) 11,5% 10
Coordenadores que responderam 87

Desse conjunto de motivacdes para divulgar os resultados, os coordenadores
foram convidados a indicar quais os motivos consideravam mais importantes (1°, 2°
e 3°). A opc¢do mais indicada foi “transferir a pesquisa para as préaticas de saude”,
seguido por “estimular o debate/discussdo sobre os resultados com outros
cientistas”. A opcao mais indicada como o segundo motivo mais importante foi “para
influenciar a politica de saude”, seguido de “estimular debate/discussdo sobre os
resultados com outros cientistas”. Por fim, a op¢cdo mais indicada como o terceiro
motivo mais importante foi “para promover a compreensdo publica da ciéncia”,
seguido de “estimular debate/discusséo sobre os resultados com outros cientistas”.

Interessante notar que, nos trés casos, um maior nimero de coordenadores
atribuiu importancia a divulgacdo para searas ndo académicas, mirando o impacto
sobre a sociedade, mas em todos 0s casos € constante a importancia de “discutir os
resultados das pesquisas com outros cientistas” atribuida por muitos coordenadores
(dltima coluna da tabela 7), confirmando a relacdo intrinseca da producdo do

conhecimento cientifico e sua validagéo pelos pares.
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Tabela 7- Primeira, segunda e terceira razdes para divulgar os
resultados das pesquisas, segundo os coordenadores

Razdes para divulgar os resultados das pesquisas

% de respostas dos coordenadores

Para estimular

12 razdo Para transferir a . .
. . debate/discussao sobre
mais 33% pesquisa para as 21%
. . , 0s resultados com
importante praticas de saude S
outros cientistas
— Para estimular
23 razéo . . . ~
: Para influenciar a debate/discusséo sobre
mais 21% oo . 17%
. politica de saude 0s resultados com
importante S
outros cientistas
— Para estimular
32 razao Para promover a . .
. ~ debate/discussao sobre
mais 20% compreensao 17%
. - A 0s resultados com
importante publica da ciéncia

outros cientistas

Nota: Foi perguntada qual a primeira, a segunda e a terceira razdo para divulgar os resultados das
pesquisas. A tabela acima apresenta apenas as 2 razfes mais indicadas em cada caso. As tabelas
completas encontram-se no Apéndice C

6.1.5. Estratégias de disseminacao para diferentes  publicos-alvo
Conforme apontado no capitulo 2, um dos pontos de consenso na literatura
sobre a promocao da utilizacdo dos resultados de pesquisas € a escolha do meio

mais apropriado para cada publico-alvo (DOBBINS et al., 2007).

Tabela 8 - Habito de disseminacao para diferentes p  ublicos-alvo

Questdo 7. Vocé (ou 0 seu grupo) usou estratégias diferentes de disseminacdo dos
resultados para diferentes publicos-alvo (por ex. cientistas, profissionais de saude, gestores

da area de servico, publico em geral)?

N° de
Opcodes de resposta %
respostas
Sim 60,9% 53
Nao 39,1% 34

Coordenadores que responderam 87
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Uma questéo foi formulada no sentido de investigar a utilizagdo de estratégias
diferentes de disseminacao dos resultados para diferentes publicos-alvo. Sessenta e
um por cento, ou 53 coordenadores, responderam de forma afirmativa. Cinquenta e
nove pesquisadores comentaram, em texto livre, suas praticas, revelando uma
nocao clara sobre a necessidade de diferentes estratégias para diferentes publicos-
alvo.

Foram citadas iniciativas para disseminacdo de resultados para outros
cientistas; para o publico em geral; para gestores do sistema de saude e de C&T;
para profissionais de saude geral e para aqueles envolvidos com servicos de
controle do vetor. Foram mencionados também, mas com menor frequéncia,
iniciativas de disseminacao voltadas a educacdo em escolas. Foram mais frequentes
0os comentarios dos coordenadores sobre suas estratégias, visando aos pares e ao
publico em geral.

Para se ter uma noc¢do sobre a frequéncia das praticas de disseminacéo para

diferentes publicos-alvo, vale destacar:

a) 31 pesquisadores incluiram em seus comentarios a disseminacao entre 0s
pares, em combinagdes com 0s outros alvos. Destes, dois citam apenas a
disseminagdo voltada aos pares, por considerarem o0s resultados das

pesquisas de interesse especifico para esse publico;

b) 27 coordenadores citam, com clareza, meios direcionados ao publico em
geral, como entrevistas e matérias para revistas, jornais, TV. Algumas ac¢des

apresentam alcance local, outras, nacional;

c) 22, pouco mais 1/3 dos coordenadores, comentaram suas atividades de
disseminacdo que envolvem gestores, profissionais de saude e agentes de
saude. Nesse caso, foram citadas interagcbes com secretarias de saude,
interacbes com unidades de combate ao vetor e agentes de saude. Em
apenas um caso foi relatada explicitamente a disseminacao dos resultados
feita diretamente para um hospital ligado a instituicdo onde a pesquisa foi
desenvolvida. As respostas das estratégias de disseminacao, os temas das

pesquisas e aplicacdes relatadas dao énfase ao combate a doenca pelo
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controle do vetor; sao relatadas poucas interagdes com hospitais e servi¢os
sobre procedimentos clinicos, por exemplo. Programas e praticas
sistematicas de disseminacdo e transferéncia de conhecimentos para

gestores parecem ser incomuns;

d) Pouco mais de 10% dos comentarios relatam atividades de disseminacao
voltadas a educacéo em diversos niveis, desde palestras em escolas, material

didatico e participacdo em feiras de ciéncias.

Alguns coordenadores comentaram a auséncia de estratégias para divulgar
seus resultados para diferentes publicos em decorréncia de dificuldades de insercéo
do tema na pauta de divulgacédo da instituicdo ou problema de interacdo social em
sua unidade de trabalho que interfere na divulgacdo do trabalho. Outros apontam a
falta de priorizacdo dessa atividade pelo grupo, ou a falta de interesse dos gestores
da saude ou, ainda, a auséncia de previsao de verbas especificas para esse fim, no

orcamento do projeto.

Interessante notar o comentario de um coordenador de projeto que disse nao

ter estratégia para disseminar os resultados para diferentes publicos:

O pesquisador tem como objetivo publicar em revistas cientificas com bom
impacto, atendendo as exigéncias da Capes, para que possa permanecer
nos cursos de pés-graduacdo e consequentemente tenha alunos para o
desenvolvimento de novos projetos.

Isso mostra a influéncia que os critérios de avaliacdo das agéncias de
fomento podem exercer nas praticas de disseminacéo de resultados.

Alguns pesquisadores (9) se referiram a necessidade de adaptacdo da
linguagem e dos meios ao publico-alvo, sem especificar suas experiéncias.

Poucos casos (3) de demonstracdo de produtos em feira de tecnologia ou
para gestores visam a incorporacao dos produtos as estratégias de controle do vetor
ou métodos diagndsticos foram apontados nas respostas dos coordenadores.

Ha, portanto, algum tipo de engajamento de cerca de 60% dos coordenadores

respondentes na disseminacdo de resultados mirando diferentes alvos. Os meios
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mais citados para a disseminagao que tem como alvo os gestores e profissionais de
saude sdo seminarios e palestras, além de reunides e treinamentos, no caso de
projetos com a participacdo das secretarias de saude, ou treinamento de agentes na
introduc&o de novos procedimentos ou projetos pilotos de combate ao vetor. Nota-se
também uma énfase na divulgacdo para o publico em geral, decorrentes do
incremento das iniciativas governamentais de apoio a divulgacdo cientifica e
popularizacdo da ciéncia. Por outro lado, sdo menos nitidos os movimentos para a
disseminacédo e assimilacdo dos resultados de pesquisas pelo setor de salude em
geral. Ha também relatos de disseminacdo visando a todos os publicos com a
definicdo clara dos respectivos meios.

Percebe-se, porém, que o numero de pesquisadores que relata adotar
estratégias especificas para diferentes publicos-alvo (53), Tabela 8, é inferior as
indicacbes de motivacdes para disseminar para diferentes publicos-alvo, como
mostra a Tabela 6 (71 para outros cientistas, 63 para gestores e profissionais de
salude e 61 para o publico em geral). Essa diferenca pode ser explicada pelo fato de
a proporcdo de pessoas que se sentem motivadas, ou que tém intencdo de

disseminar os resultados, superar o que vem sendo feito na pratica.

6.1.6. Avaliagéo das atividades de disseminagé&o

Pouco mais de 70% dos coordenadores de pesquisas consideram suas
atividades de disseminacao de resultados “adequada” e “excelente”.
A andlise das respostas quanto ao uso de estratégias diferenciadas para diferentes
publicos-alvo (Tabela 9) mostra uma propor¢cdo maior de avaliacdes positivas
partindo daqueles que também declararam disseminar para diferentes publicos
(respostas SIM), o que reforca a ideia de uma percepcao positiva dos esforcos de
disseminacgédo dos resultados para diferentes publicos.
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Tabela 9 - Autoavaliacao dos coordenadores sobre as atividades de

disseminacéo das pesquisas

Questédo 10. Em geral, como vocé avalia suas atividades de disseminacéo

de pesquisas?

OpcoBes de resposta % N° de respostas
Excelente 5,70% 5
Bom 28,70% 25
Adequada 39,10% 34
Pobre 20,70% 18
N&o tenho certeza 5,70% 5

6.1.7. Sintese dos principais resultados

O conjunto das informacgdes coletadas nesta pesquisa confirma a importancia
atribuida a disseminacéo dos resultados de pesquisa enquanto parte das atividades
dos pesquisadores. Revela também que sdo mais intensas as atividades tradicionais
de disseminacgédo voltadas a comunidade cientifica de suas areas.

E notdrio, porém, as iniciativas institucionais de promocéo da disseminacg&o
para publico ndo cientista, por meio do fortalecimento de nucleos de divulgagéo
cientifica. Essas acBes miram predominantemente o publico em geral, usando
midias como jornal, radio e TV, das proprias universidades ou instituicdes de
pesquisa, quando delas dispdem, ou externas as instituicoes.

Esses nucleos funcionam também como antenas para oferecer as midias
externas o que consideram relevante. Num movimento que, aparentemente, parte
dos nudcleos de divulgacdo, ha uma avaliagdo conjunta com os pesquisadores sobre
resultados “relevantes”. Essa avaliagdo é em geral feita segundo o que julgam ser
“de interesse publico”.

Essas iniciativas denotam uma fase de transicdo importante no pais na

direcao do reconhecimento de um papel social para a ciéncia.
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Os canais citados, porém, ndo atendem a disseminacdo especifica para
gestores publicos, e alguns coordenadores percebem as atividades que vem sendo
praticadas como insuficientes para promover a incorporacdo e melhor
aproveitamento dos resultados nas praticas de saude.

A disseminacédo dos resultados para outros cientistas é feita pelo coordenador
e sua equipe; para o publico em geral, nas instituicdes mais consolidadas, € feita ou
mediada por nucleos especializados em divulgacdo cientifica. A interacdo com
gestores do sistema de saude visando a incorporacdo de resultados as politicas,
programas e préticas de salude é menos evidente e 0s meios menos definidos.
Somente em poucos casos, 0s coordenadores de projetos encontram canais
individuais e permanentes de interlocucdo com esse publico. Em geral, sdo
trabalhos desenvolvidos em parceria com 0s servicos e secretarias de saude ou
participagdo em comités consultivos permitindo a oferta e o fluxo da informacéao.
Portanto, ndo representam iniciativas institucionais organizadas e permanentes.

Ainda que os resultados de pesquisa tenham multiplos usuarios, esse € um
processo dependente da disseminacdo e da adequacdo dos meios aos alvos.
Embora a ideia de disseminacdo para diferentes publicos-alvo transpareca nas
motivacbes dos coordenadores para divulgar seus resultados, 40% dos
coordenadores ainda declaram nao ter estratégias para tal. Ha, portanto, espaco
para melhorar o planejamento, a definicdo de estratégias e a rotina de disseminacao
dos resultados das pesquisas.

A disseminacéo tal como conceituamos para esta pesquisa — um processo
ativo e planejado que consiste em assegurar que um trabalho de pesquisa e seus
resultados estardo acessiveis para quem deles necessitar — parece ter sido

alcancada por uma parcela muito pequena dos coordenadores.

6.2.Pesquisas selecionadas sobre dengue: estudo da disseminagcéo dos

resultados

Nas proximas secdes, 0 processo de disseminagdo é investigado, sendo
tomada como referéncia pelos coordenadores a situagcdo concreta de um de seus

projetos de pesquisa em dengue, realizados entre 2002 e 2008.
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Responderam ao questionario 87 pesquisadores e, portanto, as discussdes
gue se seguem referem-se aos 87 projetos indicados como referéncia pelos
coordenadores.

Nas proximas secoes, a distribuicdo dos temas que foram alvo das pesquisas
selecionadas é apresentada. S&o explorados varios aspectos da disseminacao dos
resultados dessas pesquisas, desde o planejamento, os meios utilizados, o papel
das instituicbes de pesquisa e financiadoras, a preocupacdo com publicos-alvo
especificos e a prospeccdo de acdes que possam com ela contribuir. Finalmente,
um diagrama com 0s principais canais e respectivos publicos-alvo é construido,
visando estimar a importancia relativa dos meios e dos alvos segundo a frequéncia

com que foram indicados pelos coordenadores.

6.2.1. Temas das pesquisas

Os temas das pesquisas séo indicados na Tabela 10. Os cinco temas mais
pesquisados sédo controle de vetor, virologia, interacdes vetor-patégeno-hospedeiro,
epidemiologia e diagnostico laboratorial. A diversidade de temas sendo pesquisados
denota a demanda por novos conhecimentos e também a capacidade de pesquisa
do pais.

A inducdo tematica cuidou de elencar os temas prioritarios de pesquisa a
partir de oficinas de trabalho com cientistas e gestores. A cobertura dos temas, no
entanto, depende de outros fatores, como, por exemplo, a apresentacédo de
propostas meritorias do ponto de vista cientifico. Nado é possivel também discutir,
com os dados levantados, a suficiéncia das pesquisas financiadas nos diversos

temas.

O grande volume de projetos de pesquisa sobre controle do vetor reflete a
principal estratégia de combate a doenca que néo tem logrado éxito. Enquanto nao
séo criadas vacinas eficientes para combater a doenca, o controle do vetor tem sido
a Unica forma de tentar evitar as epidemias. As pesquisas para desenvolver uma
vacina tetravalente sdo um desafio no Brasil e no exterior. Nesta pesquisa, foram

encontradas nove pesquisas sobre vacinas. A contagem de projetos nos diversos
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temas da apenas um panorama da tendéncia das pesquisas em dengue no periodo.
Vale ressaltar que pouco menos da metade dos projetos (40) trata exclusivamente

de um desses temas, outros abordam dois ou mais temas.

Tabela 10 - Temas das pesquisas em dengue, indicado s pelos

coordenadores
Temas das pesquisas
Opcodes de resposta % N de
respostas
Controle do vetor 37,9% 33
Virologia 33,3% 29
Interacdes vetor — patégeno — hospedeiro 26,4% 23
Epidemiologia 20,7% 18
Diagnéstico laboratorial 20,7% 18
Patogenia 13,8% 12
Tratamento 10,3% 9
Vacina 10,3% 9
Outro (especifique)* 8,0% 7
Educacéo 6,9% 6
Diagnéstico clinico 5,7% 5
Avaliacdo de programas e politicas 3,4% 3

Nota: Pode haver a indicacao de mais de um tema para o mesmo projeto. O total de coordenadores
respondentes foi 87.

'Dentre os qgue indicaram “outros” ha produgdo de antigenos e de imunossensor (teste rapido),
entomologia médica, seguranca dos aplicadores de inseticidas, sintese quimica de potenciais
antivirais, modelagem complexa de condicionantes da dengue, interacdo vetor-patdgeno e biologia
molecular de virus dengue.

6.2.2. O planejamento e a execuc¢éo da disseminacgéo

Os coordenadores foram consultados sobre a existéncia da pratica de
planejamento da disseminacao dos resultados da pesquisa em foco. Setenta e trés
por cento dos pesquisadores dizem ter feito algum plano de disseminagao para o
projeto. Trinta e oito por cento, porém, se referem a um plano pouco estruturado,
corroborando a ideia de que a disseminacéo ainda ndo é uma atividade sistematica

e planejada, embora venha ganhando espaco (Tabelall).



154

Tabela 11- Habitos de planejamento das atividades d e disseminacao

Questéo 12. Houve um plano de disseminagéo dos resultados
da pesquisa?

~ N° de
0,
Opcodes de resposta % respostas

Sim, bem estruturado 5,70% 5
Sim, estruturado 29,90% 26
Sim, pouco estruturado 37,90% 33
Nao 26,40% 23
Coordenadores que responderam 87

Por outro lado, enquanto a investigacdo genérica sobre as praticas de
planejamento da disseminacdo dos resultados, tratada no item 6.1.2, mostrou que
3% disseram que ndo costumam planejar as atividades em nenhuma etapa, aqui,
26% declararam que nao houve um plano de disseminacgéo para o projeto em foco,
mostrando o habito menos frequente de planejamento quando se considerou uma
situacao concreta.

A consulta buscou identificar o responsavel por planejar a disseminacao dos
resultados das pesquisas (Tabela 12). A maioria dos pesquisadores (62,5%) foi
pessoalmente responsavel pelo plano de disseminacdo. Quarenta e quatro por cento
dos respondentes consideraram que as equipes foram também responsaveis pelo
plano. E, em igual proporcéo, as agéncias financiadoras e as instituicbes executoras,

respectivamente, foram também indicadas por 14% dos coordenadores.
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Tabela 12 - Responsavel pelas atividades de planeja mento da

disseminacao dos resultados

Questédo 13. Se houve um plano de disseminacdo dos resultados da pesquisa, quem o

estabeleceu?

Contagem de

Opcdes de respostas %
respostas

O coordenador do projeto 62,5 40

A equipe que trabalhou no projeto 43,8 28

A instituicao onde o projeto foi desenvolvido 14,1

A(s) agéncia(s) financiadora(s) 14,1

Um organismo internacional 0

Total de respostas consideradas 64

Nota: Foram retiradas 23 repostas de respondentes que indicaram néo ter plano de disseminacdo na
questao anterior (tabela 11). Foi possivel indicar mais de uma resposta.

Olhando mais detidamente os nove casos que indicaram as agéncias
financiadoras da pesquisa como também responsaveis pelo plano de disseminacéo,
observa-se que oito tiveram seus projetos financiados no ambito dos editais de
inducéo tematica. Isso parece indicar que houve a identificacdo das iniciativas das
agéncias, provavelmente os seminarios promovidos pelos financiadores federais e
estaduais, como formas de planejamento para disseminacdo de resultados de
pesquisas induzidas. O numero, no entanto, ainda é reduzido em relacdo ao numero
total de projetos.

Quando questionados sobre quem deveria disseminar os resultados das
pesquisas, a maioria dos coordenadores de projetos (59%) nao se exime da tarefa.
Ha, porém, a clara ideia de que essa atividade deve ser mais compartilhada e que
as equipes e outros atores do sistema de producdo do conhecimento deveriam
também se responsabilizar por ela. E marcante a expectativa de muitos
coordenadores de que as instituicbes executoras e agéncias financiadoras tambéem

assumam parte dessa atividade (Tabelal3).
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Tabela 13 - Expectativa quanto a responsabilidade d e disseminar os

resultados de pesquisas

Questéo 14. Quem, no seu ponto de vista, deveria ser responsavel pela disseminacao

dos resultados dessa pesquisa? E possivel marcar mais de uma opGao.

Opcodes de resposta % \"de
respostas
Coordenador do projeto de pesquisa 58,6% 51
Equipe 57,5% 50
Instituicdo executora do projeto 60,9% 53
Agéncia financiadora 60,9% 53
Outro (especifique) 8,0% 7
Coordenadores que responde ram 87

Outras opc¢des foram indicadas, como a “viabilizacdo de meios” por parte das
instituicbes de pesquisa e agéncias financiadoras para facilitar a disseminacao pelas
equipes.

Outra visdo particular merece destaque: um pesquisador considera que a
disseminacdo para o publico em geral s6 deve ser feita por profissionais

especializados em jornalismo cientifico.

[...] existe muita desinformacdo feita por pesquisadores visando se
autopromover e captar mais recursos. Tenho visto pesquisadores mentir
descaradamente na TV. E preciso haver um minimo de pear review para se
apresentar a sociedade eapresentar os fatos da pesquisa com clareza e
objetividade para a populacdo. Por isso. na minha opinido, os jornais que
publicam as pesquisas € que deveriam ser responsaveis por divulga-las a
sociedade. As instituicbes, os pesquisadores e as agéncias financiadoras
tém conflitos de interesse em promover seus resultados. Na minha opinido,
o jornalismo cientifico tem que ser levado mais a sério e profissionalizado. E
esses jornalistas € que devem ser responsaveis pela disseminacao para a
sociedade.

Outro pesquisador aponta a falta de interacdo entre responsaveis pela
disseminagao (agéncias, instituicdes, pesquisadores). Parece interessante essa
perspectiva, pois a literatura trata das pontes que devem ser construidas entre
pesquisadores e gestores (GINSBURG et al., 2007), mas outros atores, como
agéncias financiadoras e instituicbes de origem dos pesquisadores, podem
desempenhar papéis importantes nessa interagdo, promovendo a transferéncia do

conhecimento.
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Em alguns paises, como Canada e Inglaterra, as agéncias de fomento
desempenham papel proativo na criacdo de programas de promocao da
disseminacéao e transferéncia do conhecimento, além do financiamento a pesquisas
para geracdo de conhecimento sobre o proprio tema. (DOBBINS et.al., 2007,
WILSON et al., 2010).

Tabela 14 - Tipos de apoio que podem contribuir par a a disseminacao

dos resultados

Questéo 15. Que tipo de apoio vocé acha que poderia ajudar na disseminacdo dos resultados da

pesquisa? E possivel marcar mais de uma opgao.

Opcodes de resposta % N" de
respostas
Capacitacdo promovida pelas instituicdes de pesquisa 59,80 52
Apoio financeiro 57,50 50
Capacitacdo promovida pelas agéncias financiadoras 55,20 48
Aproximacéao de gestores publicos da area de saude 48,30 42
Estabelecimentos de padrdes pelas instituicdes de pesquisa 33,30 29
Encarregar esta tarefa a especialistas 28,70 25
Outro (especifique) 2,30 2
N&o sei 1,10 1
Coordenadores que re sponderam 87

Dentre os apoios que, segundo os coordenadores, poderiam contribuir para a
disseminagdo dos resultados, destacam-se a capacitacdo pelas instituicbes de
pesquisa, 0 apoio financeiro e a capacitacdo pelas agéncias financiadoras dos
projetos (Tabela 14).

Interessante notar que a literatura indica como um dos principais gargalos
para a transferéncia dos conhecimentos para o setor de saude a interagdo entre
pesquisadores e gestores, indicada por cerca da metade dos 87 pesquisadores que
responderam ao questionario. Duas questdes podem ser levantadas: a primeira é
considerar que obviamente o objetivo da pesquisa e o tipo de resultado obtido séo
determinantes para que se trace o alvo e o meio de disseminagdo. Os resultados
que dependerdo da aproximacgdo entre pesquisadores sdo aqueles passiveis de
incorporacao pelo sistema de saude. Talvez a percepcdo de que seus resultados
nao sao passiveis de incorporacao pelo sistema de saude tenha colocado esse tipo

de apoio em quarto lugar. A segunda é que, como a maior parte da literatura refere-
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se a dados internacionais, pode-se imaginar que haja a falta de uma cultura
institucional mais ampla no pais sobre as parcerias com 0s potenciais usuarios dos
resultados e que, por isso, o reconhecimento da importancia dessa estratégia se dé
por apenas metade dos coordenadores das pesquisas em foco sobre dengue. A
analise dos resultados das pesquisas, apresentada na secéo 6.3, contribui com essa
discussao.

Outros 25 pesquisadores indicaram “encarregar esta tarefa a especialistas”
como medida capaz de contribuir para a disseminacdao dos resultados. Um dos

pesquisadores comenta que

[...] do ponto de vista de disseminacdo cientifica (aos pares), ndo vejo que
haja necessidade de apoio. Do ponto de vista da disseminacéo, a sociedade
e o0s gestores, entendo que seria importante o apoio de pessoal
especializado. Este tipo de formacao e apoio é inexistente, pelo menos no
meu local de trabalho.

Isso demonstra que, de fato, as novas exigéncias de disseminacao, além da
tradicionalmente praticada pelos cientistas para seus pares, demandam adaptacéo e
capacitacdo, tanto visando ao publico em geral quanto aos gestores do sistema de
saude.

Perguntados sobre o apoio ou a orientacdo para disseminacdo de dados
pelos financiadores dos projetos (Tabela 15), uma proporcdo muito baixa dos
coordenadores (14%) responderam de forma afirmativa. Dez por cento ndo tém
certeza e outros 76% disseram ndo receber orientagcdo para disseminagdo dos
resultados. Aqueles que comentaram suas repostas (10) disseram que receberam

apoio para congressos, publicacdes e revisdes de textos.
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Tabela 15 - Ocorréncia de orientacdo ou apoio para  disseminar 0s
resultados das pesquisas pelos financiadores

Questdo 16. Vocé recebeu alguma orientacdo ou apoio dos financiadores para

disseminacédo dos resultados?

N° de
Opcoes de resposta %
respostas
Nao 75,9 66
N&o tenho certeza 10,3 9
Sim 13,8 12
Coordenadores que responderam 87

Trata-se, portanto, mais de apoio financeiro do que de orientacdo ou
promocao da disseminagéo do resultado, visando a sua apropriagdo por setores nao
cientificos. Se for observado o conjunto das respostas “ndo” e “nédo tenho certeza”,
gue somadas perfazem 86% das respostas, a percepcao sobre orientacdo ou apoio
dos financiadores para disseminacdo é realmente muito baixa. Um pesquisador cita
a fundacdo de amparo a pesquisa de seu estado como promotora e facilitadora das

atividades disseminacao.

6.2.3. Andlise dos meios de disseminacao utilizados e seus respectivos
publicos-alvo

Os coordenadores das pesquisas foram consultados sobre quais
meios/canais foram utilizados para divulgar/disseminar os resultados da pesquisa
(APENDICE D). Um conjunto de itens foi listado e outros meios foram acrescentados
pelos respondentes (orientacdo de alunos, video, cursos de seguranca no trabalho,
congressos, material para impressdo em sitio na internet, livro, cartilha, folder,
cordel).

Os meios utilizados pelos coordenadores e a frequéncia de seu uso foram
analisados relacionando-os aos respectivos publicos alcancados, conforme
apresentado na Tabela 16. Essa classificacdo levou em conta as questdes abertas
em gue foram citados os meios de disseminacdo e a quem se dirigiam. Essa analise

7

traz um esquema bésico de comunicacdo, cuja “mensagem” € o resultado da
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pesquisa, 0 “emissor” é o pesquisador — coordenador do projeto de pesquisa, e 0s
“meios” sdo aqueles utilizados pelo emissor. Os “receptores” da mensagem sao
pesquisadores, gestores, profissionais de saude, profissionais de comunicacao,
escolas, publico em geral ou a combinacdo de alguns destes quando o meio de
disseminacdo e a linguagem da mensagem permitem. O resultado desse fluxo é
ilustrado na Figural4. Alguns meios favorecem a disseminagcdo para um unico
publico-alvo. Outros permitem uma maior abrangéncia, sendo menos especificos.

A identificacdo dos usuarios realizada nesse trabalho converge com os
potenciais usuarios da informacdo cientifica apresentados por Bjork (2007):
cientistas, estudantes universitarios, profissionais da industria, médicos profissionais
(practising phisicians), formuladores de politicas, funcionarios do governo, individuos

em geral.
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Tabela 16 - Fluxo dos resultados das pesquisas

Frequéncia de Receptores da infor magao

Emissor Meio ou Canal | . o
: usodocanal ; ouusuarios potenciais
% Numero
| Relatorio completo para 0s 90% 78 ! Agéncia financiadora
financiadores :
Resumo do relatorio (em 38% 33 Agéncia financiadora
: papel) :
| Conferéncias académicas 84% 73 | Pares
' Revistas académicas 82% 71  :Pares
Encontros “cara a cara 31% 27 Gestores
} com gestores :
Docurpc_anto para,orlentagao 9% 8 Gestores
i de politica de saude |
Pesqwsad_ores EV_Vorks_hops promovidos pelo 28% 24 |Pares, gestores
e sua equipe ' financiador ;
 Network 1% 1 i Pares, gestores
' Blogs 5% 4 ' Pares, publico em geral

i Pares, gestores,
 profissionais de salde

: Reunibes com grupos de

)
'trabalho no tema 48% 42

| Pares, gestores,

iOutras conferéncias 16% 14 e . ,
! i profissionais de saude

rResumo do relatério 21% 18 : Gestores, profissionais de

| (disponivel na Internet) | salide

Revistas profissionais 18% 16 Ge§ tores, profissionais de
! rsalude

Boletins técnicos 506 4 Ge,stores, profissionais de
. ' salde

' Newsletters 20 5 | Ge,stores,, prof|SS|ona|s de
: rsaude, publico em geral
Comunicados na imprensa 45% 39 Publico em geral

| Entrevistas na midia 43% 37  !Publico em geral

' Resumo para publico leigo 15% 13  !Publico em geral

' Feiras de tecnologia 9% 8 ' Setor empresarial

| CD-ROMs 306 3 Profissionais de saude,

. 1 escolas

Fonte: Elaboracéo propria

Nota: Os receptores da informacdo, de acordo com o meio de disseminacdo utilizado, foram
atribuidos pela autora a partir das respostas abertas e dados da literatura. O termo “Gestores” refere-
se aqueles profissionais que atuam na area de gestao do sistema de salde e estdo envolvidos com o
processo de formulagéo de politicas ou de tomada de decisao.
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Andlise da disseminacao segundo o publico-alvo

Sé&o discriminados abaixo os principais publicos-alvo e meios de disseminacao a

eles relacionados:

Agéncias — O meio de divulgacao/disseminacdo mais utilizado foi “relatorios
técnicos para os financiadores”. Estes, mais do que uma forma de divulgar ou
disseminar os resultados, sdo uma obrigacéo legal de prestacdo de contas e
€ provavel que por isso mesmo sejam o meio mais frequente. Mesmo aqueles
resultados ndo conclusivos, que eventualmente ndo chegam a ser publicados
na forma de artigos, serdo apresentados em relatorios aos financiadores. Em
geral, os relatérios sdo analisados por técnicos das agéncias ou, mais
raramente, por outros pesquisadores, membros de comités assessores
dessas agéncias. Os relatorios tém sido meios ineficazes para promover a
utilizacdo dos resultados na pratica, ja que em geral sdo extensos e nao
utilizam linguagem adequada para disseminagcao para outros grupos de nao
cientistas. Em algumas ag¢fes teméticas induzidas, modelos especificos de
relatorios foram solicitados aos pesquisadores, de modo a torna-los mais

objetivos e sucintos.

Cientistas (pares) — As revistas académicas e 0s congressos cientificos foram
os indicados por mais de ¥ dos respondentes e atingem predominantemente
outros pesquisadores. Seminarios (63%) em geral sdo dirigidos aos pares,
ainda que em alguns casos, por tratarem de temas especificos, podem
comportar um publico misto de cientistas e gestores publicos envolvidos no
tema enquanto problema de saude publica. Todos estes sdo meios tipicos de
divulgacdo de resultados, incluidos nos modelos mais consagrados de

comunicacéo cientifica entre os pares.

Gestores da area da saude — Observando os meios relacionados a
disseminagdo para o0s gestores publicos, encarregados da formulagédo e
execucado das politicas de controle da doenca, no nivel local ou nacional,

observa-se que pouco menos de um terco dos pesquisadores indicaram duas
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fontes que costumam ser usadas na disseminacao para gestores: encontros
“cara a cara” com gestores (27) e workshops promovidos pelo financiador
(24). Workshops promovidos pelo financiador vém sendo utilizados pelo
CNPg e pelo Ministério da Saude no ambito de suas ag¢bes induzidas,
conforme tratado no capitulo 4, secdo 4.3.1, e capitulo 5, se¢do 5.3.2. S&o
encontros e seminarios promovidos pelas agéncias para avaliar o
desenvolvimento dos projetos e aumentar a interacdo entre pesquisadores
gue trabalham com temas afins e com o0s gestores do Ministério da Saude,
gue passou a fazer, a partir de 2006, reunides anuais de apresentacao dos
resultados das pesquisas por eles financiadas, integralmente ou parcialmente,
como estratégia de aproximacéo e divulgacao para os técnicos das diversas
areas do ministério e entre pesquisadores de temas afins. Essa estratégia
pode ser util para promover o uso conceitual dos resultados gerados,
influenciando a forma de pensar dos profissionais do ministério, ao informar e
discutir resultados inéditos de pesquisas recentes. Nao sao suficientes, no
entanto, para promover o uso instrumental, ou seja, a utilizacdo dos
resultados na modificagdo de politicas, programas e procedimentos de saude
em geral.

Adiante, sera analisada com maior detalhe a contribuicAo dos meios de
disseminacdo utilizados para o impacto das pesquisas. Adianta-se que
apenas um pesquisador considerou os workshops promovidos pelas agéncias
como meio de disseminagc&o mais importante para o impacto de sua pesquisa,
dois indicaram como segundo mais importante e outros dois indicaram como
terceiro meio que mais contribuiu para o impacto da pesquisa. Essa estratégia
estd sendo percebida apenas por uma minoria dos coordenadores como
contribuicdo relevante para que os resultados das pesquisas alcancem maior

impacto.

Puablico em geral — Os tipos de meios de comunicagéo de resultados dirigidos
ao publico em geral mais indicados sdo “Comunicados na imprensa” e
“Entrevistas na midia”, 45% e 43% respectivamente. Note-se que foram mais
utilizados do que aqueles dirigidos aos gestores. Apenas um pesquisador diz
ter preparado a pedido do financiador um texto para leigos. Outros meios que
podem atingir esse publico, como newsletters e blogs, sdo ainda menos
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frequentes. Pode-se dizer que, apls a disseminagdo para os pares, esse é 0
alvo mais frequente.

» Profissionais de salde — Reunides com grupos de trabalho no tema, resumo
de relatérios técnicos na internet, revistas profissionais, boletins técnicos,
newsletters e conferéncias podem ser meios utilizados para a disseminacao
mirando profissionais de saude. Estes, no entanto, ndo séo exclusivos para
esse publico. Os comentarios dos coordenadores apontam reunides de
trabalho e treinamentos dirigidos ao pessoal da area de controle do vetor, ou
envolvidos com aspectos clinicos como diagndstico e conduta clinica, como
meios mais dirigidos de disseminacéo para esses profissionais. No capitulo 7,
essa opinido é corroborada pelas entrevistas. Treinamentos em campo para o
uso de novas tecnologias adotadas em nivel estadual promovem a
aproximacgdo de gestores municipais e agentes de saude, com o aumento da
visdo critica e de decisdo baseada em informacdo. Da mesma forma, o
treinamento de profissionais do servico de saude para adocdo de novos
protocolos clinicos para triagem e avaliacdo do nivel de gravidade e
procedimentos para pacientes vulneraveis, como criancas e pessoas com

comorbidades, sdo estratégias usuais e necessarias.

» Escolas — Dada a natureza da doenca, resultados de pesquisas relacionadas
a educacdo ambiental podem ter como alvo de disseminagdo escolas e a
comunidade em geral, podendo assumir um carater “extensionista”. Sao
meios usados os CD-ROM e as cartilhas. Nesse caso, ndo se trata da
disseminagcao de informagdes novas, mas de uma linha de atuagcéo que
necessita de estratégias adequadas e que é alvo de pesquisa. O
conhecimento gerado no ambito de pesquisas nessa area orienta 0s 0rgaos
publicos, no sentido de informar, educar e mobilizar a populacdo dentro das
metas dos programas de combate ao vetor.

Os meios e receptores indicados nao esgotam as possibilidades de

7

disseminacdo. Um aspecto ndo ilustrado ai é o profissional de comunica¢do ou

jornalismo como um alvo de disseminacdo. Na verdade, esse aspecto foi muito
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destacado quando se perguntou sobre o pessoal dedicado a disseminacdo dos
resultados. O pessoal pertencente aos setores de comunicagéo e divulgacdo das
instituicbes onde as pesquisas foram desenvolvidas atua também como
intermediario que se encarregara de transmitir e promover a divulgacdo das
informacdes para outras midias externas a instituicdo de pesquisa e ensino, em
geral jornais, radio e televiséo.

Interessante notar que, embora com ocorréncias ainda bem distintas, ha entre
os dez meios de disseminacdo mais indicados (APENDICE D) a cobertura de
diversos publicos-alvo. A maior frequéncia, considerando meios mais especificos
para um dado publico, é para agéncias financiadoras, para outros cientistas e, em
terceiro, para gestores da saude.

Em adicdo ao modelo proposto por Bjork (2007), o fluxo proposto na Figura
14 contribui com o maior detalhamento dos meios de disseminacao, j& que néo é
apenas a leitura do artigo, como faz crer o modelo de Bjork, e sim uma multiplicidade
de meios, que leva a apropriacdo dos resultados das pesquisas em saude pela
sociedade como um todo. Um usuario importante, que é o sistema de regulacdo em
saude, nao foi citado nas questdes abertas pelos coordenadores como potenciais
usuarios de seus resultados. O sistema de regulacdo em saude foi apontado por
Barreto (2004) como importante usuario da informacao cientifica. Novamente, deve-
se ter em mente que a natureza dos resultados gerados € o primeiro determinante
para o alvo da disseminacédo de resultados, sé a partir dai pode-se ter uma critica
sobre a adequacdo dos meios de disseminacdo e promocdo de sua utilizagdo nos
diversos setores.

O resumo dos fluxos, meios e publicos-alvo, apresentado na Figura 14, tem
como origem da informacdo os coordenadores de projeto e suas equipes. Foram
representados os canais indicados pelos coordenadores para disseminacdo de
resultado e a eles foram atribuidos os publicos preferenciais e o compartilhamento
desses meios. A intensidade da cor das flechas indica a frequéncia de indicacdes do
meio de disseminacdo e as circunferéncias sdo 0s publicos receptores da
informacgédo. O tamanho das circunferéncias indica a frequéncia de chegada da
informagéao para esses receptores.

Prevalece de forma marcante o fluxo de informacdo para os pares. Como
discutido anteriormente, alguns fluxos tém sido estimulados por politicas publicas,

como é o caso da divulgacao cientifica para o publico em geral, e outros ainda
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dependem de politicas que os definam como prioridade e promovam mudancgas
culturais na comunidade cientifica e fora dela.

As iniciativas publicas de disponibilizacdo da informacdo em saude para
diversos publicos discutidas no capitulo 4 aparecem em poucas respostas dos
coordenadores como estratégias de divulgagdo. A Fiocruz parece ser a instituicdo
onde ha uma maior identificacdo do setor de divulgacdo cientifica por seus
pesquisadores. Ainda assim, no que se depreende das respostas, sdo mais
associadas a comunicacdo para o publico em geral e ndo para gestores do sistema

de saude.



Figura 14 - Fluxo da informacéao — Canais preferenciais de disseminacgao e receptores relacionados
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6.2.4. Sintese dos principais resultados

O fluxo da informacao proveniente de resultados das pesquisas em dengue
foi fortemente concentrado na comunicacdo no ambito académico. Na verdade, o
processo de comunicacgao cientifica entre os “pares” é parte do processo da geracao
e aplicacdo do conhecimento cientifico. Ademais, cabe lembrar que os ciclos de
comunicacédo e disseminacdo de uma dada informacao cientifica para os cientistas
de mesma area (pares) e outros usuarios da informacdo ndo sao excludentes. Ao
contrario, os resultados de pesquisas passam em geral por um processo de
validacdo, tipica do ciclo de comunicacao cientifica, antes de serem disseminadas
para outros publicos-alvo.

De qualquer forma, a disseminacao dos resultados das pesquisas é primordial
para as etapas posteriores, quer seja para propiciar o avanco do conhecimento com
a continuidade das pesquisas no ambito da prépria comunidade cientifica, quer seja
para o uso na pratica pelas instituices pertencentes ao sistema de saude e por uma
variedade de profissionais pertencentes a esse campo. A disseminacdo dos
resultados € condigcdo necessaria, mas ndo suficiente, para a utilizacdo dos
resultados das pesquisas.

A divulgacdo cientifica para a populacdo em geral vem sendo bastante
estimulada, ocorrendo por canais institucionalizados, em boa parte das vezes, ou
alimentada pelo interesse crescente da midia e da populacdo nos temas de C&T,
especialmente em saude. A comunicacgdo para os profissionais de diversos campos
gestores e/ou empresarios, com o intuito de introduzir novos conhecimentos,
procedimentos e produtos nas praticas profissionais desses grupos, ainda € muito
menos comum, COmo Se Viu.

Portanto, a baixa frequéncia de disseminacdo dos resultados por meios que
alcancem gestores e profissionais de salde é uma guestdo que deve ser enfrentada.
A baixa ocorréncia de planejamento pelos pesquisadores e de orientacdo por parte
dos financiadores sé@o aspectos desfavoraveis ao processo de efetiva utilizacdo dos
resultados.

A partir de sua criagcdo recente, o departamento de C&T do Ministério da

Saude buscou a integracdo dos departamentos do ministério no que concerne a
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demanda de pesquisas. Nao se detectam, no entanto, mediacbes entre
pesquisadores e gestores da area da saude necessarias e suficientes a utilizagéo
dos resultados das pesquisas em dengue aqui estudadas. O aspecto positivo é que
h&a uma visao critica, por parte dos coordenadores, no sentido de reconhecer uma
necessaria parceria com as instituicées executoras e financiadoras para planejar e
promover a disseminagdo dos resultados das pesquisas, inclusive devendo capacita-
los para a disseminacdo para outros publicos ndo académicos ou encarregando
outros profissionais para fazé-lo. H4 uma clara demanda por uma mediacéo
institucional para facilitar a criacdo e consolidar as parcerias entre pesquisadores e

gestores do sistema de saude.

6.3.Percepcdo dos coordenadores sobre a utilizacao e impactos ** dos

resultados das pesquisas selecionadas em dengue

Por se tratar de pesquisa exploratéria sobre a utilizagdo ampla de resultados
de pesquisa em saude no Brasil, utilizou-se o termo “impacto” no sentido amplo,
visando identificar, segundo a percepcao de seus coordenadores, as mudancas ou
influéncias que os resultados das pesquisas analisadas possam ter tido sobre
setores ou atividades diversas do campo cientifico e da saude no combate a
dengue.

Nesta pesquisa, buscou-se captar a relacdo percebida pelos coordenadores
sobre as praticas e os meios de disseminacdo que utilizam e os impactos dos
resultados. Em seguida, tendo uma de suas pesquisas em foco, cada coordenador
respondeu a uma questao geral sobre 0os impactos em sentido lato (sobre a ciéncia,
a educacdo, a saude e outros). Outras quatro questdes foram formuladas com o
objetivo de identificar apenas 0s impactos sobre o sistema de saude, que foram
chamados impactos, no sentido estrito, no sistema de saude. As relagcbes entre a
disseminacao e os impactos de resultados e outras variaveis que contribuem para a
utilizacdo dos resultados das pesquisas sdo analisadas, tais como o tipo de
demanda induzida ou espontanea, centralizada ou descentralizada, o ano de

financiamento do projeto. Essas variaveis foram apresentadas no capitulo 5.

440 termo impacto é aqui empregado para denotar mgasaou influéncias que os resultados das pesquisas
analisadas, segundo a percepc¢éo de seus coordesgumssam ter tido sobre setores ou atividadessdis do
campo cientifico e da satde no combate a dengue.
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6.3.1. Relagdo entre os meios de disseminacdo e o0 i mpacto das

pesquisas

Um dos objetivos da disseminagéo € aumentar a utilizacdo dos resultados das
pesquisas pela sua apropriagdo por outros cientistas, permitindo o avanco do
conhecimento sobre o tema. Outro objetivo € promover o uso do conhecimento
gerado, capaz de orientar ou subsidiar a formulacdo das politicas publicas por
gestores publicos, induzir a adocdo de novas estratégias no enfrentamento de
doencas desde a gestao até a incorporacdo de novos produtos e procedimentos ao
sistema de saude. Ha também a expectativa de que os profissionais de saude
incorporem novas praticas de cuidados na saude e que a comunidade em geral se
beneficie pelo conhecimento que paulatinamente vai adquirindo, acessivel, ha
alguns anos, apenas aos profissionais de salude em suas respectivas areas.

A primeira andlise sobre os impactos dos resultados foi feita a partir dos
meios de disseminacdo utilizados pelos coordenadores para disseminar 0s
resultados da pesquisa em foco. Os coordenadores indicaram os meios utilizados e
sua percepcado sobre a contribuicAo desses meios nos impactos alcancados,
conforme apresentado na Tabela 17.

Essa questao permite verificar e analisar a ordem de importancia dos alvos de
disseminacdo a partir dos meios dos meios que foram utilizados. A maior
contribuicdo para o impacto da pesquisa foi atribuida as revistas académicas,
indicadas por 48% dos coordenadores das pesquisas, seguidas de longe por
entrevistas na midia e conferéncias académicas. Perguntados sobre o segundo meio
gue mais contribuiu, o mais indicado foi “conferéncias académicas”, seguido de
“revistas académicas” e “relatorios”. O terceiro meio que mais contribuiu, segundo
25% dos pesquisadores, foi também “conferéncias académicas”, seguido de
“seminarios” e “relatérios”. Portanto, entre os meios que mais contribuiram para o
impacto da pesquisa, segundo a visdao dos coordenadores, hd uma grande

incidéncia de meios de divulgagao para os pares.



171

Tabela 17 - Meios que mais contribuiram para o impa cto da pesquisa

1° meio de 2° meio de 3° meio de
disseminacao disseminacao disseminacéo
gue mais o gue mais o que mais o
contribuiu % . N d? contribuiu % . N d9 contribuiu % . N d?
indicacdes indicacdes indicacdes

para o para o para o
impacto da impacto da impacto da
pesquisa pesquisa pesquisa
RewsAtas_ 48% 42 Confgre_nmas 27% 2 Confgrenmas 25% 21
académicas académicas académicas
Entrevistas na g9, 9 Revistas 20% 18 Seminarios 15% 13
midia académicas

Relatério Relatorio
Conf(—;re_nmas 9% 8 completo para 9% 8 completo para 11% 9
académicas 0s 0s

financiadores financiadores

Nota: os coordenadores responderam qual o meio de disseminac¢do foi 0 1° mais importante, 0 2° e o
3° para o impacto das pesquisas. Foram apresentados apenas os 3 mais indicados em cada item.

As tabelas completas dos meios que contribuiram para o impacto da pesquisa estdo apresentadas no
Apéndice E.

E provavel que o impacto atribuido a disseminacdo por meio de relatérios
para financiadores esteja relacionado a perspectiva de novos financiamentos de
pesquisas.

Com menos frequéncia, “encontros cara a cara com gestores” e “revistas
profissionais”, meios tipicos de disseminacdo para gestores e profissionais de
saude, foram indicados por poucos coordenadores (apenas sete e quatro,
respectivamente) como canais responsaveis pelo impacto da pesquisa (Apéndice E).

Buscou-se saber, em adicdo, se o coordenador da pesquisa gostaria de ter
utilizado outros meios de disseminacdo e quais seriam eles. Conforme se vé na

Tabela 18, 27% declaram que gostariam de ter usado outro meio.
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Tabela 18 - Frequéncia de repostas sobre a possibil idade de utilizacdo
de outros métodos de disseminacgado, que poderiam, ma s ndo foram

utilizados

Questéo 19. Houve algum método de disseminacdo de resultados da pesquisa

gue vocé gostaria de ter usado, mas nao foi possivel fazé-lo?

OpcoBes de resposta % N° de resposta
Nao 39,10 34
N&o tenho certeza 33,30 29
Sim 27,60 24
Coordenadores que responderam 87

Mas uma grande proporgéo disse “ndo” ou “ndo tenho certeza”, somando 72%
dos 87 respondentes. Portanto, a maioria demonstra estar satisfeita com os meios
de disseminacao que vem usando.

Daqueles coordenadores que comentaram suas respostas (25), 5 gostariam
de ter divulgado seus resultados em revistas académicas e seminarios
internacionais, meios que atendem ao publico académico; 13 gostariam de ter
utilizado jornais, revistas, cartilhas e outras midias, que miram para a sociedade em
geral; 7 gostariam de ter tido maior interagdo com gestores (principalmente
encontros com os gestores das secretarias de saude e participagdo em seminarios
para esse publico).

A posicdo € bastante diferente quando se buscou saber que medidas
poderiam ter aumentado o impacto dos resultados (Tabela 19). Quase 60%, ou 49
pesquisadores, disseram existir medidas que poderiam aumentar o impacto da
pesquisa. A analise das questdes abertas revela que ha uma diferenca nitida na
percepcao dos coordenadores entre disseminar os resultados e adotar outras

estratégias que visam aumentar o impacto da pesquisa.
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Tabela 19 - Frequéncia de repostas sobre a possibil idade de

procedimentos que poderiam aumentar impacto das pes guisas

Questéo 20 Existe alguma coisa que vocé pensa que poderia ter aumentado o impacto dessa

pesquisa?

Opcoes de resposta % N° de respostas
Nao 16,50 14
N&o tenho certeza 25,90 22
Sim 57,60 49
Coordenadores que responderam 85

Observa-se, nos 49 comentarios, que aumenta drasticamente a indicagdo da
necessidade de maior interagdo com o0s gestores do sistema de salude e a
disposicdo destes em testar novos meétodos e produtos para diagnéstico e para
controle e monitoramento do vetor. A interacdo com profissionais de saude tanto de
hospitais quanto de programas de controle do vetor também sédo citados, mas com
menor frequéncia. HA a expectativa de intermediacdo dessas interacbes pelas
agéncias financiadoras, além da demanda de mais recursos para as novas etapas
de alguns projetos. O acesso a midia, em geral, aparece com menor frequéncia,
talvez justamente por este canal ja estar sendo mais utilizado e apoiado pela criacéo
e funcionamento de nucleos de divulgacdo cientifica em diversas instituices
espalhadas pelo pais, citados em relatos sobre as estratégias de disseminacao.

6.3.2. Impactos dos resultados das pesquisas seleci onadas em sentido

lato, segundo a percepcéo dos coordenadores

Uma limitagcdo dessa pesquisa sobre os impactos dos resultados € o fato de
ela se basear na percepcdo dos coordenadores das pesquisas sobre suas proprias
atividades. O emprego de outros métodos de avaliacdo de impactos, econométricos
ou sociais, ou indicadores cientométricos, poderia trazer outro tipo de resultado.

No entanto, dois pontos parecem favorecer o tipo de analise aqui
apresentada. O primeiro € que, em adicdo aos dados quantitativos de frequéncia de
respostas, foi possivel agregar andlises qualitativas por meio da analise das
questdes discursivas, 0 que permitiu uma boa aproximacéo dos resultados e seus
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usos. Outro ponto é que essa € uma pesquisa exploratoria sobre a utilizacdo de
resultados de pesquisa, e a visdo de quem gera o conhecimento e, em grande
medida, esta envolvido com a promocdo da sua utilizagcdo contribui de modo
fundamental para se conhecer esse processo e pensar em intervencdes que 0
favoregcam.

Uma sondagem geral sobre os impactos dos resultados das pesquisas
atribuidos pelos coordenadores, escolhidos a partir de uma lista ou acrescentados

por eles, € mostrada a seguir.

Tabela 20 - Impactos dos resultados das pesquisas n o0 sentido lato,

percebidos pelos coordenadores

Questéo 21. Qual o impacto abaixo foi percebido como resultado da pesquisa? Por favor, marque
todas que se aplicam.

Opcodes de resposta % \" de
resposta

a. Avanco do conhecimento 94 82
b. Capacitacdo de RH para pesquisa 78 68
c. Formulacdo e/ou aperfeicoamento de procedimentos nos servigos de o6 93
salde

d. Formulacédo e/ou aperfeicoamentos de programas de saude 13 11
e. Formulacédo e/ou aperfeicoamento de politicas de saude 15 13
f. Utilizac&o do resultado na criacdo ou aperfeicoamento de produtos e/ou 54 47
processos

g. Educacéo profissional 38 33
h. Outro (especifique) 9,2 8
Coordenadores que responderam 87

Os impactos indicados na Tabela 20 podem ser agrupados em quatro tipos
principais:
* Impacto sobre o proprio sistema cientifico;
* Impacto sobre a educacéo profissional,
* Impacto sobre procedimentos, programas e politicas de saude;
* Impacto sobre produtos e processos relacionados a insumos para o combate
a dengue.
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No primeiro grupo, que pode ser caracterizado como retroalimentacdo da
ciéncia, esta a grande frequéncia de impactos do resultado de pesquisas percebidos
pelos seus coordenadores: o avanco do conhecimento é apontado por 94% e a
capacitacdo de RH para pesquisa por 78%. Em apenas seis projetos o avanco do
conhecimento nao foi percebido por seus coordenadores. Poder-se-ia esperar que
fossem projetos tecnoldgicos, voltados apenas ao desenvolvimento, mas essas
pesquisas tratam de diversos temas relacionados ao controle do vetor, interacao
vetor-patdégeno-hospedeiro, educacao e desenvolvimento de vacinas e métodos de
diagnéstico.

Pouco mais da metade dos projetos teve, na visdo de seus coordenadores,
impacto sobre a educacao profissional. Essa ocorréncia pode ser atribuida as fortes
conexdes da pesquisa com 0 ensino superior e de poés-graduacao no Brasil. O
extravasamento do conhecimento gerado na pesquisa se da pelo ensino de poés-
graduacdo, mas também no ensino superior por vezes praticado pelos mesmos
professores/pesquisadores.

Os trés itens relacionados a incorporacao dos resultados — politica, gestao e
procedimentos nos servigos de saude (itens c, d & e) — tiveram menor percep¢éo de
impacto. Desses, o efeito sobre a influéncia na formulacao e/ou aperfeicoamento de
procedimentos nos servicos de saude (item c) teve a maior frequéncia, sendo
indicado pelos coordenadores de 23 projetos.

A utilizacdo do resultado na criacdo ou no aperfeicoamento de produtos e/ou
processos esteve presente em 54% das respostas, ou seja, 47 projetos. Uma
questdo especifica sobre esse tipo de utilizagdo do resultado, apresentada na secao
5.4.6, permitiu uma analise mais detida desse item e levou a uma reducao drastica
do reconhecimento de projetos que tiveram aplicacdo efetiva na criagdo ou no
aperfeicoamento de produtos e/ou processos.

Outros impactos citados ndo sao substancialmente diferentes dos ja
abordados e indicam a perspectiva de impactos pelo desenvolvimento de produto de
controle do vetor, desenvolvimento de técnica de deteccao viroldégica e método de

combate ao vetor e atividades de educacéao.
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6.3.2.1. Avaliacdo de fatores que podem contribuir para 0s
impactos *° dos resultados das pesquisas lato sensu indicados

pelos coordenadores

Se a utilizagdo dos resultados e os impactos decorrentes séo considerados
parte do ciclo da comunicacao cientifica, cabe analisar algumas possiveis influéncias

de caracteristicas do fomento sobre a aplicacéo dos resultados.

Influéncia do tipo de demanda espontanea e induzida

Conforme tratado no capitulo 5, pode-se dizer que as acdes de fomento
apresentam duas orientacdes principais: a contratacdo de projetos em resposta a
editais com definicdo tematica especifica (induzidos) ou editais gerais para qualquer
tema/area do conhecimento (demanda espontanea). Para as respostas sobre os
impactos dos resultados de pesquisa apresentados na Tabela 20, verificou-se a
hipétese de que as diferencas dos dois grupos de projetos se devem ao acaso. A
hipétese de que as diferencas nas respostas dos coordenadores de projetos
provenientes de diferentes tipos de demanda (induzidos e espontaneos) se devem
apenas ao acaso foi rejeitada (Tabela 21a).

Os valores esperados mostram que as ocorréncias de impactos relacionadas
a retroalimentacdo da ciéncia, ou seja, avan¢co do conhecimento e formacédo de
recursos humanos para pesquisa (impactos a e b da questdo 21), apresentam
valores iguais ou muito préximos aos esperados (Tabela 21a em azul). No entanto,
para os demais impactos, mais relacionados as aplicacdes no sistema de saude, ha
maiores diferencas, com “perdas” de impactos da demanda espontanea para a
induzida, em rosa. Ou seja, ha indicios de que é significativamente maior a
ocorréncia desses impactos nos projetos provenientes de agles induzidas. A

probabilidade de essa afirmacéo ser falsa é de apenas 1,8%.

*5 Impactos previstos na questéo respondida pelalenador: a. Avanco do conhecimento; b. Capacitde&o
RH para pesquisa; c. Formulagdo e/ou aperfeicoantenprocedimentos nos servicos de salde; d. Facauil
el/ou aperfeicoamentos de programas de salde;reukegido e/ou aperfeicoamento de politicas de séude;
Utilizacdo do resultado na criagdo ou aperfeicoamée produtos e/ou processos; g. Educacdo paiaisih.
Outro.
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Tabela 21 - Analise dos impactos dos resultados das pesquisas
percebidos por seus coordenadores, utilizando o tes te de

independéncia, segundo o tipo de demanda

Tabela 21a - Analise dos impactos das demandas espontanea ou induzida

] Estatistica do Estatistica
Grau de liberdade ) p-valor
teste ajustada
8 10,90586 18,42349 0,018266

Tipo de impactos

Valores observados

Origem dos projetos a b c d e f g h
Dem. Espontanea 29 25 5 1 2 15 7 2
Dem. Induzida 53 43 18 10 10 32 26 6

Valores esperados

Ea Eb Ec Ed Ee Ef Eg Eh

Dem. Espontanea 29 24 8 4 4 17 12

Dem. Induzida 53 44 15 7 8 30 21 5

Nota: Impactos previstos na questdo respondida pelo coordenador: a. Avanco do conhecimento; b.
Capacitacdo de RH para pesquisa; c. Formulacdo e/ou aperfeicoamento de procedimentos nos
servigos de saude; d. Formulagdo e/ou aperfeicoamentos de programas de salde; e. Formulagao
elou aperfeicoamento de politicas de saude; f. Utilizagdo do resultado na criagdo ou aperfeicoamento
de produtos e/ou processos; g. Educacéo profissional; h. Outro.

Uma nota explicativa sobre o teste aplicado encontra-se no anexo B.

Uma nova andlise visando analisar um subtipo de demanda induzida, a
demanda induzida descentralizada representada pelo Programa PPSUS, foi
realizada.

Como descrito no capitulo 5, secao 5.3.3., este € um programa do Ministério
da Saude executado em parceria com o CNPg em ambito nacional e com as
secretarias estaduais de saude e fundagbes estaduais de amparo a pesquisa. Sua
execucao se dé de forma descentralizada, ou seja, pelos estados. A premissa desse
tipo de acdo é a de que a proximidade entre a formulacdo das demandas de C&T
para saude e a execucdo do fomento em cada estado e as parcerias de
pesquisadores com o servico de saude devem propiciar a apropriagdo dos
resultados pelo sistema de salde local. Ressalte-se que 0s recursos para 0O
programa sao de origem federal (MS) e estadual.

A hipétese de que as diferencas no padréo de respostas sobre os impactos

para os diferentes grupos (demanda espontanea, demanda induzida centralizada e
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demanda induzida descentralizada — PPSUS) sdo devidas apenas ao acaso foi
testada e rejeitada. Ou seja, ha indicios de que ha diferencas significativas no

padrdo de resposta sobre impactos nos diferentes grupos estudados (Tabela 21b).

Tabela 21b - Analise dos impactos das demandas espontanea ou induzida —

centralizada e descentralizada (PPSUS)

Grau de Estatistica
) Estatistica do teste ) p-valor
liberdade ajustada
16 17,53926 29,62943 0,020021

Tipo de impactos

Valores observados

Origem dos projetos a b c d e f g h
Dem. espontanea 29 25 5 1 2 15 7 2
Dem. induzida centralizada 32 24 11 4 4 16 13 2

Dem. induzida

desc.(PPSUS) 21 19 7 6 6 16 13 4

Valores esperados

Ea Eb Ec Ef Eg Ef Eg Eh

Dem. espontanea 29 24 8 4 4 17 12 3

Dem. induzida centralizada 30 25 8 4 4 17 12 3

Dem. induzida

desc.(PPSUS) 23 19 6 3 3 13 9 2

Nota: Impactos previstos na questdo respondida pelo coordenador: a. Avan¢co do conhecimento; b.
Capacitacdo de RH para pesquisa; c¢. Formulacdo e/ou aperfeicoamento de procedimentos nos
servicos de saude; d. Formulacdo e/ou aperfeicoamentos de programas de salde; e. Formulacéo
e/ou aperfeicoamento de politicas de saude; f. Utilizacdo do resultado na criacdo ou aperfeicoamento
de produtos e/ou processos; g. Educacéo profissional; h. Outro.

O agrupamento das acfes da demanda induzida centralizada baseia-se no perfil semelhante que
apresentam. Ademais, a analise em separado de cada agdo de demanda induzida centralizada gerou
muitas observagbes nulas, o que é limitante para a aplicacdo do teste estatistico. Uma nota
explicativa sobre o teste aplicado encontra-se no anexo B.

As respostas observadas sobre os impactos dos projetos PPSUS em todos os
itens sdo maiores que as esperadas, com excecdo do impacto no avanco do
conhecimento e capacitacdo de RH para pesquisa. Ha a prevaléncia, portanto, de
diferencas entre os impactos “observados” e “esperados” nédo relacionados com a
propria ciéncia, marcados em rosa. Ou seja, ha uma maior ocorréncia daqueles

impactos relacionados a formulacdo e/ou aperfeicoamentos de programas e politicas
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de saude; criacao ou aperfeicoamento de produtos e/ou processos (itens c, d, e, f na
Tabela 21b), mas também educacao profissional (item g), que € um ponto relevante
de intersecéo das atividades de pesquisa e ensino e pratica profissional de saude.

A andlise das demandas espontanea e induzida centralizada (sem o PPSUS)
ndo mostra diferenca significativa ao nivel de 5%, conforme se vé na Tabela 21c, em
azul. Esse resultado reforca a indicacdo de que os coordenadores dos projetos
provenientes do Programa PPSUS apresentam um padrdo de resposta diferente dos
demais. Cabe notar que, nas pesquisas induzidas centralizadas, os itens “c”
(formulagéo e/ou aperfeicoamento de procedimentos nos servicos de saude) e “g”

(educacéo profissional) mostram valores observados maiores do que os esperados.

Tabela 21c - Analise dos impactos das demandas espontanea ou induzida

centralizada

Grau de _ Estatisti ca
) Estatistica do teste _ p.valor
liberdade ajustada

8 6,131873 9,905333 0,271733

Tipo de impacto

Valores observados

Origem dos projetos A b c d e f g h
Dem. espontanea 29 25 5 1 2 15 7 2
Dem. induzida centralizada 32 24 11 4 4 16 13 2

Valores esperados

Ea Eb Ec Ed Ee Ef Eg Eh

Dem. espontanea 30 24 8 2 3 15 10 2

Dem. induzida centralizada 31 25 8 3 3 16 10 2

Nota: Impactos previstos na questdo respondida pelo coordenador: a. Avanco do conhecimento;
b.Capacitacdo de RH para pesquisa; c. Formulacdo e/ou aperfeicoamento de procedimentos nos
servigos de saude; d. Formulagdo e/ou aperfeicoamentos de programas de salde; e. Formulagao
elou aperfeicoamento de politicas de saude; f. Utilizagdo do resultado na criagédo ou aperfeicoamento
de produtos e/ou processos; g. Educacéo profissional; h. Outro.

O agrupamento das acbes da demanda induzida centralizada baseia-se no perfil semelhante que
apresentam. Ademais, a analise em separado de cada acdo de demanda induzida centralizada gerou
muitas observacdes nulas, o que é limitante para a aplicagdo do teste estatistico. Uma nota
explicativa sobre o teste aplicado encontra-se no anexo B.

Na secdo 6.1.3, Tabela 5, os diferentes esforcos de disseminacdo dos
resultados, conforme a demanda fosse induzida ou espontanea, foram analisados.

Apenas cerca de 20% dos coordenadores informaram ter praticas de disseminacgao
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diferenciadas. No entanto, a andlise que acaba de ser apresentada mostra um
padrdo de resposta significativamente diferente dos coordenadores sobre os
impactos dos resultados das pesquisas segundo os tipos de fomento — demanda
espontanea e induzida descentralizada. Seria possivel que os 17 coordenadores
(20%) que informaram disseminar os resultados de forma diferente, conforme o
projeto fosse de demanda induzida ou espontanea, fossem determinantes para
promover um padréo diferente de resposta sobre os impactos dos resultados? Essa
hipétese foi testada pela analise conjunta dos dados apresentados na Tabela 5
sobre a utilizacdo de diferentes meios de disseminacao (“sim” ou “ndo”) nas
demandas induzidas e espontaneas e os impactos percebidos pelos coordenadores,
conforme os dados da Tabela 20. Ndo houve diferenca significativa®® nas respostas
dos dois grupos, que responderam sim ou ndo, em relacdo aos impactos percebidos.
E provavel que outros fatores, que ndo a adocdo deliberada de estratégias de
disseminacdo, devem influenciar a ocorréncia dos impactos ou a sua percepcao. E
razoavel afirmar que os proprios resultados dos projetos contratados em decorréncia
da inducéo tematica e o arranjo das parcerias nessas ac¢des induzidas possam ser

0s promotores dos impactos percebidos pelos coordenadores.

Influéncia do ano em que o projeto foi financiado

A retomada do fomento a C&T no Brasil e a mudanca do modelo que
comporta varias a¢des induzidas visando ao atendimento de prioridades de pesquisa
sdo movimentos recentes, como tratado nos capitulos 4 e 5. A ideia de que ha um
processo em evolucdo levou ao questionamento sobre um possivel padrao
diferenciado de percepcao da utilizacao dos resultados e respectivos impactos sobre
diversos campos, dependente do ano de financiamento dos projetos. No entanto,
nao foi observada diferenga significativa associada ao ano de financiamento do
projeto em relacdo aos impactos analisados nas secdes anteriores. Os testes sdo

apresentados no Apéndice G.

¢ valor de p= 0,33, portanto, maior que 5%. Dadspativeis no Apéndice F.
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6.3.3. Utilizacdo dos resultados das pesquisas sele cionadas em sentido
estrito no campo da saude (politicas e programas, interveng  des e
organizacdo dos servicos de saude, guias e protocol os clinicos e

producado de insumos), segundo a percepcéo dos coord enadores

A fim de aprofundar a percepcdo sobre a utilizagcdo dos resultados das
pesquisas e, a0 mesmo tempo, vislumbrar os avancos feitos nos projetos em foco,
foram formuladas questdes mais especificas. Duas das questdes apresentadas aos
coordenadores de projetos buscaram incluir a perspectiva de influéncia dos
resultados sobre a formulacéo de politicas publicas e na introducéo de intervencgdes,
organizacdo e/ou prestacdo de servicos de saude. Outras duas, de forma mais
objetiva, tratam da inclusdo dos resultados em protocolos clinicos e/ou impacto
sobre a producao de insumos para diferentes fins dentro das estratégias de combate
a doenca.

A analise conjunta dessas quatro questbes mostrou que a maioria dos
coordenadores acha que os resultados de suas pesquisas foram ou podem vir a ser
utilizados em algum dos itens propostos no sistema de saude.

Um grupo de 23 coordenadores dos 87 respondentes informou nédo ter ou nao
ter certeza sobre possiveis aplicagcbes de seus resultados sobre a politica,
intervencdes no sistema de saude, protocolos clinicos ou insumos em geral para o
combate a dengue. Outros 32 apontam aplicacdes em um dos campos da saude
indicados nas questbes, e os demais, em mais de um. Note-se que cinco desses
projetos sdo pesquisas em estagio fundamental sobre patogénese, imunologia,
genética, que revelam seus impactos sobre a propria ciéncia e formacao de pessoal.
Outros varios pesquisadores cujos projetos apresentavam claras consideracfes de
uso, no entanto, ndo informaram aplicagbes ou mesmo a perspectiva de que iSso
venha a ocorrer. E provavel que sejam projetos e grupos de pesquisa
desconectados de estratégias de aplicacéo, ja que os temas nao sugerem se tratar
de pesquisas fundamentais.

Os demais coordenadores informaram sobre perspectivas ou aplicagbes de
seus resultados em um ou mais desses temas.

As tabelas 22 a, b, ¢ & d mostram as respostas sobre as aplicacbes dos

projetos analisados, segundo seus coordenadores. Na secdo 6.3.4, esses dados
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voltam a ser analisados em conjunto e também sob a perspectiva dos estagios de

desenvolvimento das pesquisas.

Tabela 22 — Utilizacdo dos resultados das pesquisas na area da saude

22 a - Essa pesquisa levou a qualquer discussao ou interacdo com os decisores politicos,
os resultados foram citados ou incluidos em documentos de politica, ou é provavel que

tenham qualquer outra influéncia sobre a politica de saude?

N° de
Opcdes de respostas %
respostas
Nao 39,1% 34
N&o tenho certeza 32,2% 28
Sim 28,7% 25
Questdes respondidas 87

22 b - Essa pesquisa teve, ou € provavel que ainda venha a ter, qualquer influéncia
sobre a aceitabilidade e/ou disponibilidade de uma intervencdo de saude ou na

organizagdo e prestacéo de servicos de saude?

N° de
Opcdes de respostas %
respostas
Nao 8,0% 7
N&o tenho certeza 35,6% 31
Sim 56,3% 49
Questdes respondidas 87

22 ¢ - Os resultados deste projeto de pesquisa foram citados ou influenciaram guias

ou protocolos de diretrizes clinicas?

N° de
Opcdes de respostas %
respostas
Nao 78,2% 68
N&o tenho certeza 12,6% 11
Sim 9,2% 8

Questdes respondidas 87
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Tabela 22 — Utilizagdo dos resultados das pesquisas na area da saude

-continuacao-

22 d - Essa pesquisa teve algum impacto na producéo de insumos para diagnéstico,

tratamento, controle do vetor, profilaxia da doencga etc.?

N° de
Opcdes de respostas %
respostas
Nao 41,4% 36
N&o tenho certeza 27,6% 24
Sim 31,0% 27
Questdes respondidas 87

Nota: As tabelas 22a, b, ¢ & d se referem as questbes 22, 23, 24 e 25 do questionario.

6.3.3.1. Avaliacdo de fatores que podem estar relac ionados a
utilizacdo dos resultados  stricto sensu na area da saude

Essa andlise difere da anterior, apresentada na secdo 6.3.2, basicamente
porque analisa as possiveis influéncias decorrentes do tipo de fomento sobre os

impactos especificos no sistema de saude.

Andlise da utilizacdo dos resultados de pesquisase  gundo o tipo de demanda
Procedeu-se novamente a comparacdo de dois grupos de projetos, da
demanda induzida e da espontanea, para as respostas sobre a aplicacdo dos
resultados das pesquisas sobre o sistema de saude. A hipotese de que as
diferencas nas respostas dos coordenadores de projetos provenientes de diferentes
tipos de demanda (induzidos e espontaneos) se devem apenas ao acaso foi
rejeitada, ao nivel de significancia de 5%, para a questao sobre “a pesquisa levou a
discusséo ou interacdo com os decisores politicos, os resultados foram citados ou
incluidos em documentos de politica, ou é provavel que tenham qualquer outra
influéncia sobre a politica de saude?” A comparacdo do padrdo esperado e
observado mostra que ha uma maior ocorréncia de interacédo e influéncia sobre a

politica, proveniente dos projetos induzidos (Tabela 23a).
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Tabela 23 - Analise dos impactos dos resultados de pesquisas
percebidos por seus coordenadores sobre a politica de saude, utilizando

o teste estatistico de independéncia, segundo otip o de demanda

Tabela 23a - Analise das demandas espontanea ou induzida

Estatistica do teste Graus de liberdade p-valor

8,791079125 2 0,012332

A pesquisa levou a discussdo ou interagdo com o0s
decisores politicos, os resultados foram citados ou
incluidos em documentos de politica, ou é provavel que
tenha qualquer outra influéncia sobre a politica de saude?

Origem dos projetos Valores observados
Nao N&o tenho Sim
certeza
Dem. espontanea 18 9 4
Dem. Induzida 16 19 21
Valores esperados
Néao N&o tenho Sim
certeza
Dem. espontanea 12 10 9
Dem. Induzida 22 18 16

Essa afirmacdo se mantém quando os projetos do Programa PPSUS
(demanda induzida descentralizada) sdo testados separadamente dos demais
projetos induzidos e demanda espontanea (Tabela 23b). O teste mostra que ha
diferenca significativa entre esses tipos de demandas. Os valores observados
superam 0s esperados para respostas afirmativas (sim) sobre a influéncia dos
resultados das pesquisas sobre a politica, especialmente nos projetos do PPSUS,
enquanto que a demanda espontanea apresenta perdas importantes em relagdo aos
valores esperados.
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Tabela 23b - Analise das demandas espontanea, induzida centralizada ou
induzida descentralizada (PPSUS)

Estatistica do teste Graus de liberdade p-valor

10,23908 4 0,036587
A pesquisa levou a discussdo ou interagdo com o0s
decisores politicos, os resultados foram citados ou
incluidos em documentos de politica, ou é provavel que
tenha qualquer outra influéncia sobre a politica de

saude?
Origem dos projetos Valores observados
Nao N&o tenho Sim
certeza
Dem. espontanea 18 9 4
Dem. induzida centralizada 10 12 10
Dem. Induzida desc. (PPSUS) 6 7 11
Valores esperados
Nao N&o tenho Sim
certeza
Dem. espontanea 12 10 9
Dem. induzida centralizada 13 10 9
Dem. Induzida desc. (PPSUS) 9 8 7

Esses resultados sao indicios de que o modelo de articulacdo entre atores do
sistema de geracéo e utilizagcdo do conhecimento técnico e cientifico de saude, com
a aproximacgéao entre formulacdo de prioridades e execu¢do de pesquisas em nivel
local adotado no Programa PPSUS, esta alcangando éxito no que concerne ao uso
das pesquisas na discussdo ou interagdo com os decisores politicos, citagdo ou
inclusdo em documentos de politica, influéncias sobre a politica de saude.

Quanto aos outros temas (influéncia sobre a aceitabilidade e/ou
disponibilidade de uma intervencdo de saude ou na organizagdo e prestacao de
servicos de saude; citagdo ou influéncia em guias ou protocolos de diretrizes
clinicas; e producdo de insumos para diagnostico, tratamento, controle do vetor,
profilaxia da doenca), as respostas dos dois grupos (projetos de demandas

induzidas ou espontaneas) ndo diferem estatisticamente (APENDICE H).
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Andlise das aplicacdes, percebidas pelos coordenado res, segundo o ano de

financiamento do projeto

A retomada do fomento e a mudanca do modelo que comporta varias acoes
induzidas visando ao atendimento de prioridades de pesquisa € um movimento
recente, como tratado no capitulo 5.

As informacdes dos coordenadores sobre os usos dos resultados e impactos
sobre diversos campos foram analisadas conforme os anos em que 0s projetos
foram financiados. Nao houve diferenca significativa entre as respostas de
coordenadores com projetos financiados nos diversos anos*’. Ou seja, tanto nas
respostas sobre os impactos latos (Tabela 21) quanto nas aplicacdes especificas na
saude publica (Tabela 23) ndo houve diferencas significativas, ao longo do tempo,
gue contribuam para a ideia de tendéncia de mudanca no periodo analisado (2002 a
2008) ou um padréo diferenciado em algum periodo em relacdo a aplicacdes ou a

percepcao dos coordenadores sobre elas.

Fatores que contribuiram para o impacto dos resulta dos das pesquisas,
segundo os coordenadores

Além de variaveis relacionadas ao tipo de demanda, buscou-se saber a
opinido dos coordenadores sobre os fatores que contribuiram para o impacto dos
resultados das pesquisas. As “Publicacbes especificas para diferentes publicos”
foram as mais citadas podendo abarcar todos os tipos de publicos-alvo, cientistas,
gestores, publico em geral etc, No entanto essa prevaléncia identifica uma
vinculacao de diferentes publicacfes para diferentes publicos.

*" As andlises estatisticas mostraram que n&o haferentas significativas ao nivel de 5% das apieaglos
resultados associadas ao ano de contratacao getopr@®s dados encontram-se no Apéndice |I.



Tabela 24 - Fatores que contribuiram para o impacto

pesquisas, segundo seus coordenadores

do resultado das

Fatores que contribuiram para o impacto dos resulta  dos da % N° de

pesquisa* 0 respostas

a. Publicagcbes especificas para diferentes publicos (cientistas,

gestores, publico em geral) 72,40% 63

b. Parceria com o servico de saude 37,90% 33

g. Exe,cugao de pesquisas sobre demandas especificas dos 6rgaos 36.80% 32
e saude

d. Eart|C|pa(;a0 em semindrios promovidos por financiadores do 35.60% 31

projeto

e. Parceria com 6rgéos de gestédo do sistema de saude federal ou 32.20% o8

estadual

f.. Part|C|paga9 em comités consultivos da érea de gestdo do 24.10% 21

sistema de saude

g. Parceria com setor produtivo publico ou privado 21,80% 19

h. Canais informais de comunicac&do com tomadores de decisao 16,10% 14

i. Atuacdo direta no servigo de saude 11,50% 10

j- Atuacdo de setores de extensdo da sua instituicdo 10,30% 9

k. Atuagéo direta no setor produtivo publico ou privado 8,00% 7

I. Atuagcdo direta na gestdo do sistema de saude federal ou 4.60% 4

estadual

m. Outro (especifique) 4,60% 4

*A tabela 24 refere-se aos dados da questao 26 do questionario
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As respostas sobre as aplicacdes dos resultados apresentados nas Tabelas

22a, b, ¢ & d foram analisadas em relacdo aos “fatores que contribuiram para o

Impacto” dessas aplicagdes, segundo a percepcao de seus coordenadores. Houve

diferencas estatisticamente significativas ao nivel de 5% nos padrdes das respostas

“observadas” em relacdo as “esperadas™®

, 0 que permitiu detectar alguns fatores

que podem ter contribuido de maneira mais intensa para os impactos das pesquisas:

“8 Dados disponiveis no Apéndice J.
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a. Na repercussao dos resultados das pesquisas sobre a politica de saude |,
destaca-se o grande niumero de coordenadores que indicou a parceria com 0

servico como fator que contribuiu para esse impacto;

b. Na repercussdo dos resultados sobre intervencdes de saude ou na
organizagcdo e prestacdo de servicos de saude , destacou-se a parceria
com o servico de saude e com Orgaos de gestdo do sistema de saude federal
e estadual, participacdo em comités consultivos da gestdo do sistema de
saude e o uso de canais informais de comunicacdo com tomadores de

decisao;

c. No impacto sobre a producdo de insumos para diagnostico, tratamento,
controle do vetor, profilaxia da doengca , a parceria e a atuacdo direta no
servigco de saude, os canais informais de comunicacdo com tomadores de
deciséo e a execucdo de pesquisas em respostas a demandas especificas

dos orgéos de saude foram mais indicados como fatores contributivos.

Nao hé4 indicios, no entanto, de que haja diferenca significativa nas respostas
sobre fatores que contribuiram para os impactos entre 0s grupos que perceberam ou
nao “influéncia dos seus resultados na elaboracdo de guias ou protocolos de
diretrizes clinicas™. Note-se que, conforme sera discutido na préxima secdo, foram
poucos (8) os pesquisadores que relataram esse tipo de impacto e a analise mais
detida das respostas abertas sé permite confirmar trés casos de aplicacbes dos
resultados sobre guias e protocolos clinicos. HA que se cuidar, no entanto, para
evitar avaliacbes meramente quantitativas. As contribuicdes detectadas para guias e
protocolos clinicos sdo altamente relevantes e trazem impactos reais nos cuidados
dirigidos a saude da populacao (diretrizes clinicas para pacientes com comorbidades

e faixas etarias com maior vulnerabilidade).

“9 Dados disponiveis no Apéndice J.
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6.3.4. Andlise dos estagios de desenvolvimento das pesquisas

Para buscar uma visdo geral do conjunto de pesquisas desenvolvidas em
dengue, disseminacéo e utilizacdo dos resultados, € interessante retomar o conceito
dos quadrantes de pesquisa de Stokes (1997), apresentados no capitulo 2. Os
exemplos citados por Stokes remetem as caracteristicas mais marcantes nas
trajetérias de vida de cientistas famosos e a analise de suas linhas de pesquisa,
muito mais do que o foco em projetos de pesquisa especificos desenvolvidos por
estes. Ou seja, a analise do conjunto da obra de certos cientistas justifica a
proposicdo do modelo dos quadrantes de pesquisas, inclusive aquele personificado
por Pasteur das pesquisas fundamentais com consideracbes de uso, cuja maior
contribuicdo € desfazer a crenca de uma tensdo entre pesquisa fundamental e
pesquisa aplicada voltada ao uso.

Essa perspectiva leva a algumas ressalvas no uso dessa tipologia de
pesquisa quando pensamos no fomento a projetos individuais, em geral de curta
duracéo (dois a trés anos), como € o caso dos projetos aqui estudados. Isso néo
impede que possamos identificar os tragos que caracterizam os tipos de pesquisa no
conjunto dos projetos que analisamos sobre o fomento em dengue. Mas entédo é
necessario frisar que esse ou outros tipos de pesquisa encerram, naturalmente,
etapas ou estagios de desenvolvimento quase sempre ndo incluidos num unico
projeto ou conduzidos pelo mesmo pesquisador, grupo de pesquisa ou instituicao
para alcangar seus objetivos plenos.

No conjunto dos projetos analisados, provenientes das &reas de ciéncias
biomédicas, saude, exatas e engenharias, ha uma diversidade de objetivos, com
propostas que apontam perspectivas de aplicagcbes no controle, tratamento ou
prevencao da doenca no médio prazo, e outros que se propdem a gerar informagdes
e produtos capazes de ser mais prontamente apropriados pelo sistema de saude no
controle e/ou na diminui¢cdo dos impactos da dengue.

Parece entdo conveniente situar as pesquisas financiadas em relacdo ao
estagio em que elas estdo frente a seus objetivos finais e alcance de resultados
conclusivos para aplicacao.

A classificacdo em estagios de desenvolvimento e perspectivas de aplicacéao
(Tabela 25) baseou-se nas informacdes dos coordenadores sobre as aplicacdes de

suas pesquisas (tabelas 22a, b, ¢ & d) em adicdo a analise dos comentarios das
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guestdes abertas e dos resumos dos projetos quando essa informagdo estava
disponivel. Foi necessaria uma andlise critica das indicagfes, ja que a natureza de
alguns resultados era incompativel com as aplicacdes informadas, levando a
eventual reclassificacado daquele registro.

Em resumo, a classificacdo realizada buscou conjugar a percepcédo dos
coordenadores sobre a utilizacdo dos resultados e demais informacdes disponiveis
sobre o projeto. Note-se que a formulacao das questdes abriu a possibilidade de que
fossem apontadas ndo s6 a aplicacéo efetiva, mas também as perspectivas de que
os resultados venham a ser aplicados. No caso da producdo de insumos, o0 nivel
intermediario foi dado aqueles projetos cujos coordenadores informaram o
desenvolvimento do produto, mas que ndo houve evidéncias de que estivesse
efetivamente em producao e/ou uso.

A releitura dos impactos indicados, segundo os estagios de desenvolvimento,
€ apresentada na Tabela 25.
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Tabela 25 - Classificacdo dos estagios de pesquisas e utilizacdo dos resultados

Tipo de Aplicactes

Bloco 1 Bloco 2
N° de projetos N° de projetos
: A pesquisa levou a A pesquisa teve e pode vir a | A pesquisa teve
_ 3 Estagios de besd pesd P : pesd
Consideractes : discusséo ou interacao ter influéncia na I impacto sobre a
desenvolvimento i
de uso . com os decisores politicos, aceitabilidade e/ou 1 Os resultados foram producéo de insumos
dos projetos I
citados ou incluidos em disponibilidade de uma ; citados ou para diagnostico,
documentos de politica, intervencdo de salde ou na | influenciaram guias ou tratamento, controle do

influéncias sobre a politica organizacao e prestacéo de : protocolos de diretrizes vetor, profilaxia da

[}
de salde servigos de salde 1 clinicas doenca

Uso detectado :
1

Estagio :
Sim intermediario de 7 12 : 1 8x*

desenvolvimento :

1

Estagio inicial de !
) 5 22 ! 0 7

desenvolvimento :

Nao ou ndo tem certeza sobre

62 36 83 70

possiveis aplicagcbes*

* 17 projetos foram reclassificados apds analise dos contetdos das questdes abertas

** jnsumos em desenvolvimento ou desenvolvidos, mas sem evidéncias de transferéncia para uso na pratica

Nota 1: Bloco 1 refere-se a repercussdes do projetos que tenham levado a interacdo com gestores e ascendéncia sobre politica e programas e perspectivas
de influenciar intervencdes de salde ou a organizacdo e prestacao de servicos de saude. Bloco 2 — refere-se a inclusdo dos resultados em protocolos
clinicos e/ou do impacto sobre a producao de insumos para diferentes fins dentro das estratégias de combate a doenca.

Nota 2: Os resultados das pesquisas podem ter mais de um tipo de utlizacdo.
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A andlise dos dados foi realizada segundo os blocos de aplicacdes 1 e 2:

Bloco 1: Interacdo com gestores e ascendéncia sobre politica e programas e
perspectivas de influenciar intervencdes de salde ou a organizacéo e prestacao de

servicos de saude.

a. Em 13 projetos, sao relatadas interacbes com gestores da area de saude, em
ambito nacional ou local, com evidéncias de influéncia sobre a politica de
saude. Conforme proposto primeiramente por Weiss (1979) e depois por Lavis
(2003), citada no capitulo 2, parte das informacdes fornecidas a estes
gestores teve provavelmente um uso “conceitual” no sentido de influenciar a
forma de pensar ou aumentar a capacidade desses gestores em
compreender e enfrentar a doenga. Outros resultados certamente tiveram um
uso “instrumental”, pois passaram a integrar estratégias de controle do vetor,
diretrizes para monitoramento epidemiolégico de novos sorotipos,
enfrentamento da resisténcia a inseticidas utilizados no programa de combate

ao vetor, dentre outros temas.

b. Os resultados de 17 projetos influenciaram efetivamente a aceitabilidade e/ou
disponibilidade de uma intervencdo de saude ou a organizacao e prestacao
de servicos de saude: 1) no planejamento do controle do vetor, com
implantacdo de novos métodos de controle de vetor ou aperfeicoamento dos
métodos preconizado pelo Ministério da Saude; 2) na implantacdo local de
diagnostico laboratorial em lugar que antes ndo dispunha do servico,
diagnostico e procedimentos clinicos diferenciados para pacientes com
comorbidades e faixas etarias de risco; 3) em medidas de seguranca da
aplicacdo de inseticida; 4) na vigilancia virolégica, com estudos sobre
viruléncia; e 5) em estratégias de aperfeicoamento das campanhas no

combate ao vetor, envolvendo educacéo.
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Outros 24 projetos apresentam-se em estagios intermediarios com potencial
para influenciar aceitabilidade e/ou disponibilidade de uma intervencdo de

saude ou na organizacao e prestacao de servicos de saude.

Bloco 2: Inclusdo dos resultados em protocolos clinicos e/ou do impacto sobre a

producdo de insumos para diferentes fins dentro das estratégias de combate a

doenca.

a. Em trés projetos, houve a indicagcéo de efetiva utilizacdo dos resultados na

b.

elaboracdo de protocolos de diretrizes clinicas: um deles sobre os fatores de
risco (comorbidades e marcadores genéticos) para ocorréncia de formas
graves de dengue, especialmente em criangas, que atualmente € uma das
faixas etarias de maior risco de ser acometida por febre hemorragica de
dengue. Um segundo projeto sobre fatores individuais estarem associados a
formas mais graves da doenca suscitou a discussdo sobre a necessidade de
pessoas com comorbidades serem atendidas como pacientes com maior
vulnerabilidade para o agravamento do quadro. Isso influenciou diretamente o
guia para manejo clinico de doentes com dengue do Ministério da Saude.
Outro projeto, nesse caso com perspectiva de aplicagédo, é sobre o teste para

diagndstico precoce de dengue neurologica.

Quanto a producgédo de insumos, 17 projetos teriam seus resultados aplicados,
segundo os coordenadores. A analise mais detida das respostas abertas
indica que apenas um projeto mostra evidéncias de que o produto gerado
esteja sendo produzido em escala comercial e sendo utilizado no sistema de
saude (PCR em tempo real para deteccdo de dengue). Note-se que esse
caso envolve a producdo por uma empresa privada que fornece o produto
para hospitais. Outros projetos apontam algum éxito no desenvolvimento,
aparentemente em nivel laboratorial, sem que estes insumos estejam sendo
incorporados a pratica dos servigcos. A maior parte deles € relacionada a
identificagcdo e producdo de antigenos ou métodos para diagnéstico da
dengue e outros na producao de repelentes e larvicidas domeésticos, a partir
de plantas da caatinga. Urge avaliar esses esforcos do setor de saude

publica, nacional ou local, e ainda promover parcerias com o setor privado
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para producdo e comercializacdo dos produtos avaliados como relevantes
para o controle da dengue. Chama a atencdo como barreira a utilizagdo de
resultados no sistema de saude a declaracdo de um dos pesquisadores sobre
os esforcos que sao feitos para se desenvolver um produto e este esforco nao
ser acompanhado pelo Ministério da Saude no sentido de testar o produto

para incorporacgdo ao sistema de saude. Segundo o pesquisador,

[...] Chegamos a um produto... que foi repassado para a iniciativa privada,
que o registrou e 0 testou em campo com excelentes resultados...ndo
adianta fazer pesquisa e chegar a um produto se n&o existirem
comprometimentos para ao menos se testar a tecnologia. Infelizmente a
pesquisa esta chocando com interesses comerciais... De minha parte nédo
submeterei nenhum projeto nesta area ate que as coisas mudem [...]

c. Outros sete projetos apresentam seus resultados em fases iniciais do
processo de desenvolvimento, havendo apenas a perspectiva de geracdo de

insumos para o combate a dengue.

d. No caso das pesquisas para desenvolvimento de vacina, foram sete projetos
em diferentes fases. Apenas um estava em fase de producdo de lotes
experimentais de uma vacina candidata tetravalente. Financiado no ambito do
Programa PPSUS (com recursos do Ministério da Saude e da Fundacgéo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo e em parceria entre o CNPq e a
Secretaria de Estado de Saude de S&o Paulo), teve o maior valor individual
dentre os projetos analisados. Os demais sdo pesquisas em fases inicias
sobre antigenos, vetores vacinais, atenuagéo viral, vacinas de DNA, proteinas

recombinantes e vetores de producao.

Um resumo da classificacao realizada, para se ter a dimensao das aplicacbes
dos resultados ou da perspectiva de que venham a ocorrer, esta apresentado no
Gréfico 9.



Gréfico 9 - Resumo da classificacdo dos projetos de pesquisa em dengue, segundo os estagios de desenvolvimento e

consideracdes de uso dos resultados
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A interpretagcdo da alta frequéncia de indica¢cbes “ndo” ou “ndo tem certeza”
sobre possiveis aplicacdes deve levar em conta a andlise cruzada de todas as
respostas do coordenador sobre seu projeto. Vinte e trés coordenadores nao
apontaram nenhuma aplicacdo para seus projetos, em nenhum dos quatro itens.
Porém, os demais indicaram que seus resultados podem ser utilizados em pelo
menos um dos itens.

As maiores frequéncias de utilizacdo dos resultados (em azul) ocorrem no
campo das politicas e influéncia sobre as intervencdes de saude e servigos (Bloco
1). Os resultados do Bloco 2 apresentam poucos casos de uso na pratica, com
utilizacdo de resultados em guias e protocolos clinicos e producdo de insumos. A
incorporacdo de novos insumos e meétodos no sistema de saude depende de
grandes esforgos, sendo mais dificil incorporar novos insumos e métodos do que
utilizar informagfes geradas para a gestdo de estratégias j& implantadas, como, por
exemplo, informacgdes epidemioldgicas, indicadas no Bloco 1.

O que se pode concluir € que ha um conjunto de linhas de pesquisas cujos
resultados passiveis de aplicacdo no campo da saude publica ainda nédo foram
atingidos. A gestdo do encadeamento dos projetos em linhas de pesquisa e a
parceria com o sistema de saude é fundamental para que haja continuidade das
linhas de interesse, visando o alcance dos alvos e a resolugdo dos problemas de

saude por meio do conhecimento.

6.3.5. Registro sobre as repercussodes das pesquisas

Os coordenadores foram consultados quanto aos registros da repercussao
das pesquisas. Cinquenta e dois por cento dos coordenadores ndo registraram
formalmente a repercussao das pesquisas aqui analisadas. Somados aos que nao
tém certeza (25%), sdo 77% (tabela 26). Pode-se atribuir esse comportamento ao
fato de que as atividades de disseminacdo para publico ndo académico e o0s
impactos das pesquisas estdo menos presentes nos indicadores académicos
(artigos cientificos, formacdo de recursos humanos, por exemplo) e tecnoldgicos
(patentes), largamente utilizados pelas agéncias de fomento, e tém também menos

atencdo da maioria dos pesquisadores, inclusive para fins de registro.
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Tabela 26 - Registro das repercussfes das pesquisas

Se vocé recebeu retorno formal ou informal sobre o impacto da sua pesquisa, como essa informacao
foi registrada?

OpcoBes de respostas % N° de respostas
N&o é formalmente registrada 51,7% 45
E registrada para uso pessoal 6,9%
Ela entrou em um banco de dados 9,2% 8
N&o tenho certeza 25,3% 22
Outro (especifique) 6,9% 6
Coordenadores que responderam 87

*Essa tabela apresenta os dados correspondentes a quest&o 28 do questionéario

6.3.6. Sintese dos principais resultados

A andlise das repostas dos coordenadores sobre as praticas que poderiam
ser usadas para melhorar a disseminacdo dos resultados, vis-a-vis as respostas
sobre as praticas que poderiam ser usadas para aumentar os impactos , fornece
uma pista importante sobre uma separagdo conceitual entre as praticas para
disseminar, provavelmente entendidas como atividades de disponibilizacdo da
informacéo, e, de outro lado, os esfor¢cos para aplicar os resultados no sistema de
saude.

As opinides demonstram um contentamento maior com as praticas de
disseminacéo em geral, enquanto ha uma percepcéao nitida sobre a necessidade de
medidas que poderiam aumentar os impactos dos resultados pela sua utilizacdo. O
estabelecimento de parcerias com gestores da area de saude, a continuidade de
pesquisas para alcance de resultados conclusivos e a testagem de produtos
(insumos para controle de vetores, métodos de diagnosticos, por exemplo)
patrocinada pelo sistema de saude a partir do interesse publico e promovida pelos
gestores publicos sdo medidas apontadas para aumentar o impacto.

E certo que esse perfil de repostas se da pela tradicido da comunicagio
cientifica voltada para os pares académicos e pela ainda recente valorizacdo do
papel social da ciéncia e como meio de resolucdo de problemas, agora expressa

pelas agéncias pubicas de fomento. Os coordenadores ainda veem o0s meios de
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comunicagdo voltados essencialmente para a academia como a maior fonte de
impactos.

Ha, porém, outros impactos sobre o sistema de saude, politicas, programas e
procedimentos e sobre a educacéo profissional, que também foram indicados pelos
coordenadores como decorrentes dos resultados das pesquisas em foco. Um
importante resultado indica uma conexdao entre os impactos indicados e as
conformacdes do fomento atual a C&T em saude. Ainda que ndo se possa
estabelecer uma relacdo inequivoca de causa e consequéncia, as indicacbes de
impactos das pesquisas provenientes do fomento induzido descentralizado, no
ambito do Programa PPSUS, foram significativamente diferentes das demais
modalidades de demanda, com maior ocorréncia de percepcdo de impactos. A maior
tendéncia de percepcao de impactos desses coordenadores se deu nas searas nao
académicas, ou seja, em politica, programas, servigos, produtos e processos e,
principalmente, na educacéo profissional.

Para minimizar o risco de simplificar a analise da utilizacdo dos resultados, ha
gue se ater a natureza do processo de geracdo de conhecimento. O conceito de
“pesquisa fundamental com consideracdo de uso” do quadrante de Pasteur
(STOKES, 1997) e a ideia de “linha de pesquisa”’, em contraposicdo a “projeto de
pesquisa”’, ajudam a entender o conjunto dos projetos como parte de um processo
em curso, em estagios diferentes de desenvolvimento.

A releitura dos resultados das pesquisas visando avaliar o estagio de
desenvolvimento foi feita a partir dos comentéarios dos coordenadores. Observa-se
um espectro bastante variado de temas e estagios visando a aplicacdo. A luz da
analise dos objetivos das acbes de fomento e dos projetos financiados, seriam
oportunas a revisao dos procedimentos de inducdo, a introducdo da gestdo das
linhas de pesquisa, segundo seus objetivos de curto, médio e longo prazo, e a
proposicdo de estratégias de promocao da utilizagcdo dos resultados na saude
publica. A interacdo com o setor de saude (governo e setor produtivo) € uma das
medidas que, em nivel local, se mostrou mais viavel. No entanto, é necessario o
fortalecimento desses vinculos na esfera federal, encarregada das diretrizes
técnicas do programa nacional. Essa foi uma das medidas apontadas pelos

pesquisadores para aumentar o impacto dos seus resultados.
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7. A DINAMICA PESQUISA-APLICACAO: RELATO DE TRES EX PERIENCIAS
EM DIFERENTES CAMPOS

A consulta aos coordenadores dos projetos em dengue nos permitiu
caracterizar, no capitulo 6, em boa parte das acbes fomentadas entre 2002 e 2008,
as praticas de disseminacédo, os principais resultados e a percepcao da utilizacao
desses resultados no sistema de saude. A aplicacdo ai referenciada abrangeu desde
0 uso conceitual, que se refere a influéncia sobre a forma de pensar das pessoas
envolvidas com as politicas publicas do setor, até o uso instrumental, quando o
resultado gerado tem relacdo direta com a modificagdo ou introducédo de novidades
em programas e/ou procedimentos em algum componente das acdes de combate a
doenca.

No entanto, pareceu Uutil conhecer a dindmica de situacbes praticas
vivenciadas no processo de desenvolvimento das pesquisas e esfor¢os investidos
para viabilizar o uso dos resultados das pesquisas no sistema de saude, ou seja,
pelas instituicdes constituintes do sistema de salude — tais como postos, hospitais,
servicos de vigilancia, laboratorios, etc.

Neste capitulo, séo descritas trés diferentes experiéncias de geracéo e uso de
resultados, apanhadas a partir das entrevistas com coordenadores e atores
selecionados, buscando aprofundar a visdo desse ciclo no seu contexto e captar
alguns fatores que facilitam ou dificultam esse processo. Portanto, essa investida
nao pretendeu, em absoluto, ser exaustiva, mas oferecer uma visao do ciclo
pesquisa-aplicacdo, interacbes e arranjos institucionais, dificilmente percebidos por
meio dos questionarios.

A seguir, sdo apresentados 0s resultados e os aspectos que sobressairam

nessas experiéncias selecionadas.

7.1.Experiéncia 1 — Universidade federal-empresa-s istema estadual de
saude. Criacdo e implantacdo de um sistema de monit  oramento do vetor

da dengue

Essa primeira experiéncia envolveu o desenvolvimento de um sistema de
monitoramento dos mosquitos da dengue e consistiu na associacdo de uma

armadilha desenvolvida para insetos fémeos adultos e um sistema de informacdes,
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que recebe os dados dos agentes de saude em tempo real e produz informacao util
para os gestores em mapas que identificam as regibes geograficas de acordo com o
grau de infestacdo naquela dada localidade, tabelas e indices entomoldgicos. O
resultado é semanal com informacfes da presenca e da quantidade do mosquito,
subsidiando a elaboracéo de estratégias de combate ao vetor.

As pesquisas foram desenvolvidas nos Ultimos dez anos em uma
universidade federal do sudeste brasileiro e, segundo o pesquisador, havia, ao
mesmo tempo, boas perspectivas de geracado de produto viavel para o sistema de
saude e dificuldades no sentido de se viabilizar o desenvolvimento em maior escala
e a comercializacdo do produto. Havia a necessidade de uma parceria com o setor
privado capaz de viabilizar producédo e comercializacao do produto.

A participacdo em um programa do CNPq denominado Plataforma
Tecnoldgica para o Agronegdcio Brasileiro®® em um de seus projetos especificos —
desenvolvimento e uso de feromonios e produtos biolégicos no controle de pragas —,
ocorrido em 2001, abriu novas perspectivas para o pesquisador em termos de
buscar parcerias com o setor privado. Ainda que sua participacdo no evento nao
tenha trazido imediatamente a parceria necesséria a producdo do sistema, abriu a
possibilidade de participacdo em feiras tecnoldgicas e favoreceu o aprendizado
acerca desse novo campo, o empresarial.

A saida vista pelo pesquisador para viabilizar seu produto foi abrir, em
sociedade com um empresario local, a empresa que produziria 0 sistema ja
patenteado pela universidade. Sobre a experiéncia de ser empresario, o pesquisador
se considera um “bom empreendedor” e ndo um “empresario”, na medida em que
gosta de trabalhar com ideias inovadoras e po-las em pratica.

Outra fase da viabilizacdo da producéao foi o licenciamento do produto, ja

patenteado pela universidade, para a empresa.

Y Esse programa do CNPq apoiava a ideia de queemvssimento tecnoldgico implicava a aproximacéo de
representares da academia, pesquisadores, setad@riempresarios, investidores e financiadores3toges
publicos de ministérios e agéncias regulatériasriset. Essas plataformas usavam o conceito deiecade
produtiva, pensando a produgdo do conhecimentesséde ao aperfeicoamento de todas as etapas doioeg
desde a producéo até a comercializagcao, como terpastjuisa e desenvolvimento.
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O nucleo de transferéncia de tecnologia da universi dade

O produto foi a segunda patente depositada pelo escritério daquela
universidade. A etapa de patenteamento envolveu um grande esforco pessoal por
parte do pesquisador e da instituicdo, na medida em que esta ainda ndo era uma
pratica institucional corrente. As declaragbes do responsavel pelo escritorio
encarregado pelas patentes e licenciamentos foram no sentido de mostrar que
aguela universidade € particularmente ativa na transferéncia das tecnologias
geradas por seus grupos de pesquisa. Embora seja uma universidade federal,
mantém fortes vinculos com o sistema estadual de C&T. Houve um aumento
substancial no nimero de patentes e na rapidez dos depdsitos junto ao INPI ao
longo da udltima década, colocando-a no rol das universidades brasileiras que mais
tém patentes depositadas. A universidade recebe royalties pelas patentes

licenciadas e repassa parte dos recursos para o departamento de origem.

Insercéo do produto no mercado

A universidade licenciou a patente para a empresa que deu continuidade ao
desenvolvimento e passou a apresentar seu produto em feiras. Mas esse, como boa
parte dos produtos para a saude humana, tem como principal comprador o sistema
publico de saude. Sua adocdo pelo sistema municipal, estadual e/ou federal
depende de uma série de avaliacdes e negocia¢cdes complexas.

O sistema foi oferecido para o Ministério da Saude e para secretarias de
salude de estados e municipios. Para implantacdo em nivel nacional, ndo foi
considerado viavel pelo Ministério da Satde (informacdo verbal)®* pelo custo-
beneficio avaliado. No entanto, a secretaria de salude do seu proprio estado
implantou um projeto piloto para a utilizacdo desse sistema de monitoramento
inicialmente em dez municipios do estado, em adicdo ao sistema oficial preconizado
pelo Ministério da Saude no Programa Nacional de Combate a Dengue.

Atualmente, 31municipios® utilizam a tecnologia. Apenas no estado de

origem do produto ha contrato com a secretaria estadual de saude, sendo os demais

*! Informac&o fornecida pelo gestor do PNCD, em Baasim 2010.
*2S30 23 municipios no préprio estado, sendo 22iihetuno programa da secretaria estadual de saiige, 7
outros estados , 1 contratado por uma empresaesruautro pais (Australia).
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com as prefeituras ou empresas privadas. Em 2011, o sistema de monitoramento foi
ampliado com a inclusdo dos municipios criticos do estado. O nimero de armadilhas
instaladas, estimado pela média de vistorias por semana no ultimo més de 2010, foi
de 6.500. A populacdo em areas monitoradas por esse sistema € de 3,5 milhdes de

habitantes, segundo o representante da empresa.

O conflito entre atividades publicas de ensino e pe  squisa e as empresariais

A atuacdo do pesquisador na area académica e empresarial gerou, segundo
ele proprio, uma série de conflitos internos e com a comunidade a sua volta.

Embora a universidade apoiasse suas iniciativas, suas atividades nem
sempre eram bem vistas pelos seus pares cientistas.

Se a expertise do cientista poderia favorecer sua influéncia sobre o campo de
tomada de decisdo, por outro lado, sua participacdo no setor empresarial pode
comprometer a neutralidade de sua opinido, por exemplo, na recomendacédo de
adocao de tecnologias, podendo configurar conflito de interesse junto aos orgaos
gestores e tomadores de decisdo. Portanto, a compatibilidade da vida académica e
empresarial pode ser construida no cenario atual da C&T no pais, mas as relacdes
entre empresario e gestores publicos s6 podem se dar na qualidade de vendedor e

comprador da tecnologia e ndo com o duplo papel cientista/lempresario.

Implantagao do sistema em condig&o experimental em municipios do estado

A fim de conhecer melhor a implantacdo desse sistema (o que significa para
esta pesquisa a utilizacdo dos resultados da pesquisa na pratica), foi feita uma
entrevista com uma coordenadora do programa de combate a dengue em um dos
municipios com cerca de 210 mil habitantes, onde o sistema de monitoramento
estava sendo testado por determinacdo da secretaria estadual de saude. A
entrevistada revelou conhecimento sobre a ferramenta e uma percepcdo bastante
positiva do sistema recém-implantado. O novo sistema de monitoramento esta

sendo utilizado em paralelo ao método preconizado pelo Ministério da Saude, para o
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qual ha repasses de verbas federais para as secretarias de salude municipais que
aderem ao programa nacional de combate a dengue.

A coordenadora discorreu sobre os impactos da implantacdo do sistema em
seu municipio, principalmente sobre a estratégia de distribuicio dos agentes de
saude pelo municipio para combater os focos dos mosquitos Aedes aegypti. A
implantagdo do novo sistema demandou o treinamento, que foi ministrado pela
empresa fornecedora do servico, e o aperfeicoamento pari passu dos relatorios
dirigidos aos gestores, com dados sobre a incidéncia do vetor. A coordenacédo do
programa passou a fazer reunides semanais para avaliar os dados do
monitoramento e definir, juntamente com seus agentes de saude, o0s locais
prioritarios para localizacdo e combate aos focos de reproducdo do mosquito. A
secretaria municipal era também consultada pela secretaria estadual de saude sobre
a utilizacdo do sistema, como forma de avaliar a validade do esforgo logistico e
financeiro nessa nova estratégia em teste.

AvaliacGes formais de impacto sobre o combate a dengue pela ado¢cédo do
sistema pela secretaria de estado em alguns municipios ainda nao estédo
disponiveis, mas a noticia da expansdo da implementacdo do sistema para 80
municipios indica que os resultados podem estar sendo considerados positivos pelos
gestores de saude naquele estado.

7.2.Experiéncia 2 — Pesquisa, desenvolvimento, pro ducdo e prestacdo de

servico local no diagndstico sorolégico

Uma das linhas de pesquisa do Instituto de Biologia Molecular do Parana
(IBMP), instituicdo vinculada a Fiocruz, é o desenvolvimento de testes para
diagnostico de doencas infecciosas, dentre elas dengue e hantavirose.

O grupo dispde de um laboratério muito bem equipado, com nivel trés de
seguranca biologica, destinado a servicos especiais de diagndstico e pesquisa. A
importancia desse tipo de pesquisa é o desenvolvimento de kits nacionais que
possam substituir os atualmente importados, com maior eficiéncia, por serem
desenvolvidos a partir de cepas isoladas no pais, e também visando reduzir os altos

custos para o sistema de saude com esse tipo de importagéo.
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Embora o grupo ainda ndo tenha logrado éxito no desenvolvimento de kit
diagndstico soroldgico para dengue, obteve 6timos resultados para hantavirose, uma
doenca virética grave transmitida por roedores silvestres.

Essa experiéncia, que aparentemente sai do escopo desta pesquisa, de fato
traz contribuigdes relevantes ao estudo e serd relatada por duas razdes. A primeira,
para frisar a natureza imprevisivel do progresso da pesquisa cientifica, no sentido de
nao haver garantias do alcance dos resultados pretendidos no tempo previsto, como
tem sido o caso do kit diagnéstico sorologico para dengue. Segundo, pelo éxito
alcancado no desenvolvimento de outro produto e o modelo interessante de parceria
institucional, que permitiu sua utilizagdo em apoio ao servico de vigilancia
epidemioldgica.

Aliada a competéncia técnica e a infraestrutura, a parceria com o servi¢co de
saude propiciou a aquisicdo de soro de pacientes infectados e a caracterizacdo
genética das cepas circulantes no pais. O teste diagndstico foi desenvolvido a partir
de material originado de cepas nacionais (proteina recombinante), 0 que aumentou a
deteccdo de amostras positivas em relacdo aos testes importados. A validacéo foi
feita por outros laboratorios de referéncia para diagnéstico da doenca no Brasil e em
mais dois paises da América do Sul.

O processo entre a pesquisa, o desenvolvimento, a producdo e a prestacao
do servico para a secretaria de saude do estado dependeu de uma estreita
colaboracdo entre servico e pesquisa. A colaboracdo envolveu compromissos
pessoais de pesquisadores e profissionais de salde e também institucionais, de
responsabilidade social. Os passos para completar o processo ndao eram faceis ou
conhecidos pelas instituicbes ou por seus pesquisadores e, portanto, foram
construidos a medida que as questbes se apresentaram. O processo de validacéo
foi especialmente dificil, por entraves burocréticos e politicos. Nesse aspecto, 0
sucesso dependeu muito do préprio pesquisador.

O desenvolvimento e a utilizacdo do teste foram fortemente pleiteados pelo
setor de vigilancia epidemiolégica estadual que hoje tem toda a sua demanda por
diagnostico atendida. Para a prestacdo do servico de diagnéstico ao estado, ha

apenas o repasse de recursos para reagentes. Ndo envolve, portanto, remuneracao.
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Sobre a comercializacdo de um produto dessa natureza, o pesquisador
considera “estranha” a ideia de comercializar um produto desenvolvido com recursos
publicos de pesquisa. Quanto ao desenvolvimento do teste diagnostico sorologico
para dengue, o pesquisador mantém a linha de pesquisa e ainda espera ter sucesso

na obtencao do produto.

7.3.Experiéncia 3 — Conhecimento e assessoramento para tomada de

decisdo em temas de epidemiologia e pesquisa clinic  a

Nesta secao, é apresentada uma experiéncia de interacdo entre pesquisador
e sistema de saude, que possibilitou o aprimoramento da vigilancia epidemiologica e
0s manuais do Programa Nacional do Controle da Dengue do Ministério da Saude.

A origem do perfil do pesquisador que possibilitou esse tipo de interacao se
deu a partir da atuagéo profissional que acumulou experiéncia no campo do ensino
universitario, na pesquisa académica e na gestdo na area da saude, com a
coordenacdo da vigilancia epidemiologia, no ambito estadual e depois federal,
intercalados com pesquisa e ensino. H4 uma forte interface de sua atuacdo e os
servicos de saude. Sua agenda de pesquisa foi pautada em grande medida pelas
demandas surgidas a partir da experiéncia na area de gestao de saude publica.

A propria formacdo do pesquisador foi orientada para a epidemiologia da
dengue, em virtude dos desafios percebidos para o enfrentamento da doenca.
Assim, se de um lado o grupo de pesquisa apoia-se em forte cunho cientifico, por
outro a “militancia” na area de vigilancia epidemioldgica fornece estimulo para a
pesquisa em temas de interesse e a conexao com a area de gestado e servicos de
saude.

O pesquisador pondera que as respostas as lacunas de conhecimento nao
sdo imediatas e dependem de “como a ciéncia anda...”. H4 um atraso importante na
pesquisa em dengue em relacdo a outras doencas, como, por exemplo, Doenca de
Chagas e esquistossomose. A producado cientifica esta crescendo, mas ainda é
pouca, se comparada com outras doengas infecciosas, como maléria. A doenca
comecgou no pais na década de 1980 e as lacunas de conhecimento ndo sO sao
muitas, mas também séo profundas, com o processo fisiopatolégico ainda pouco
entendido. O enfrentamento da doenca — controle de vetor, prevencéo e tratamento

da doenca — tem desafiado cientistas e a area de gestéo de saude.
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A estratégia de combate & doenca vinha se apoiando fortemente na
experiéncia da febre amarela, com o controle do vetor e uso de vacina, mas ambas
as estratégias tém falhado. Segundo o pesquisador, ndo ha no pais grandes
laboratdrios para desenvolvimento de vacinas, e os laboratdrios publicos tém sido
mais produtores do que “desenvolvedores” de vacinas. Alguns grupos vém
trabalhando com o desenvolvimento de prototipos ou provas de conceitos, etapas
ainda iniciais das pesquisas com vacinas. Parte da atuacdo do pais reside na
testagem de novos produtos desenvolvidos fora®.

Da mesma forma, as apostas no controle do vetor tém sido frustrantes. Sobre
este tema, o0 pesquisador pondera que as pesquisas sdo pulverizadas (muitos
projetos de pequena monta) e que isso reflete o sistema de pesquisa, que necessita
de uma estratégia de coordenacéo.

O pesquisador aponta outros dois pontos que dificultam a apropriacdo do
conhecimento no pais. Um deles diz respeito as dificuldades no desenvolvimento
tecnolégico com a cultura arraigada no pais de distanciamento entre instituicoes de
pesquisa e o0 mundo empresarial de iniciativa privada. Ainda que ac¢des de incentivo
a aproximacdao entre universidades e empresas, como incubadores de empresas e 0
investimento em parques tecnoldgicos pelos governos federal e estaduais deem
sinal dessa necessidade, ha ainda forte resisténcia. Isso pode se dar em parte por
guestdes éticas e de conflito de interesse, como a testagem de medicamentos sem
claro interesse publico, mas mais ainda pelo entrave cultural de distanciamento entre
ciéncia e interesses empresariais, vista essa relacdo tempos atrds como “pecado”.
Quando as parcerias sao induzidas pelo governo, pode haver alguma aceitacao,
mas quando é uma relacdo direta com a iniciativa privada, esta ndo € bem vista.
Segundo o pesquisador, falta um elo entre a pesquisa e o desenvolvimento da
tecnologia para ser incorporado.

A outra questdo € a aproximacdo entre a formulacéo de questdes de pesquisa
pelos servicos e a adequada resposta pelos pesquisadores. Ha a dificuldade do
servico em formular a pergunta certa, ainda que se saibam quais séo as lacunas de

conhecimento. A dificuldade na formulacdo adequada das perguntas dificulta a

*3 Trata-se dos testes em humanos da vacina desifavpkla Sanofi Pasteur, a ser testada em humamos e
cinco capitais brasileiras e em outros paises. @rbpasileiros da Fiocruz e do Instituto Butan&ste Ultimo
em cooperagdo coNational Institutes for Health dos Estados Unidos, também estédo desenvolvenduagac
contra a dengue.
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obtencdo de respostas. Por outro lado, mesmo a formulagcdo adequada das
guestdes ndo garante a resposta. Também a pesquisa tem dificuldade de responder
as perguntas formuladas. Ha, por vezes, o desapontamento pelas respostas
incompletas, incapazes de orientar a tomada de decisdo. Mas o descompasso €&
mundial. Mesmo 0s paises com altos investimentos em pesquisa e programas de
combate a doenca tém “patinado” na obtencédo de resultados definitivos.

Sobre 0 mecanismo de apropriacdo do conhecimento gerado e a elaboracao
dos documentos de politica do Programa Nacional de Controle da Dengue, o
pesquisador relata que os principais féruns sdo as reunides com 0S organismos
internacionais — Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPS) — e as reunides do conselho técnico-cientifico,
denominado Comité de Avaliacdo>*, quando as diretrizes cientificas s&o tracadas e
h& lugar para a discussdo, adequacdo e questionamento dos documentos
internacionais, visando a adequacdao a realidade nacional.

Ainda que o comité ndo tenha poder decisorio, seus encaminhamentos séo
considerados, segundo o pesquisador. Todos os documentos do Programa Nacional
de Controle da Dengue séao avaliados pelo comité. As discussdes nas reunides
propiciam o intercambio de conhecimento, o que quebrou, no final dos anos 1990, a
primazia do enfoque no controle de vetor para o programa, para integrar a visdo de
outras areas, como a vigilancia epidemioldgica, a virologia e a propria avaliacdo de
programas.

O Brasil, em seu guia de diagnéstico e manejo clinico (para o qual o
pesquisador contribui pessoalmente com os resultados de suas préprias pesquisas),
adiantou-se em categorizar os casos, a fim de melhorar o diagndstico clinico,
visando aos procedimentos de internacdo e hidratacdo desde as primeiras
ocorréncias de dengue hemorragica, mecanismo mais tarde preconizado pela OMS.
A influéncia sobre as decisdes se da, portanto, pela transmissdo do conjunto de
conhecimento do pesquisador, pelos resultados de suas pesquisas e pela interacéo
do conhecimento de varias areas, atualmente com composicdo multidisciplinar.

De qualquer forma, a incorporagdo dos conhecimentos ndo é imediata,
pondera o pesquisador. Resultados positivos de pesquisa ndo garantem um balanco

positivo de custo/efetividade na pratica. A decisdo da ado¢do de uma tecnologia ou

> A composicdo desses comités é de cientistas dessgp em suas areas, porém nao ha critériosieogplic
para a indicacdo de seus membros nos documenfmegi@ma (comentario da autora).
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produto pelo SUS implica gasto publico de altissimas somas e demanda muita
seguranca na decisdo. Mesmo outros paises com fartura de recursos para
investimento no combate a doenca n&o incorporam com avidez novas tecnologias de
controle, por exemplo, por nao ter clareza sobre a efetividade de novas estratégias.
Certamente, as decisdes que implicam novas compras publicas sdo de mais
dificil implantacdo do que aquelas que visam a ajustes das estratégias ja

estabelecidas.

7.4.Uma sintese dos aspectos politicos e das relag 6es humanas e
institucionais envolvidos no processo de utilizagédo de resultados de

pesquisa

S&o aqui apresentados alguns aspectos realgcados nas entrevistas sobre o
comportamento dos pesquisadores e suas relagbes com os diferentes atores
envolvidos no processo de producédo e aplicacdo dos resultados de pesquisas. S&o
discutidos aspectos de ordem politica relacionadas a esse processo, que vao muito
além da producao e disseminacgéao de resultados.

Esses aspectos selecionados sdo resumidos em 3 topicos: Conflitos culturais;
Novos conhecimentos e a tomada de decisédo; e Interagbes entre pesquisa e 0

sistema de saude, em nivel local.

Conflitos culturais

Diferentes formas de interacdo entre pesquisa e sistema de saude podem
favorecer a utilizacao de resultados de pesquisas. Como se viu, diferentes arranjos
entre os sistemas de C&T e de saude, por meio de instituicbes de distintas
naturezas juridicas, foram detectados nas entrevistas (publico-publico, publico-
privado-publico, privado-publico).

Embora tenha havido progressos nos ultimos anos, inclusive expressos nas
politicas atuais de CT&l de incentivo a cooperacao entre universidades e empresa e
a participacdo de pesquisadores nas atividades de P&D em empresas, ainda se

detectam conflitos de ordem cultural, dadas as diferencas do conjunto complexo dos



209

codigos e padrdes que regulam a ag¢do dos diferentes grupos. O discurso ainda
revela conflitos do tipo “ciéncia versus tecnologia”, “cientista versus empresario”,
“publico versus privado”.

O Estado tem avancado na criagdo de marcos regulatorios sobre as parcerias
entre instituicdes de diferentes naturezas juridicas, reconhecendo 0s seus papeis e a
necessidade de cooperacao entre elas. Entretanto, a superagdo desses conflitos
depende de mudancas culturais importantes, que podem ser movidas pela
necessaria transposicao de conhecimento para o sistema de saude e a sociedade

em geral e pelo reconhecimento do papel social da ciéncia.

Novos conhecimentos e a tomada de decisao

A analise das referéncias bibliograficas dos documentos do Programa
Nacional de Controle da Dengue mostra uma alta frequéncia de citacdo de
documentos de autoria de organismos internacionais, como Organizacdo Mundial de
Saude e Organizacdo Pan-Americana de Saude. Outros documentos citados séo
livros que mostram os principios da cautela na adocdo de referéncias mais atuais
como artigos cientificos.

Estudos da Ciéncia da Informacédo sobre o “ciclo da comunicacao cientifica”
mostram as varias etapas de validacao de resultados de pesquisas pelos pares, até
que passem a compor o estoque de conhecimento cientifico mundialmente aceito.
Os novos conhecimentos sédo discutidos em congressos e publicados em seus
anais, em artigos cientificos e em livros e, por fim, muitos anos depois inseridos em
enciclopédias. O advento da internet tem encurtado o tempo em que se da esse
processo, mas ainda prevalece o processo de validacéo pelos pares (FJORDBACK
SONDERGAARD et al., 2003). As referéncias bibliograficas citadas corroboram essa
ideia, reforcada pela cautela por se tratar da area de saude publica. Mas outra
interpretacdo bastante plausivel é que essa caracteristica de defasagem e tipo de
referéncia citada é que venha a indicar uma desconexdo entre a producédo do
conhecimento e seu uso na elaboracao das politicas de saude.

Como foi visto nas experiéncias 7.1 e 7.3, a presenca de especialistas em
comités de avaliacio ou de assessoramento pode superar, pelo menos
parcialmente, a desconexdo entre a oferta de novos conhecimentos e sua

incorporagao no controle da doenca. Esses especialistas tém o papel de fornecer a
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esses comités, além dos seus préprios resultados de pesquisa, todos os resultados
na area em que atuam, ja que € intrinseco da atividade cientifica manter-se
atualizado sobre tudo o que é produzido no mundo em termos de novos
conhecimentos e abordagens de pesquisa na sua area. Ocorre, no entanto, que
diferentes pontos de vista, ou diferentes correntes de pensamento em questdes
latentes, sdo também inerentes ao avan¢go do conhecimento e, nesse caso, as
revisdes sistematicas®>, ainda pouco difundidas no Brasil para subsidiar a tomada de
decisédo, podem alcancar bons resultados. O estabelecimento de equilibrio entre a
precaucdo no uso de novos conhecimentos em politica, programas e servigos de
salude e a busca de solugdes dos problemas, lancando méo de novos
conhecimentos, frutos em sua maioria das pesquisas financiadas com recursos
publicos, parece ser uma equacao fundamental para o progresso do campo da
saude. Esta ndo € uma equacdo simples, pois envolve varios fatores, além da
propria viabilidade técnica da incorporacdo de novos conhecimentos, produtos e
processos, quer sejam eles voltados ao monitoramento e controle do vetor, ao
diagnostico, a epidemiologia ou tratamento e/ou prevencdo da doenca, parte deles
externos a ciéncia e ao desenvolvimento de tecnologia.

Barreto (2004) considera que o conhecimento € apenas mais um dos
componentes no processo de elaboracdo de decisfes no campo da saude. Ressalta
gue ha um novo ambiente institucional no Brasil para a pesquisa em saude e
agéncias reguladoras e que o fortalecimento dos lagos entre os érgdos decisorios,
legislativos, regulatérios e dos centros de investigacdo C&T favorecerd o exercicio
das funcdes do Estado no setor da saude. Deverd se ampliar a capacidade de
produzir conhecimento sintese a partir do estoque, de produzir e disseminar novos
conhecimentos e de se avaliar o impacto das decisoes.

Nesse mesmo sentido, Braga et al. (2004, p. 351), afirmam que

[...] o processo de formulacdo e implementacdo das politicas de saude
acontece em uma arena publica, estando sujeito a um conjunto muito
diverso de determinantes. Assim, transformar conhecimentos cientificos em
politicas de salde constitui uma acdo extremamente complexa, na qual

* As revisbes sistematicas ndo refletem a visdoadsres nem se baseiam em uma selecdo parcial da

literatura, mas contém todas as referéncias coudreae ensaios sobre uma intervengdo em partieulan
resumo completo da evidéncia disponivel. = Cochraneibraty, BVS. Disponivel em:
<http://cochrane.bireme.br/portal/php/level.phpggrt&component=19&item=11> Acesso em: 07 jul 2011.
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muitas circunstancias estdo envolvidas, tais como, conjuntura social e
politica, interesses politicos, poder de mobilizagdo e negociacdo da
populacao, prioridades sociais e alocacao de recursos, questdes culturais,
preconceitos, ou a vontade e o poder de decisdao do formulador ou dos
formuladores das politicas]...]

sdo fatores inerentes ao processo de elaboracdo de politicas e de tomada de
deciséo politica. A esses se somam 0s aspectos do processo altamente complexo
de formulacéo de politicas no setor em um pais com fatores climaticos, de relevo e
culturais compativeis com suas dimensdes continentais; perfil epidemiolégico ao
mesmo tempo similar ao de paises desenvolvidos, onde ha prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas, e de paises subdesenvolvidos, com prevaléncia das
infectocontagiosas, tendo ainda uma alta ocorréncia de maléria e esquistossomoses.

De qualquer forma, experiéncias nacionais e internacionais podem ajudar nas
estratégias de interacdo, ou no estabelecimento de “pontes”, como afirmam Almeida
& Béscolo (2006), entre a geracao e a utilizacdo do conhecimento na pratica. S&o
parcerias entre universidades e servicos de saude, incentivos a producdo de
insumos por industrias publicas ou privadas nacionais para o sistema de saude,

parcerias entre entes federais, estaduais e municipais e cooperacao internacional.

InteracBes pesquisa/sistema de saude em nivel local

Em ambos os casos onde houve a introducdo de produtos na pratica dos
servigos de saude, tratados nas experiéncias relatadas nos itens 7.1 e 7.2, nota-se a
importancia da demanda local. No caso do sistema do monitoramento do mosquito,
a tentativa de introducdo do sistema em nivel federal ndo logrou éxito. A maior
experiéncia foi a implantacdo do sistema em carater experimental pela secretaria de
estado da saude, inicialmente, em dez municipio do estado e depois em 80, além de
municipios de outros estados, que introduziram o sistema por iniciativa propria, o
que abre a perspectiva de ampliacdo da utilizacdo do sistema. No caso do teste
diagndstico para hantavirose, a parceria também se deu com a secretaria de saude
do estado, porém por meio de prestacdo do servico, sem a comercializacdo do
produto.

Ou seja, em ambos o0s casos analisados onde houve uma convergéncia de
geracdo e uso de produtos, a conclusédo do ciclo de geracdo do conhecimento, a

geracdo dos produtos e a introducdo destes nos sistemas de saude se deram no
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nivel local. E importante notar que ambas as instituicdes onde o conhecimento foi
originalmente gerado, uma universidade e uma instituicdo de pesquisa, eram
federais, porém tiveram sucesso no estabelecimento de parcerias locais e ndo em
escala nacional.

Ha evidéncias que sugerem que as experiéncias locais possam influenciar as
decisdes em nivel nacional. Experiéncias bem-sucedidas em nivel local podem vir a
ser adotadas em nivel nacional, por iniciativa dos 6rgaos nacionais ou pela influéncia
down top gerada pela demanda popular por solugbes de problemas de saude
publica. E possivel, portanto, que o estimulo a descentralizacdo do fomento e as
iniciativas locais possa também ser estratégia para influenciar as politicas e

programas nacionais.
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8. CONCLUSOES

O modelo de comunicacdo cientifica tomado neste estudo incorporou as
etapas de financiamento, realizacdo das pesquisas, comunicacdo dos resultados e
sua utilizacao na prética.

Essa abordagem permite agora tecer algumas conclusdes sobre os
componentes desse processo, as relagdes que apresentam entre si e progredir para
uma visdo mais sistémica, que inclua o ambiente politico e cultural onde ocorre,
condicionantes para o fluxo da informacgéo e a plena utilizacdo dos resultados nos
diversos setores da sociedade.

O sistema de financiamento e a base cientifica como componentes fortes

A etapa de financiamento guarda em si um processo muito mais extenso e
complexo do que a contratacdo de projetos, refletindo as orientacdes politicas e os
novos arranjos institucionais. O sistema de fomento nacional de C&T conta
atualmente com multiplos instrumentos que permitem apoiar pesquisas com 0S mais
variados recortes e alvos, como grupos emergentes e grupos de exceléncia; projetos
individuais ou em redes; demandas induzidas ou espontaneas; programas nacionais,
regionais e locais; de instituicbes publicas e privadas, académicas e empresarias;
com a gestao centralizada ou descentralizada para os entes federativos. A formacéo
de recursos humanos para pesquisa é também contemplada com variados
instrumentos de apoio para os diversos niveis académicos e de capacitacao.

E possivel afirmar que o sistema de financiamento & pesquisa em saude, e,
especificamente, em dengue, visto como primeiro componente fundamental da
cadeia de comunicacdo cientifica, dispde dos elementos capazes de sustentar o
processo de geracdo do conhecimento, com fontes diversificadas de recursos e
instrumentos. Da mesma forma, em decorréncia de um esfor¢o nacional de décadas,
o pais dispde de uma base de infraestrutura e de recursos humanos de pesquisa em
saude que possibilita o esforco de pesquisa em dengue em dezenas de instituicdes
espalhadas pelo pais, em diversas linhas de pesquisa lideradas por mais de uma
centena de cientistas doutores. A andlise do processo de fomento a pesquisa em
dengue na ultima década revela o aumento dos recursos investidos, o fortalecimento

de parcerias institucionais e multissetoriais e a franca evolugdo da politica de



214

inducdo de pesquisas de cunho cientifico e tecnoldgico consideradas necessérias ao
sistema de saude publica, no enfrentamento da doenca.

Um progresso do sistema de inducdo de pesquisas pri oritarias
desatrelado de mecanismos efetivos de estimulo a ut  ilizacdo dos resultados —
O processo de inducdo tem se baseado na definicdo de temas prioritarios, indicados
por cientistas e gestores da area. Essa modalidade de fomento teve um papel
marcante na composicdo dos recursos investidos na pesquisa em dengue e
representou, no periodo de 2002 a 2010, 88% do total do fomento no tema em
relagcdo ao fomento tradicional. Diversas ac¢des foram lancadas em ambito nacional
(acdo de fomento centralizada) e em parcerias com os estados (acdo de fomento
descentralizada). No entanto, o grau de investimento e esforcos na indicacdo de
prioridades de pesquisas ndo é acompanhado de ac¢des institucionais de avaliacao
ex-post e inducdo da aplicacdo, de interagcdo e construcdo compartilhada do
conhecimento para utilizacdo no sistema de saude. Da mesma forma, o proprio
sistema de inducdo deve se desenvolver no sentido de aperfeicoar o0s mecanismos
de identificagdo de temas e pesquisas prioritrias, buscar maior conexdo e

continuidade entre as diversas iniciativas.

O fortalecimento da disseminacao dos resultados par a 0 publico em geral

Na sequéncia da realizagcdo das pesquisas, 0 processo de disseminacdo dos
resultados constitui-se em uma etapa fundamental, visando a utilizacdo dos
resultados por diferentes segmentos da sociedade. A distingdo do publico-alvo para
promover a disseminacéo de forma adequada, por intermédio de meios e linguagem
apropriados, é um fator de grande relevancia, porém essa nogdo € expressa por
apenas cerca de 60% dos pesquisadores.

Nesse ponto, convém separar 0s processos de comunicacdo cientifica no
ambito académico e para outros segmentos da sociedade.

A disseminacdo dos resultados para 0s pares cientistas mostrou-se
privilegiada em todas as analises feitas no estudo, com meios ou canais especificos

sendo amplamente utilizados. Essa disseminacao responde ao processo tradicional
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e necessario da validacdo dos resultados pelos pares e aquisicdo do status de
conhecimento cientifico. Ademais, a grande participagéo desse tipo de disseminacéo
pode ser facilmente explicada por um processo de feedback positivo, alimentado
pelos critérios de avaliacdo de exceléncia cientifica que tem como principal pilar a
publicacdo cientifica em veiculos de alto prestigio no meio académico. Por si sO ja
representam um mecanismo altamente eficiente de inducéo a comunicagéo cientifica
intra-académica. Por outro lado € sabido que nem todo resultado de pesquisa €&
passivel de incorporacédo as praticas de saude ou de divulgacdo para a sociedade
em geral, o que também refor¢ca a maior frequéncia da disseminacao entre os pares.

A disseminacdo destinada a sociedade em geral mostrou-se em franco
processo de estruturacdo, com uma importante vinculacdo da responsabilidade
dessa atividade a ndcleos instalados na instituicAo de pesquisa de origem do
pesquisador. Esse tipo de organizagdo, porém, ndo € amplamente difundido em
todas as instituicdes, e, nesse caso, a disseminacao € feita apenas por iniciativa da
midia em geral, externa a instituicdo de pesquisa. O pesquisador toma parte desse
processo, embora de uma maneira geral ndo seja dele a iniciativa de disseminar
para esse publico. O envolvimento mais efetivo de instituicbes e pesquisadores nas
atividades de divulgacdo tem sido impulsionadas nos ultimos anos pelas politicas
publicas de incentivo a divulgacdo cientifica para a sociedade em geral e pela ideia
da responsabilidade de fazer chegar a sociedade os resultados das pesquisas

financiadas com recursos publicos.

A importancia das agéncias de fomento e das institu icOes de pesquisa na
promocao da disseminacao e da articulacdo entre pro  dutores e usuarios dos

resultados de pesquisa do setor de saude

Se a disseminagdo para os pares ¢€ feita pelos proprios pesquisadores e suas
equipes e a divulgacao cientifica para a sociedade em geral € coordenada por
nacleos especificos das instituicdes, pode-se dizer que o processo de disseminacao
para gestores e profissionais do sistema de saude é menos frequente e tem meios
menos definidos para a maioria dos coordenadores de pesquisas consultados.
Mesmo assim, a disseminacao para esse publico ndo é vista como gargalo principal

para a aplicacéo dos resultados, na percepcao dos coordenadores.
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De fato, h4 uma clara diferenciacdo na visdo dos pesquisadores entre as
atividades de disseminacgdo e as praticas voltadas a aplicagdo dos resultados. Estas
sdo medidas que implicam em maior aproximacao com atores do sistema de saude,
envolvidos na elaboracdo de politicas e programas de saude, adocdo de novos
procedimentos e produtos no sistema de saude. S&o praticas dependentes de
interacdo, numa relacado mais ativa de trocas. Poucos pesquisadores tém essa ponte
estabelecida.

O estudo revelou que a maior frequéncia de percepcdes dos coordenadores
sobre a utilizacdo dos resultados de suas pesquisas influenciando politicas publicas
de saude se deu a partir dos projetos de demanda induzida descentralizada,
realizada no Programa de Pesquisa para o SUS- PPSUS. E possivel que o modelo
de aproximacao entre gestores do sistema de saude e pesquisadores, preconizado
pelo programa e promovido em nivel local pelas secretarias de saude e fundacgfes
estaduais de apoio a pesquisas, tenha fornecido a interagdo necesséria (e
reconhecida na literatura internacional como um dos ingredientes para a utilizacao
dos resultados das pesquisas) com o sistema local de saude (politicas, programas e
servicos de saude). O mesmo efeito ndo foi observado nos projetos das demandas
induzidas centralizadas ou espontaneas centralizadas, o que leva a crer que a
natureza dos projetos induzidos em nivel local aliados aos arranjos institucionais
surtam bons efeitos.

Nesse novo patamar de realizacdo de pesquisas prioritarias, um papel central
na intermediacdo ou promocdo das interacdes com 0s potenciais usuarios dos
resultados é demandado pelos coordenadores das pesquisas as agéncias de
fomento e também as instituicdes de pesquisa. Os pesquisadores se ressentem pela
falta de interacdo com gestores da area da saude para que possam transmitir 0s
resultados adquiridos e assim subsidiar o processo de formulacdo de politicas e
adocédo de novos procedimentos no sistema de saude. A expectativa de que novos
produtos sejam testados pelo Ministério da Saude também se apresenta, sendo a
incerteza sobre o interesse de introducdo de novos produtos no programa de
combate a dengue um fator de desestimulo a pesquisa e desenvolvimento voltados

a producdo.



217

A combinacdo de indugdo tematica, interacdo local entre pesquisadores,
gestores e profissionais de saude, comunicagcdo dos resultados e/ou
empreendedorismo para o lancamento de produtos fornece boas perspectivas de
sucesso.

A participacdo das agéncias no processo de capacitacdo de pesquisadores e
instituicbes para a atividade de disseminacdo também é revelada como expectativa
dos coordenadores, assim como uma responsabilidade compartilhada nessa tarefa,
entre os diversos atores do sistema de financiamento e execucdo das pesquisas.
Ha, portanto, um espaco para atuacao, referente a disseminacdo e a promoc¢éo do
uso dos resultados de pesquisa, a ser desenhado e ocupado pelos atores

institucionais do sistema de C&T.

O papel central da figura do assessor cientifico no processo de
elaboracdo de politicas e programas de saiude —  Alguns pesquisadores lograram
éxito na interacdo com usuarios dos resultados das pesquisas em saude. Essa
interacdo decorre do estabelecimento de relagbes de confianca entre alguns
pesquisadores de reconhecida competéncia no tema e outros profissionais da area
da saude, mais do que por intermédio de mecanismos pré-estabelecidos de
cooperacao institucional. Esse parece ser um importante mecanismo de
assessoramento especializado a tomada de decisdo, que pode ser ampliado e
valorizado.

O Ministério da Saude conta com um 6rgao de assessoramento a tomada de
decisdo no Programa Nacional de Combate a Dengue que também funciona como
nacleo de informacao cientifica, composto por cientistas convidados. Esse modelo
pode evoluir e expandir para o desenvolvimento de um processo que permita a
interacdo mais efetiva dos 6rgaos responsaveis pela tomada de decisao pari passu
com a definicdo de prioridades, financiamento de pesquisas no sistema de C&T em

saude, realizacédo das pesquisas, comunicacao e discussao dos resultados.

Prevaléncia dos esforgos individuais dos pesquisado res na introducao
de produtos e processos no sistema de saude — O estudo revelou que algumas
poucas linhas de pesquisas que envolveram o desenvolvimento de produtos
obtiveram sucesso na insercao desses produtos no sistema de saude. Os caminhos

foram variados e ndo apontam para processos sistematicos. Foram produtos
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licenciados pelas universidades para empresas, ou produzidos e usados na
prestacdo de servico sem, no entanto, serem comercializados. E provavel que a
caracteristica comum dessas iniciativas seja um perfil empreendedor do
pesquisador, mais do que incentivos das agéncias de fomento, das instituicbes de
pesquisa ou mesmo de demanda do setor de saude. Esse é o caso do ciclo
exemplar de geragdo e incorporacdo de resultados no sistema de saude estadual,
gue contou com a participacao da universidade e de empresa local e secretarias de
saude estadual e municipais, para a implantacdo de um sistema de monitoramento
do vetor.

Porém, a dependéncia exclusiva de iniciativas pessoais implica em um
modelo em que sucesso na efetiva utilizacdo dos resultados € quase casual. Esse
deve evoluir para modelos mais robustos, sistematicos e institucionalizados de apoio
a aproximacgdo entre pesquisadores e formuladores de politicas, programas e

profissionais da saude.

A diversidade de tipos de pesquisa como parte do de  safio para a boa

gestao de projetos e de aplicacdo de resultados

O estudo revelou a diversidade de projetos quanto aos recursos investidos,
aos programas de fomento, a variedade de temas, a complexidade e aos estagios
de desenvolvimento em relacdo aos objetivos finais a serem atingidos. Obviamente
esses sao fatores determinantes no processo de aplicagéo de resultados.

Estdo nesse rol pesquisas operacionais que, em geral, sdo exitosas em curto
prazo no subsidio a deciséo local de enfrentamento da dengue, como, por exemplo,
dados epidemiolégicos e de infestacdo do mosquito.

Noutro extremo, existem pesquisas que ambicionam o desenvolvimento de
vacinas, esfor¢cos de longo prazo de mais de um grupo brasileiro e de grupos de
outros paises. Também o espectro dessas pesquisas € variavel, indo da busca de
antigenos a testagem de vacinas candidatas.

E notorio que ndo se pode prescindir de nenhum desses tipos de pesquisas.
Enquanto ndo séo desenvolvidas solugbes definitivas, como vacinas efetivas para os

guatro sorotipos circulantes no pais de virus da dengue, outras medidas de controle
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do vetor, predicdo de epidemias, manejo clinico adequado dos pacientes, busca de
tratamento (hoje inexistente) etc. devem ser levadas adiante. Todos esses sao
temas de pesquisas em desenvolvimento no pais hoje e ndo se detecta mecanismos
sistematicos de avaliacdo de resultados obtidos com o proposito de efetiva
aplicacéo.

O que fica expresso na opinidao de alguns coordenadores é que seus achados
de pesquisas ou produtos desenvolvidos poderiam ser (teis para o sistema de
saude, mas que nao encontram receptividade para testagem e possivel
incorporacao ao sistema de saude, em niveis nacional e local.

Nao se identifica atualmente a existéncia de um sistema de gestdo de
projetos, que considere o0s estagios de desenvolvimento, objetivos pretendidos e
resultados alcancados. Os mecanismos e instrumentos capazes de dar suporte as
etapas de avaliagdo visando a aplicacdo dos resultados na pratica mostraram-se
claramente menos consolidados e elaborados do que aqueles voltados ao fomento.

A necessidade de maior esfor¢co de coordenacéo siste matica entre a producéo

e a utilizac&do de resultados

A presenca dos elementos necessarios ao ciclo da produc¢éo, disseminacgéo e
aplicacao de resultados e, ao mesmo tempo, a desconexdo ou fragilidade de parte
desses elementos indicam a necessidade de um funcionamento mais harménico do
ciclo, com o aperfeicoamento de algumas etapas e o estabelecimento de vinculos
mais organicos entre elas.

O esforco de coordenacdo entre pesquisa e aplicacdo deve considerar o
desenvolvimento de vinculos entre a inducéo de pesquisas prioritarias e 0s usuarios
dos resultados no sistema de saude. A participacdo de gestores e profissionais do
sistema de saude, nacional ou local, desde os estagios iniciais da pesquisa propicia
a apreensado dos resultados e sua incorporacao as politicas e programas, conforme
apurado na literatura citada. Pesquisas de longo prazo e principalmente as que
dependem do fornecimento de dados por 6rgaos do sistema de saude, como as
pesquisas epidemiolégicas, ou de material bioldgico sdo profundamente
prejudicadas com a falta de parcerias perenes que assegurem a realizacdo das

pesquisas e a transferéncia do conhecimento, a medida que é obtido. Isso implica na
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construcdo de politicas mais amplas e de vinculos mais soélidos entre as instituices
financiadoras, de pesquisa e do sistema de saude.

As agéncias de fomento tém importante papel a desempenhar. Primeiro, pela
missao institucional de gestdo que lhes cabe. Segundo, pela chancela que podem
imprimir. Instituicdes tradicionais como CNPq e Capes podem elevar o valor das
atividades de pesquisa em parceria com o0 setor de salude e a aplicagcdo de
resultados, inserindo-as no conjunto dos indicadores de produtividade cientifica e
tecnoldgica. As relacdes e articulacdo entre pesquisadores e gestores e profissionais
do sistema de saude relacionadas as pesquisas devem ser institucionalizadas,
avalizadas e mesmo mediadas pelas instituicdes do sistema de CT&l. Da mesma
forma, a participacdo de orgaos centrais do sistema de saude é capaz de influenciar
e mudar paulatinamente a cultura para a tomada de decisdo baseada em evidéncias
cientificas, nesse caso a secretaria de C&T do MS, juntamente com 6rgdos como
Comissao Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia, uma das comissdes do Conselho
Nacional de Saude e, de outro lado, o Conselho de Ciéncia e Tecnologia. Ambos
séo potenciais atores a contribuir com a articulacao institucional dada sua misséao e
a ampla representatividade de seus membros no setor de saude e de C&T,
respectivamente.

Em nivel institucional, a ampliacdo e consolidacédo de meios para estabelecer
parcerias com O0rgaos encarregados pela politica, gestdo e prestacéo de servi¢os de
saude pode criar um campo fértil para projetos colaborativos, a luz do que vem
sendo feito por varias instituicdes de pesquisa na criacao de processos sistematicos
de divulgacéo e disseminacao de resultados para o publico em geral. A existéncia de
mecanismos compartilhados de gestdo da informac&o entre os diversos atores do
sistema nacional de CT&I em saude podem também favorecer o acompanhamento e
a avaliacdo dos esforgos de pesquisa.

Outro ponto que parece promissor para melhoria da gestdo do sistema de
fomento visando o alcance de resultados para sistema de saude € a gestdo do
fomento segundo linhas de pesquisa. A dificuldade em se monitorar e avaliar
projetos nos mais diferentes estagios, como se viu, pode ser superada privilegiando
linhas de pesquisas em relacdo aos projetos de curto prazo, geralmente nao

encadeados pela logica da pesquisa fundamental com consideracdo de uso.
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Qualguer que seja o tipo e o estagio de desenvolvimento da pesquisa, cabe a
avaliacdo e investimento segundo critérios de relevancia cientifica ou da resolucao
de problemas praticos. Sado apostas ndo excludentes, mas que devem ser
identificadas e gerenciadas pelo sistema CT&l em saude. A visédo prévia do estagio
da pesquisa deve estar associada a estratégia de disseminacéo e de conexao com o
sistema de saude.

Ha ainda que se considerar aspectos peculiares no processo de utilizacdo de
resultados de pesquisas na area de saude. Um deles refere-se ao fato de que o
maior usuario da informacéao cientifica e de insumos € o governo e que boa parte da
aplicacdo dos resultados de pesquisa incide sobre as politicas publicas, sem
obrigatoriamente depender da producao de novos insumos. Isso leva a necessidade
de desenvolvimento de mecanismos ou canais diferentes daqueles preconizados
pelas acbes de promocdo do desenvolvimento e inovacdo tecnoldgicos voltados
principalmente ao setor industrial, seja publico ou privado. Outro aspecto relevante é
que o processo de tomada de decisdo politica sofre a influéncia de varios fatores,
como o perfil dos gestores, o conflito de interesses politicos, as influéncias de ordem
religiosa e econdmicas. A informacdo €, portanto, um dos fatores nessa arena
politica. A valorizagdo do conhecimento para assegurar as melhores decisfes
depende também do aspecto cultural, com as dificuldades inerentes a aproximacao
entre duas comunidades: a académica e a dos gestores tomadores de decisdo na
area da saude. A nova conformacao do sistema de C&T em saude, com Orgaos de
ambos os sistemas, deve privilegiar essa aproximacdo, de modo que as politicas
publicas se beneficiem da inducéo de pesquisas e da utilizacdo se seus resultados.

Por fim, a busca de estratégias para o aprimoramento e desenvolvimento de
politicas publicas, que visem o estreitamento entre a producdo e o uso do
conhecimento nas politicas e programas de saude, deve contemplar a criagdo de
ndcleos de pesquisas, capazes de analisar e identificar experiéncias nacionais e
internacionais de melhores praticas, bem como adaptar e prover solugcées para 0s

desafios brasileiros.
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A necessidade de maior protagonismo internacional d a ciéncia brasileira no

tema

Uma analise nos documentos da OMS sobre dengue indica uma baixa
participacdo de cientistas brasileiros na elaboracdo de documentos daquele 6rgéo. E
0 caso de Dengue guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009), um documento de referéncia que tem
apenas um brasileiro entre dezenas de consultores. Por outro lado, os documentos
brasileiros de politicas e diretrizes para enfretamento da doenca séo principalmente
baseados nas orientacbes da OMS. Ora, parece natural que o Brasil, com seu staff
gualificado, possa contribuir de forma relevante junto aos organismos internacionais.
A prépria participacao do Brasil nesses foruns pode facilitar a testagem e a validagao

de novas tecnologias e procedimentos desenvolvidos no pais.

Possibilidades de expanséo do estudo

O conjunto de projetos alvo desse trabalho - pesquisas sobre dengue - trouxe a
perspectiva de que os resultados pudessem contribuir para identificar gargalos nas
relagbes entre producéo e utilizagdo de resultados de pesquisa para outras doencas
semelhantes. De fato, a pesquisa em doencas infecciosas, transmitidas por vetores
e consideradas negligenciadas, apresentam similaridades no fomento e alvos de
pesquisa e desenvolvimento, bem como nas dificuldades para a superagdo do
problema, do ponto de vista da saude publica. O desenvolvimento de modelo de

coordenacao entre pesquisa e aplicacao podera ser util a outros temas.

Perspectivas de novos estudos

Conforme foi discutido no capitulo 5, novos programas de fomento a pesquisa
em dengue vém sendo implementados, como € o caso da Rede de Pesquisa em
Dengue e de alguns Institutos Nacionais de C&T. Pode-se dizer que sao iniciativas
cujo conceito de pesquisa fundamental com consideracdo de uso € bastante
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adequado. Talvez mais adequado ainda seja dizer que sédo pesquisas fundamentais
orientadas para o uso.

Algumas vantagens podem ser antecipadas em relacdo a outras acdes
induzidas implementadas com dezenas de projetos, muitas vezes desarticulados
entre si. S840 pesquisas em rede que contam com um processo de coordenacao, o
gue avanca em relagéo a outras tentativas discutidas neste trabalho de estabelecer
mecanismos de colaboracdo e coordenacdo. O volume maior de recursos e a
quantidade de pesquisadores e instituicdes envolvidas também devem justificar um
processo mais apurado de avaliagdo pelos 6rgédos financiadores.

Diferentemente de outros programas de C&T, tanto a Rede de Pesquisa em
Dengue quanto os INCT tém o objetivo explicito de aplicacdo dos resultados. Esta
etapa, como ja discutido, ndo depende exclusivamente dos pesquisadores. Inclui
questdes técnicas, politicas e as devidas interacdes com o setor de saude.

No entanto, a dimenséo dos INCT, 123 institutos, sendo 37 na area de saude
e 8 com pesquisas em dengue, ndo deve diminuir a capacidade de gestdo das
instituicbes de pesquisa e agéncias financiadoras na promocao ou facilitacdo das
necessérias interacdes com o setor de saude, visando a etapa de aplicagdo dos
resultados, sob o risco de que se mantenha a tendéncia de valorizagéo da producao
cientifica em detrimento de possiveis aplicagcbes. E fundamental, portanto, a
realizacdo de estudos que avaliem 0s progressos dos novos programas em relacao
aos aspectos de aplicacdo de resultados, vis-a vis 0s programas e projetos
analisados nesse trabalho.

Outra questdo bastante atual no cenario da politica de CT&l em saude é a
necessidade de incentivo a producéao industrial de insumos de alta e de também de
baixa tecnologia no Brasil, advinda de uma balanca comercial bastante desfavoravel,
gue tem deslocado, principalmente nos dois ultimos anos, a estratégia de fomento a
C&T do Ministério da Saude. O fomento a projetos de desenvolvimento tecnoldgico e
o estabelecimento de parcerias com o setor produtivo publico e privado, com o apoio
do BNDES, dao sinais dessa tendéncia. Essas acfes modificam, de certa forma, o
foco de atuagcdo da Secretaria de C&T e Insumos Estratégicos tracado a partir de
2003, agora mais concentrado no setor farmacéutico. O acompanhamento dessa
tendéncia e a avaliacdo de seus impactos no SUS séo pontos importantes a serem
considerados na politica de CT&l em salude no pais e deve ser alvo de avaliacao de

impacto sobre o sistema industrial e de saude.
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Por fim, o presente estudo focou a percepcdo dos coordenadores sobre a
disseminacgdao, as aplicacdes e os impactos dos resultados de suas pesquisas, ainda
gue muitas outras fontes de informacé&o sobre a politica e o fomento tenham sido
utilizadas em apoio as analises.

Numa proxima etapa, seria importante a realizagdo de uma pesquisa que
estudasse a percepcdo de gestores e profissionais de salude sobre o sistema de
C&T em saude, as metodologias de indicacdo de prioridades, a adequacao de
resultados e as formas de interacdo e comunicacdo mais apropriadas para sua
utilizacdo. Em adicdo, a analise dos mecanismos de busca de informacdo para
tomada de deciséo e de incorporacdo de tecnologias ao SUS comporia um quadro

mais completo do ciclo de geracao e utilizacdo de resultados no sistema de saude.



225

REFERENCIAS

ALMEIDA, C.; BASCOLO, E. Use of research results in policy decision-making,
formulation and implementation: a review of the literature. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 22 S7-S33, set. 2006.

ALBUQUERQUE, E. da M.; CASSIOLATO, J.E. As especificidades do sistema de
inovacgao do setor saude: uma resenha da literatura como introdugdo a uma
discusséo sobre o caso brasileiro. Sado Paulo: Universidade de Sao Paulo, 2000,
151 p. (Estudos Fesbe I)

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA. Politica de nacional de
ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude: uma proposta. Rio de Janeiro:
ABRASCO, 2002.

BARRETO, M.L. O conhecimento cientifico e tecnolégico como evidéncia para
politicas e atividades regulatérias em saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 9, n. 2,
p.229-238, 2004.

BAUMGARTEN, M. Conhecimento sustentabilidade: politica de ciéncia tecnologia
e inovagao no Brasil contemporaneo. Porto Alegre: Editora da UFRGS/Editora
Sulina, 2008. 264 p.

BJORK, B. C. A model of scientific communication as a global distributed
information system. IR Information Research, v. 12, n. 2, jan. 2007. Disponivel em
<http://informationr.net/ir/12-2/paper307.html>. Acesso em: 15 mai. 2012.

BRAGA, C.; ALBUQUERQUE, M.F.P.M.; MORAIS, H.M. de. A producao do
conhecimento cientifico e as politicas de saude publica: reflexdes a partir da
ocorréncia da filariose na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 351-361, abr. 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Balanco dengue semana epidemiolégica 1 a 26 de

2011. Brasilia: MS, 2011a. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/informe_dengue_072011.pdf>.
Acesso em: 30 jul. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Descentralizagdo no contexto do fomento a
pesquisa em saude. Revista de Saude Publica. Informe Técnico Institucional. v.
45, n. 3, p. 626-630, 2011b.

BRASIL. Ministério da Saude. Prioridades de pesquisa. Brasilia: Ministério da
Saude/ DECIT, 2006. (Caderno 2: Doencas Negligenciadas). CD-ROM

BRASIL. Ministério da Saude. Fundacao Nacional da Saude. Programa Nacional
de Combate a Dengue. Instituido em 24 de julho de 2002. Brasilia: FNS, 2002.
34p. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pncd_2002.pdf>
Acesso em: 30 out. 2011.



226

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Agenda nacional de
prioridades de pesquisa em saude. 2 ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2008. 68 p. — (Série B. Textos Basicos em Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Dengue: inovagao da
abordagem e da gestdo em pesquisa em saude. Revista de Saude Publica.
Informe técnico institucional. v. 44, n. 6, p. 1159-1163, 2010.

BUSH, V. Science — the endless frontier: a report to the president on a Program
for Postwar Scientific Research, Washington, DC, Office of Scientific Research
and Development, jul. 1945. Disponivel em:
<http://www.nsf.gov/od/Ipa/nsf50/vbush1945.htm> Acesso em: 27 ago. 2011

CANADIAN INSTITUTES OF HEALTH RESEARCH. Knowledge Translation
Strategy 2004-2009. Canadéa: CIHR, 2004. 14p. Disponivel em:

< http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/documents/kt_strategy 2004-2009 e.pdf> Acesso
em: 05 mai. 2012

CASTRO, R.C.F. Comunicacao cientifica na area de saude publica: perspectivas
para tomada de decisdo em saude baseada em conhecimento. 2003. 238 f. Tese
(Doutorado em Servico de Saude Publica) - Faculdade de Saude Publica,
Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2003.

CENTRO DE GESTAO E ESTUDOS ESTRATEGICOS. Avaliacdo de Aderéncia
de Fundos Setoriais. Relatério Técnico. Brasilia, DF: CGEE, 2005. 50 p.

CENTRO DE GESTAO E ESTUDOS ESTRATEGICOS. Descentralizagéo do
fomento a ciéncia, tecnologia e inovacao no Brasil. Brasilia, DF: CGEE, 2010a.
154 p.

CENTRO DE GESTAO E ESTUDOS ESTRATEGICOS. Doutores 2010: estudos
da demografia da base técnico-cientifica brasileira. Brasilia, DF: CGEE, 2010b.
508 p.

CENTRO DE GESTAO E ESTUDOS ESTRATEGICOS. Nova geracéo de politica
em ciéncia tecnologia e inovacao: Seminario Internacional. Brasilia, DF: CGEE,
2010c. 182 p.

COHN, A.; WESTPHAL, M.F.; ELIAS P.E. Informacé&o e deciséo politica em
saude. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 39, n. 1, p. 1-7, 2005.

CONFERENCIA NACIONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM
SAUDE, 2. 2004, Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO. Coordenacao Geral do programa de pesquisa em Saude.



227

Programa: CT-Saude — Edital N° 001/2003 — Dengue. Relatdrio final de avaliagéo.
Brasilia: CNPq, 2005. 9 p.

CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO. Coordenacgéo Geral do Programa de Pesquisa em Saude.
Programa de inducao estratégica a pesquisa em saude. 1° Edital: Doencas
infecciosas e parasitarias emergentes e reemergentes. Relatorio Técnico. Brasilia:
CNPq, 2002. 42 p.

CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO. Coordenacéo Geral do programa de Pesquisa em Saude.
Relatério da oficina de trabalho para discussao e formacédo da Rede Nacional de
Pesquisa em Dengue. Relatdério técnico. Brasilia: CNPqg, 2003. 39p.

CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO. Desafios em ciéncia e tecnologia no Brasil: emergéncia e
reemergéncia de doencas infecciosas e parasitarias. Brasilia: CNPq, 1998. 215 p.

CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO. Programa Institutos Nacionais de C&T. Documento de
orientacdo aprovado pelo comité de coordenacéo. Brasilia: CNPq, 2008. 12p.
Disponivel em: <http://www.cnpq.br/editais/ct/2008/docs/015_anexo.pdf> Acesso
em: 29 ago. 2011.

DIRETORIO DE GRUPOS DE PESQUISA NO BRASIL. Séries historicas. CNPq,
2011. Disponivel em:
<http://dgp.cnpq.br/censos/series_historicas/grupos/index_grupos.htm> Acesso
em: 30 jul. 2011.

DOBBINS, M.; ROSENBAUM, P.; PLEWS, N.; LAW, M.; FYSH, A. Information
transfer: what do decision makers want and need from researches?
Implementation Science, v. 2, n. 20, 2007.

ESTABROOKS, A.A.; DERKSEN, L.; WINTHER, C.; LAVIS, J.N.; SCOTT, S.D.;
WALLIN, L.; PROFETTO-MCGRATH, J. The intellectual structure and substance
of the knowledge utilization field: A longitudinal author co-citation analysis, 1945 to
2004. Implementation Science, v. 3, n. 49, 2008.

FJORDBACK SONDERGAARD, T.; ANDERSEN, J.; HHGRLAND, B. Documents
and the communication of scientific and scholarly information. Revising and
updating the UNISIST model. Journal of Documentation, v. 59, n. 3, p. 278-320,
2003.

GARVEY, W.D.; GRIFFITH, B.C. Communication and information processing with-
in scientific disciplines: empirical findings for psychology. Information Storage and
Retrieval, v. 8, p. 123-136, 1972.

GIBBONS, M. Innovation and the developing system of knowledge production.
University of Sussex, Falmer, Brighton BN1 9RF,UK [1994]. Disponivel em:



228

<http://scholar.googleusercontent.com/scholar?q=cache:ZICtyHvoaxsJ:scholar.go
ogle.com/+Innovation+and+the+Developing+System+of+Knowledge+Production&
hl=pt-BR&as_sdt=0&as_vis=1> Acesso em: 3 mai. 2012.

GINSBURG, L.R.; LEWIS, S.; ZACKHEIM, L.; CASEBEER, A. Revisiting
interaction in knowledge translation. Implementation Science, n. 2 v. 34, 2007.
Disponivel em: <http://www.implementationscience.com/content/2/1/34>. Acesso
em: 3 mai. 2012.

GREEN, L.W.; OTTOSON, J.M.; GARCIA, C.; HIATT, R.A. Dissemination theory
and knowledge dissemination, utilization, and integration in public health. Annual
Review Public Health. n. 30, p. 151-174, 2009.

KNORR-CETINA, K.D. The manufacture of knowledge - an essay on the
constructivist and contextual nature of science. Oxford: Pergamon Press,1981,
189p.

KNORR-CETINA, K.D. The ethnografic study of scientific work: towards a
constructivist interpretation of science. . In. KNORR-CETINA, K.D.; MULKAY, M.
Science Observed: Perspectives on the Social Study of Science, London and
Beverly Hills: Sage, 1983. p. 115-140.

KNOTT, J.; WILDAVSKY, A. If dissemination is the solution, what is the problem?
Knowledge: Creation, Diffusion, Utilization. v.1, p. 537-578, 1980.

LANDRY, R.N.; AMARA, N.; LAMARI, M. Utilization of social science
research knowledge in Canada. Research Policy, v. 30, n. 2, p. 333-349, 2001.

LAVIS, J.N.; ROBERTSON, D.; WOODSIDE, J.M.; MCLEOD, C.B.; ABELSON, J.
How can research organizations more effectively transfer research knowledge to
decision makers? Milbank Quartely, v. 81, n. 2, p. 221-248, 2003.

LIEVROUW, L.A. Communication and social representation of scientific
knowledge. Critical Studies in Mass Communication, v. 7, n. 1, p. 1-10, 1990.

MOTOYAMA, S. Preludio para uma historia: ciéncia e tecnologia no Brasil. Org.
S&o Paulo: Editora da Universidade de Séao Paulo, 2004. 520 p.

MUELLER, S.P.M.; PASSOS, E.J.L. As questfes da comunicacao cientifica e a
ciéncia da informacao. In: . Comunicacao Cientifica. Brasilia: Departamento
de Ciéncias da Informacé&o. Universidade de Brasilia, 2000. p. 13-22.

NETO, I.R.; ALBUQUERQUE, L.C. Sistemas estaduais de ciéncia e tecnologia:
uma avaliacdo. Brasilia: ABIPTI/IBICT, 1996.

NUTLEY, S.; WALTER, I.; DAVIES, H. From knowing to doing. Evaluation, v.2, n.
9, p. 125-148, 2003.



229

PACKER, A.L. A construcao coletiva da Biblioteca Virtual em Saude. Interface -
Comunicacéao, Saude, Educacéao, v. 9, n. 17, p. 249-72, mar/ago, 2005.

QUEIROZ, S.; BONACELLI, M.B.M.; MELLO, D.L.; JOLO, F.S. Insercdo do CNPq
em sistemas de inovacao: priorizacdo de atividades a partir do estudo do setor
saude. Relatério final do projeto capacitacdo em inovagao e prospeccao
tecnoldgica: aspectos conceituais e aplicagdes. Campinas, GEOPI/DPCT-CNPq,
fev. 2002.

REUNION DEL SISTEMA LATINOAMERICANO E DEL CARIBE DE
INFORMACION EN CIENCIAS DE LA SALUD, 6, 1998, San Jose, Costa Rica.
Resumo Executivo. BVS, 1998. Disponivel em:
<http://regional.bvsalud.org/bvs/P/pdoc.htm>. Acesso em: 10 fev. 2012.

ROSS, S.; LAVIS, J.; RODRIGUEZ, C.; WOODSIDE, J.; DENIS, J. Partnership
experiences: involving decision-makers in the research process. Journal of Health
Services Research & Policy, v. 8, n. S2, p. 26-34, 2003.

SANTANA, M.G.H. Producéo do conhecimento cientifico em transicdo: novas
perspectivas para a avaliacao das acdes induzidas na area de saude pelo CNPq.
2009. 267 f. Tese (Doutorado em Ciéncia da Informacao) — Faculdade de Ciéncia
da Informacéao, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2009.

SOBRAL, F. A. F. As ciéncias humanas e 0s novos caminhos da politica cientifica
e tecnoldgica. In: SARTI, 1. (Org.). Ciéncia, politica e sociedade: as ciéncias
sociais na América do Sul. Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2008. p. 93-114.

SOBRAL, F. Desafios das ciéncias sociais no desenvolvimento cientifico e
tecnolégico contemporaneo. Sociologias, Porto Alegre, n. 11, jun. 2004.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
45222004000100010&Ing=en&nrm=iso> Acesso em: 18 nov. 2011.

SOBRAL, F. A. F.; TRIGUEIRO, M.G.S. Limites e potencialidades da base
técnico-cientifica. In: FERNANDES, A.M.; SOBRAL, F. (Orgs.). Colapso da
ciéncia e da tecnologia no Brasil. Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 1994.

STOKES, D.E. Enunciando o problema. In: . O quadrante de Pasteur — a
ciéncia basica e a inovacao tecnolégica. Campinas: Editora Unicamp, 2005. p. 15-
49.

STOKES, D.E. Pasteur’s quadrant - basic science and technological innovation.
The Brookings Institution, Washington, DC, USA, 1997.

TROSTLE, J.; BRONFMAN, M.; LANGER, A. How do researches influence
decision-makers? Case studies of Mexican policies. Health Policy and Planning, v.
2,n.14, p. 103-114, 1999.

VELHO, L. Modos de producao de conhecimento e inovacao - estado da arte e
implicagBes para a politica cientifica, tecnologica e de inovagéo. Nota Técnica.
Brasilia, DF: CGEE, fev. 2010.



230

VIOTTI, E.B. Fundamentos e evolugéo dos indicadores de ciéncia, tecnologia e
inovacéo. In: VIOTTI, E.B.; MACEDO, M.M. (Orgs.) Indicadores de ciéncia,
tecnologia e inovacgao no Brasil. Campinas: Editora da Unicamp, v.1, cap.1, 2003.
p. 41-87.

WALT, G.; GILSON, L. Reforming the health sector in developing countries: the
central role of policy analysis. Health Policy Planning. v. 4, n. 9, p. 353-70, 1994.

WEISS, C.H. The many meanings of research utilization. Public Administration
Review, v. 5, n. 3, p. 426-431, 1979.

WILSON, P.M.; PETTICREW, M.; CLANAN M.W.; NAZARETH, I. Does
dissemination extend beyond publication: a survey of a cross section of public
funded research in UK. Implementation Science, v. 5, n. 61, 2010.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Special Programme for Research and
Training in Tropical Diseases. Dengue guidelines for diagnosis, treatment,
prevention and control. Genebra: WHO Press, 20009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. CHRD- Commission on Health Research for
Development. Essential link to equity in development. New York: Oxford University
Press,1990.



231

APENDICE A — QUESTIONARIO

Carta de encaminhamento

Prezado Pesquisador <nome sobrenome>,

O CNPq esta realizando um estudo por meio do qual pretende conhecer melhor as

praticas de disseminacao de resultados de pesquisa.

Para isso, contamos com sua colaboracdo no preenchimento do questionéario (link
abaixo) que visa caracterizar, no conjunto dos projetos em dengue financiados entre
os anos de 2002 a 2008, as formas de disseminacdo, a percepcao dos
coordenadores de projetos sobre a utilizacdo dos resultados das pesquisas e as

oportunidades e dificuldades que tem ocorrido nesse processo.

O questionario contém 28 questdes, sendo algumas gerais e outras que devem ter
por referéncia o projeto abaixo, realizado sob a sua coordenacéo.

<Projetol>

Todas as informacbes fornecidas serdo tratadas na mais estrita confianca e

apresentadas em bases ndo atribuidas.

Agradecemos antecipadamente pelo preenchimento do questionario, que devera ser
enviado em até 10 dias.

Qualquer duvida podera ser esclarecida enviando uma mensagem para

cgsau@cnpg.br ou sdaher@cnpg.br ou, ainda, ligando para 61- 99742674

< link questionario>

Coordenacéo Geral do Programa de Pesquisa em Saude
Diretoria de Ciéncias Agrarias, Bioldgicas e da Saude - DABS
CNPq

Prezado(a) pesquisador(a),



232

Este questionario foi adaptado de uma pesquisa feita no Reino Unido por Wilson, P.
M.; Petticrew, M.; Clanan M. W. ; Nazareth, I. Does dissemination extend beyond
publication: a survey of a cross section of public funded research in UK
Implementation Science 2010, 5:61. Os autores sao pesquisadores da Universidade
de York, London School of Hygiene and Tropical Medicine, Universidade de Kent e
Universidade College London, respectivamente. A pesquisa foi financiada pelo
Medical Research Council MRC.

Neste questionario, consideramos disseminagdo como um processo ativo e
planejado que consiste em assegurar que um trabalho de pesquisa e seus

resultados estardo acessiveis para quem deles necessitar.

1. Qual aimportancia do processo de disseminacgéo para a sua pesquisa?
Muito importante
Importante
Pouco importante
N&o € importante
N&o tenho certeza

2. Existe uma pessoa dedicada ou equipe responsavel pelas atividades
relacionadas a disseminacéo dentro de sua unidade/organizacéo?
N&o
N&o tenho certeza
Sim

Em caso afirmativo, comente:

3. Vocé pode estimar a propor¢cdo de seu proprio tempo que € dedicado a
atividades de disseminacao?
Nenhum
Menos de 5% (ou seja, menos de duas horas por semana)
Entre 5 e 10%
Entre 10 e 20%
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Entre 20 e 30%
Entre 30 e 40%
Entre 40 e 50%
Mais de 50%

4. Por que vocé divulga os resultados de sua pesquisa? Por favor, marque todas que
se aplicam:

Para aumentar a conscientizacéo sobre as conclusfes da pesquisa

Para estimular debate /discussao sobre os resultados com outros cientistas
Para influenciar a politica de saude

Para transferir a pesquisa para as praticas de saude

Para justificar o financiamento publico

Para atrair futuros financiamentos

Para melhorar a visibilidade da sua instituicdo

Para o exercicio de avaliacdo da pesquisa

Para melhorar a sua propria comunicagao

Para promover a compreensao publica da ciéncia

Para satisfazer obrigacdes contratuais

Outro (especifique)

5. Marque qual das raz0es apresentadas na questdo anterior € a primeira mais
importante.
Marque qual das razdes apresentadas é a segunda mais importante.

Marque qual das razdes apresentadas € a terceira mais importante.

6. Em que fase do processo de pesquisa vocé costuma planejar as atividades
relacionadas com a disseminacao?

Nenhuma

S6 quando solicitado

Quando a pesquisa esta sendo formulada

Fase de proposta para uma agéncia

Durante o desenvolvimento da pesquisa

Durante a elaboracéo do relatorio parcial

Durante a elaboracéo do relatério final
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Em todas as fases do processo

7. Vocé (ou o0 seu grupo) usou estratégias diferentes de disseminacdo dos
resultados para diferentes publicos alvo (por ex. cientistas, profissionais de saude,
gestores da area de servico, publico em geral)?

Sim

N&o

Por favor, comente:

8. Caso vocé tenha recebido apoio aos seus projetos em diferentes editais, houve
diferenca entre os meios de divulgacao/disseminacao dos resultados das pesquisas
financiadas nas acbes tematicas induzidas (por exemplo, Edital de Doencas
Negligenciadas) e nos editais universais?

Sim

N&o

N&o sei

Nao se aplica

9. Vocé avalia o impacto da sua pesquisa?
Sempre

Normalmente

As vezes

Raramente

Nunca

10. Em geral, como vocé avalia suas atividades de disseminacao de pesquisas?
Excelente

Bom

Adequada

Pobre

N&o tenho certeza



235

Para responder as préximas guestdes, tenha como referéncia o projeto informado na
mensagem que enviamos e marque Projeto 1. Caso tenha mais de um projeto
indicado na mensagem, escolha um deles.

Projeto 1

Projeto 2

Projeto 3

Projeto 4

Projeto 5

11. O tema da sua pesquisa esta relacionado a:
Virologia

Patogenia

InteracBes vetor — patdgeno — hospedeiro
Epidemiologia

Controle do vetor

Diagnostico clinico

Diagnéstico laboratorial

Tratamento

Vacina

Educacao

Avaliacédo de programas e politicas

Outro (especifique)

Comente sua escolha:

12. Houve um plano de disseminacao dos resultados da pesquisa?
Sim, bem estruturado

Sim, estruturado

Sim, pouco estruturado

Nao

13. Se houve um plano de disseminagcdo dos resultados da pesquisa, quem o
estabeleceu?
O coordenador do projeto

A equipe que trabalhou no projeto
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A instituicdo onde o projeto foi desenvolvido
A(s) agéncia(s) financiadora(s)
Um organismo internacional

Outro (especifique)

14. Quem, no seu ponto de vista, deveria ser responsavel pela disseminacdo dos
resultados dessa pesquisa? E possivel marcar mais de uma opcéo.

Coordenador do projeto de pesquisa

Equipe

Instituicdo executora do projeto

Agéncia financiadora

Outro (especifique)

15. Que tipo de apoio vocé acha que poderia ajudar na disseminagéo dos resultados
da pesquisa? E possivel marcar mais de uma opcao.

Capacitacéo promovida pelas instituicdes de pesquisa

Capacitacéo promovida pelas agéncias financiadoras

Estabelecimentos de padrdes pelas instituicdes de pesquisa

Apoio financeiro

Aproximacao de gestores publicos da area de saude

Encarregar esta tarefa a especialistas

N&o sei

Outro (especifique)

16. Vocé recebeu alguma orientacdo ou apoio dos financiadores para disseminagao
dos resultados?

N&o

N&o tenho certeza

Sim

Em caso afirmativo, fornecga detalhes:



237

17. Que meios/canais foram utilizados para divulgar/disseminar os resultados do
projeto de pesquisa? Por favor, marque todas que se aplicam.
Revistas académicas (por exemplo, BMJ)

Revistas profissionais (por exemplo, Revista da Associacdo Médica Brasileira)
Relatério completo para os financiadores

Resumo do relatério (em papel)

Resumo do relatério (disponivel na Internet)

Resumo para publico leigo

Comunicados na imprensa

Newsletters

Documento para orientacdo de politica de saude

Encontros “cara a cara” com gestores

Reunides com grupos de trabalho no tema

Conferéncias académicas

Outras conferéncias

Seminarios

Workshops promovidos pelo financiador

Network

Entrevistas na midia

CDROMs

Boletins técnicos

Feiras de tecnologia

Blogs

Outro (especifique)

18. Dos meios/canais indicados na questado anterior, marque 0 que vocé acha que
mais contribuiu para o impacto da pesquisa.

Dos meios/canais indicados que contribuiram para o impacto da sua pesquisa,

margue 0 que Vocé considerou 0 segundo mais importante

19. Houve algum método de disseminacdo de resultados da pesquisa que vocé
gostaria de ter usado, mas néo foi possivel fazé-lo?

Nao
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N&ao tenho certeza
Sim

Em caso afirmativo, comente:

20. Existe alguma coisa que vocé pensa que poderia ter aumentado o impacto dessa
pesquisa?

Nao

N&o tenho certeza

Sim

Em caso afirmativo, fornecga detalhes:

21.Qual o impacto abaixo foi percebido como resultado da pesquisa? Por favor,
marqgue todas que se aplicam.

Avanco do conhecimento

Capacitacédo de RH para pesquisa

Formulacado e/ou aperfeicoamento de procedimentos nos servigcos de saude
Formulacdo e/ou aperfeicoamentos de programas de saude

Formulacdo e/ou aperfeicoamento de politicas de saude

Utilizagao do resultado na criagéo ou aperfeicoamento de produtos e/ou processos
Educacéao profissional

Outro (especifique)

22. Essa pesquisa levou a qualquer discussdo ou interacdo com o0s decisores
politicos, foram citados ou incluidos em documentos de politica, ou é provavel que
tenha quaisquer outras influéncias sobre a politica de saude?

N&o

N&o tenho certeza

Sim

Em caso afirmativo, comente:
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23. Essa pesquisa teve, ou é provavel que ainda venha a ter qualquer influéncia
sobre a aceitabilidade e / ou disponibilidade de uma intervencéo de saude ou na
organizacao e prestacdo de servi¢cos de saude?

N&o

N&o tenho certeza

Sim

Em caso afirmativo, comente:

24. Os resultados deste projeto de pesquisa foram citados ou influenciaram guias ou
protocolos de diretrizes clinicas?

N&ao

N&o tenho certeza

Sim

Em caso afirmativo, comente:

25. Essa pesquisa teve algum impacto na producdo de insumos para diagnostico,
tratamento, controle do vetor, profilaxia da doenca, etc.?

N&o

N&o tenho certeza

Sim

Em caso afirmativo, comente:

26. Quais dos itens a seguir contribuiram para o impacto da sua pesquisa?
Parceria com o servico de saude

Atuacéo direta no servico de saude

Parceria com 6rgaos de gestao do sistema de saude federal ou estadual
Atuacao direta na gestéo do sistema de saude federal ou estadual
Participacdo em comités consultivos da area de gestédo do sistema de saude
Canais informais de comunicacéo com tomadores de deciséo

Publicacdes especificas para diferentes publicos (cientistas, gestores, publico em
geral)

Parceria com setor produtivo publico ou privado

Atuacéo direta no setor produtivo publico ou privado

Execucéo de pesquisas sobre demandas especificas dos 6rgdos de saude
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Participacdo de seminarios promovidos por financiadores do projeto
Atuacao de setores de extensdo da sua instituicdo
Outro (especifique)

Por favor, comente:

27. Essa pesquisa foi divulgada por outras pessoas ou instituices além de vocé (e
0S outros investigadores do grupo)?

N&o

N&o tenho certeza

Sim

Em caso afirmativo, comente:

28. Se vocé recebeu retorno formal ou informal sobre o impacto da sua pesquisa,
como essa informacao foi registrada?

N&o é formalmente registrada

E registrada para uso pessoal

Ela entrou em um banco de dados

N&o tenho certeza

Outro (especifique)

Se, oportunamente, o CNPq decidir realizar algumas entrevistas para saber mais
sobre a natureza das atividades de divulgacdo/disseminacdo dos resultados das
pesquisas que vem sendo utilizadas por pesquisadores brasileiros, vocé estaria
disposto a participar dessa entrevista?

Sim

Nao

Vocé gostaria de receber o resultado dessa pesquisa?
Sim

Nao
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APENDICE B - EDITAIS DA AREA DA SAUDE

Pesquisa em Saude do CNPq (CGSAU), de 2004 a 2010
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do Programa de

Noee dﬁglo 0 Instituices Tema
16/2002 MCT/CNPq Fitoterapicos

01/2003 CT- Salude/MCT/CNPq Dengue

24/2004 CT-Saude Violéncia acidentes traumas
30/2004 CT-Saude Alimentacédo e nutricdo
35/2004 MCT/SCTIE/DECIT/MS/CNPq Etica em pesquisa — CEP
36/2004 MCT/SCTIE/DECIT/MS/CNPq Mortalidade materna
37/2004 MCT/SCTIE/DECIT/MS/CNPq Qualidade humanizacao SUS
38/2004 MCT/SCTIE/DECIT/MS/CNPq Saude bucal

39/2004 MCT/SCTIE/DECIT/MS/CNPq Hantavirose

06/2005 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT/CT-Saude Neoplasias

06/2005 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT/CT-Saude Saude mental

24/2005 CT\Biotecnol./MCT/CNPg/MS/SCTIE/DECIT Pesq. clinica célula-tronco
34/2005 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT Saude populagéo - BR 163
35/2005 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT Hanseniase

36/2005 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT Avaliacéo econbmica
38/2005 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT Saude povos indigenas
39/2005 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT PPSUS/Amazénia

49/2005 MCT/CNPg/MS-DAB/SAS Atencao basica

50/2005 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT Epidemiologia - Baixada Santista
51/2005 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT/SAS-DAB Nutricdo

52/2005 MCT-CNPg/MS-SCTIE-DECIT Etica em pesquisa CEP/CONEP
53/2005 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT Bioética

54/2005 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT-DAF Assisténcia farmacéutica
10/2006 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT/CT-Saude Algas marinhas

11/2006 MCT/CNPg/CT-Saude Dengue (Kits diagndstico)
17/2006 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT/CT-Saude Envelhecimento saude idoso
18/2006 MCT/CNPg/CT-Saude Poluicdo ambiental

21/2006 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT Genética clinica

23/2006 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT Gestédo em salde

24/2006 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT Contaminagédo ambiental
25/2006 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT Doencas negligenciadas
26/2006 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT Determinantes sociais
31/2006 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT/CT-Bio/CT-Saude Rede Nordeste Biotecnologia
Numero e Instituicdes Tema
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ano do

edital

22/2007 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT/CT-Saude
23/2007 MCT/CNPg/CT-Saude

24/2007 MCT/CNPg/CT-Saude

25/2007 MCT-CNPq / MS-ANS

33/2007 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT

21/2008 MCT/CNPg/CT-Salde

32/2008 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT-SAS-DAB
33/2008 MCT/CNPg/CT-Salde/MS/SCTIE/DECIT
34/2008 MCT/CNPg/CT-Salde/MS/SCTIE/DECIT
35/2008 MCT/CNPg/CT-Salde/MS/SCTIE/DECIT
36/2008 MCT/CNPg/CT-Saude/MS/SCTIE/Decit
37/2008 MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT/MS
54/2008 MCT/CNPg/MS/SCTIE/DECIT

52/2009 MCT/CNPg/CT-Salde/MS/SCTIE/DECIT
54/2009 MCT/CNPg/CT-Salde

55/2009 MCT/CNPg/CT-Salde

56/2009 MCT/CNPg/CT-Saude

57/2009 MCT/CNPq/CT-Saude/MS/SCTIE/DECIT

58/2009 MCT/CNPq/CT-Saude

67/2009 MCT/CNPg/CT-Salde/MS/SCTIE/DECIT
40/2010 MCT/CNPg/CT-Salde/MS/SCTIE/DECIT
41/2010 MCT/CNPg/MS

42/2010 MCT/CNPg/CT-Saude/SCTIE/DECIT
67/2010 MCT/CNPg/CT-Saude/MS/SCTIE/DECIT
69/2010 MS-SCTIE-DECIT/CNPq

Saude da mulher

Facilites para pesquisa
Equipamentos

Saude complementar

Aval. tecnolégica salde

Doencas ocupacionais

Saude bucal

Saude mental

Doencas negligenciadas

Rede Céancer

Hipertensao

Aval. tecnolégica salde

Saude da mulher

Anticorpos monoclonais

Doencas respiratérias

Peptideos bioativos e vacinas
Saude indigena — Rede RINISI
Inquérito epidemiolégico — parto
cesareo

Envelhecimento, trabalho e saude
Aval. tecnoldgica salde- REBRATS
Infec¢des hospitalares

Crack

Diabetes

Pesquisa clinica

Aval. tecnolégica salde- REBRATS

Fonte: SANTANA (2009) modificado e atualizado pela autora
*Comités de Etica em Pesquisa
**Rede de Brasileira de Avaliacdo Tecnoldgica em Saude
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APENDICE C- FREQUENCIA DE RESPOSTAS DOS COORDENADOR ES SOBRE

AS RAZOES PARA DIVULGAR OS RESULTADOS DE PESQUISAS

Por que vocé divulga os resultados de sua pesquisa?

Marque qual das op¢des € a mais importante

. Ne° de
Opcdes de respostas %
respostas
Para aumentar a conscientizacédo sobre as da
) 9,2% 8
pesquisa
Para estimular debate/discusséo sobre os
o 20,7% 18
resultados com outros cientistas
Para influenciar a politica de salde 17,2% 15
Para transferir a pesquisa para as praticas de
) 33,3% 29
saude
Para justificar o financiamento publico 5,7% 5
Para atrair futuros financiamentos 1,1%
0,
Para melhorar a visibilidade da sua instituicédo 1.1% 1
Para o exercicio de avaliagcdo da pesquisa 1,1%
Para melhorar a sua propria comunicagao 0,0% 0
Para promover a compreenséo publica da
L 8,0% 7
ciéncia
Para satisfazer obrigac@es contratuais 0,0%
Outro 2,3%
Responderam 87 87
N&o responderam 0 0
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Por que vocé divulga os resultados de sua pesquisa?

Marque qual das razbes apresentadas € a segunda mais importante

~ Ne° de
Opcodes de respostas %
respostas
Para aumentar a conscientiza¢do sobre as
. ) 16,30% 14
conclusdes da pesquisa
Para estimular debate/discusséo sobre os
o 17,40% 15
resultados com outros cientistas
Para influenciar a politica de saude 20,90% 18
Para transferir a pesquisa para as praticas de
) 15,10% 13
saude
Para justificar o financiamento publico 7,00%
Para atrair futuros financiamentos 8,10% 7
Para melhorar a visibilidade da sua instituicdo 1,20% 1
Para o exercicio de avaliacdo da pesquisa 2,30%
Para melhorar a sua propria comunicagao 0,00%
Para promover a compreenséao publica da
o 8,10% 7
ciéncia
Para satisfazer obriga¢ges contratuais 1,20%
Outro 2,30% 2
Responderam 86
N&o responderam 1
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Por que vocé divulga os resultados de sua pesquisa?
Marque qual das razdes apresentadas € a terceira mais importante?

. Ne° de
Opcoes de respostas %
respostas
Para aumentar a conscientizacdo sobre as
. ) 10,60% 9
conclusdes da pesquisa
Para estimular debate/discusséo sobre os
o 16,50% 14
resultados com outros cientistas
Para influenciar a politica de salde 7,10% 6
Para transferir a pesquisa para as praticas de
) 9,40% 8
saude
Para justificar o financiamento publico 12,90% 11
Para atrair futuros financiamentos 8,20% 7
Para melhorar a visibilidade da sua instituicdo 8,20% 7
Para o exercicio de avaliagdo da pesquisa 4,70%
Para melhorar a sua prépria comunicacao 0,00%
Para promover a compreenséo publica da
. 20,00% 17
ciéncia
Para satisfazer obriga¢ces contratuais 1,20% 1
Outro 1,20% 1
Responderam 85
N&o responderam 2
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APENDICE D- FREQUENCIA DE RESPOSTAS DOS COORDENADOR ES SOBRE
OS MEIOS UTILIZADOS PARA DISSEMINAR OS RESULTADOS D A PESQUISA

Meios de disseminacao ut ilizados

Contagem de

Opcodes de respostas %
respostas
1-Relatério completo para os financiadores 89,70% 78
2-Conferéncias académicas 83,90% 73
3-Revistas académicas 81,60% 71
4-Seminarios 63,20% 55
5-Reunifes com grupos de trabalho no tema 48,30% 42
6-Comunicados na imprensa 44,80% 39
7-Entrevistas na midia 42,50% 37
8-Resumo do relatério (em papel) 37,90% 33
9-Encontros “cara a cara” com gestores 31,00% 27
10-Workshops promovidos pelo financiador 27,60% 24
Resumo do relatorio (disponivel na internet) 20,70% 18
Revistas profissionais 18,40% 16
Outras conferéncias 16,10% 14
Resumo para publico leigo 14,90% 13
Outro (especifique) 10,30% 9
Documento para orientacédo de politica de saude 9,20% 8
Feiras de tecnologia 9,20% 8
Boletins técnicos 4,60% 4
Blogs 4,60% 4
CD-ROMs 3,40% 3
Newsletters 2,30% 2
Network 1,10% 1
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APENDICE E - FREQUENCIA DE RESPOSTAS DOS COORDENADO RES SOBRE

OS MEIOS QUE MAIS CONTRIBUIRAM PARA O IMPACTO DA PE SQUISA

Dos meios/canais indicados na questéo anterior, mar

gue mais contribuiu para o impacto da pesquisa

que o que vocé acha

Opcdes de respostas % \"de
respostas
1-Revistas académicas 48,3% 42
2-Revistas profissionais 4,6% 4
3-Relatério completo para os financiadores 2,3% 2
4-Resumo do relatério (em papel) 0,0% 0
5-Resumo do relatério (disponivel na internet) 0,0% 0
6-Resumo para publico leigo 1,1% 1
7-Comunicados na imprensa 4,6% 4
8-Newsletters 0,0% 0
9-Documento para orientacao politica 1,1% 1
10-Encontros “cara a cara” com gestores 8,0% 7
11-Reunides com grupos de trabalho no tema 5,7% 5
12-Conferéncias académicas 9,2% 8
13-Outras conferéncias 0,0% 0
14-Seminarios 2,3% 2
15-Workshops promovidos pelo financiador 1,1% 1
16-Network 0,0% 0
17-Entrevistas na midia 10,3% 9
18-CD-ROMs 0,0% 0
19-Boletins técnicos 0,0% 0
20-Feiras de tecnologia 0,0% 0
21-Blogs 0,0% 0
22-Outro 1,1% 1
Responderam 87
N&o responderam 0
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Dos meios/canais indicados que contribuiram para o

impacto da sua

pesquisa, marque o que vocé considerou o segundo ma

is importante

Opcdes de respostas % N® de
respostas
1-Revistas académicas 20,9% 18
2-Revistas profissionais 5,8% 5
3-Relatério completo para os financiadores 9,3% 8
4-Resumo do relatério (em papel) 0,0% 0
5-Resumo do relatério (disponivel na internet) 1,2% 1
6-Resumo para publico leigo 1,2% 1
7-Comunicados na imprensa 4,7% 4
8-Newsletters 0,0% 0
9-Documento para orientacao politica 0,0% 0
10-Encontros “cara a cara” com gestores 4,7% 4
11-Reunides com grupos de trabalho no tema 7,0% 6
12-Conferéncias académicas 27,9% 24
13-Outras conferéncias 0,0% 0
14-Seminarios 5,8% 5
15-Workshops promovidos pelo financiador 2,3% 2
16-Network 0,0% 0
17-Entrevistas na midia 5,8% 5
18-CD-ROMs 0,0% 0
19-Boletins técnicos 0,0% 0
20-Feiras de tecnologia 1,2% 1
21-Blogs 0,0% 0
22-Outro 2,3% 2
Responderam 86
N&o responderam 1




Dos meios/canais indicados que contribuiram para o

pesquisa, marque o0 que vocé considerou o terceiro m

impacto da sua

ais importante

Opcobes de respostas % \® de
respostas
1-Revistas académicas 6,1% 5
2-Revistas profissionais 2,4% 2
3-Relatério completo para os financiadores 11,0% 9
4-Resumo do relatorio (em papel) 2,4% 2
5-Resumo do relatério (disponivel na internet) 2,4% 2
6-Resumo para publico leigo 0,0% 0
7-Comunicados na imprensa 8,5% 7
8-Newsletters 0,0% 0
9-Documento para orientacao politica 1,2% 1
10-Encontros “cara a cara” com gestores 3,7% 3
11-Reunides com grupos de trabalho no tema 6,1% 5
12-Conferéncias académicas 25,6% 21
13-Outras conferéncias 0,0% 0
14-Seminarios 15,9% 13
15-Workshops promovidos pelo financiador 2,4% 2
16-Network 0,0% 0
17-Entrevistas na midia 7,3% 6
18-CD-ROMs 0,0% 0
19-Boletins técnicos 0,0% 0
20-Feiras de tecnologia 0,0% 0
21-Blogs 1,2% 1
22-Outro 3,7% 3
Responderam 82
N&o responderam 5
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APENDICE F- TESTE DE INDEPENDENCIA SOBRE OS IMPACTOS DAS
PESQUISAS

Teste de independéncia das respostas dos coordenado res sobre os impactos
percebidos, segundo a adoc¢do de praticas diferencia  das de disseminacao dos

resultados para projetos das demandas espontanea ou induzida
] Estatistica Estatistica

Graus de liberdade ) P-valor
do teste ajustada

8 5,159 9,1199543  0,3323

Caso vocé tenha recebido apoio aos seus projetos
em diferentes editais, houve diferenca entre os Tipo de impactos indicados pelos
meios de divulgacio/disseminacado dos resultados coordenadores

das pesquisas financiadas nas acfes tematicas

induzidas (por exemplo, Edital de Doencas Valores observados

Negligenciadas) e nos editais universais?

Respost as a b c d e f g h
Sim 17 13 4 3 3 11 2 2
Nao 41 32 12 7 7 24 22 5

Valores esperados

Ea Eb Ec Ed Ee Ef Eg Eh

Sim 17 13 5 3 3 10 7 2
N&o 41 32 11 7 7 25 17 5

Impactos previstos na questdo respondida pelo coordenador: a. Avanco do conhecimento;
b.Capacitacdo de RH para pesquisa; c. Formulacdo e/ou aperfeicoamento de procedimentos nos
servigos de saude; d. Formulagdo e/ou aperfeicoamentos de programas de salde; e. Formulagao
el/ou aperfeicoamento de politicas de saude; f. Utilizacdo do resultado na criagdo ou aperfeicoamento
de produtos e/ou processos; g. Educacéo profissional; h. Outro.



APENDICE G- TESTE DE

PESQUISAS

INDEPENDENCIA SOBRE O0OS

Teste de independéncia para as respostas dos coorde

impactos dos resultados das pesquisas percebidos, s

contratacao dos projetos
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IMPACTO S DAS

egundo o ano de

nadores sobre 0s

Graus de Estatistica Estatistica
liberdade do teste ajustada P-valor
40 18,0563 30,5029 0,86073
Impactos indicados pelos coordenadores
valores observados
Ano do
projeto a b c d e f g h
2003 20 12 7 2 2 14 8 0
2004 26 20 5 5 5 14 10 2
2005 3 4 2 1 0 1 1 0
2006 12 11 4 2 2 7 5 2
2007 12 12 4 1 2 5 4 2
2008 9 9 1 0 1 6 5 2
Valores esperados

Ea Eb Ec Ed Ef Ee Eg Eh

2003 20 16 6 3 3 11 8 2
2004 25 21 7 3 4 15 10 2
2005 4 3 1 1 1 2 2 0
2006 12 10 3 2 2 7 5 1
2007 12 10 3 2 2 7 5 1
2008 8 7 2 1 1 5 3 1

Impactos previstos na questdo respondida pelo coordenador: a.Avan¢o do conhecimento; b.Capacitagdo
de RH para pesquisa; c.Formulagdo e/ou aperfeicoamento de procedimentos nos servigos de salde;
d.Formulacao e/ou aperfeicoamentos de programas de salde; e.Formulagéo e/ou aperfeicoamento de
politicas de saude; f.Utilizacao do resultado na criagao ou aperfeicoamento de produtos e/ou processos;
g.Educacéo profissional; h.Outro.
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APENDICE H- TESTE DE INDEPENDENCIA SOBRE OS IMPACTOS DAS
PESQUISAS

Teste de independéncia das respostas dos coordenado  res sobre o0 impacto
dos resultados da pesquisa sobre intervengdes, orga nizacado e servicos de
saude, segundo a origem do projeto na demanda espon  tanea ou induzida

Estatistica do teste Graus de liberdade p-valor
5,103899 2 0,077929594
23. Essa pesquisa teve, ou é provavel que ainda venha a ter,
qualquer influéncia sobre a aceitabilidade e/ou disponibilidade de
uma intervencao de saldde ou na organizacao e prestacao de
servigos de saude?
Origem dos projetos Valores observados
N30 Nao tenho Sim
certeza
Espontanea 5 12 14
Induzida 2 19 35
Valores esperados
N30 Nao tenho Sim
certeza
Espontanea 2 11 17
Induzida 5 20 32
Estatistica do teste Graus de liberdade p-valor
7,874554036 4 0,096283044
Origem dos projetos Valores observados
No N&o tenho sim
certeza
Dem. espontanea 5 12 14
Dem. induzida centralizada 2 13 17
Dem. Induzida desc. (PPSUS) 0 6 18
Valores esperados
No N&o tenho sim
certeza
Dem. espontanea 2 11 17
Dem. induzida centralizada 3 11 18
Dem. Induzida desc. (PPSUS) 2 9 14

Impactos previstos na questdo respondida pelo coordenador: a. Avanco do conhecimento;
b.Capacitacdo de RH para pesquisa; c. Formulacdo e/ou aperfeicoamento de procedimentos nos
servicos de saude; d. Formulacdo e/ou aperfeicoamentos de programas de salde; e. Formulacéo
el/ou aperfeicoamento de politicas de saude; f. Utilizac@o do resultado na criagdo ou aperfeicoamento
de produtos e/ou processos; g. Educacgédo profissional; h. Outro.



Teste de independéncia das respostas dos coordenado
do resultado da pesquisa sobre a elaboragao de guia

clinicas, segundo a origem do projeto na demanda es
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res sobre os impactos
s, protocolos e diretrizes

pontanea ou induzida

Estatistica do teste

Graus de liberdade

p-valor

2,693591898

2

0,260072212

24. Os resultados deste projeto de pesquisa foram citados ou
influenciaram guias ou protocolos de diretrizes clinicas?

Origem dos projetos

Valores observados

" N&o tenho .
grupos Nao Sim
certeza
Espontanea 27 3 1
Induzida 41 8 7
Valores esperados
N30 N&o tenho Sim
certeza
Espontanea 24 4 3
Induzida 44 7 5
Estatistica do teste Graus de liberdade p-valor

2,912365771 4 0,572596263
Origem dos projetos Valores observados

Dem. espontanea 27 3 1
Dem. induzida centralizada 24 4 4

Dem. Induzida desc. (PPSUS) 17 4 3

Valores esperados

Dem. espontanea 24 4 3
Dem. induzida centralizada 25 4 3

Dem. Induzida desc. (PPSUS) 19 3 2

Impactos previstos na questdo respondida pelo coordenador: a. Avanco do conhecimento;
b.Capacitacdo de RH para pesquisa; c. Formulacdo e/ou aperfeicoamento de procedimentos nos
servicos de saude; d. Formulacdo e/ou aperfeicoamentos de programas de salde; e. Formulacao
elou aperfeicoamento de politicas de saude; f. Utilizagdo do resultado na criagdo ou aperfeicoamento
de produtos e/ou processos; g. Educacéo profissional; h. Outro.
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Teste de independéncia das respostas dos coordenado res sobre o impacto

dos resultados na producgéo de insumos, segundo a or igem do projeto na

demanda espontanea ou induzida

Estatistica do teste Graus de liberdade P-valor

2,080477151 2 0,353370366
25. Essa pesquisa teve algum impacto na producéo de insumos
para diagnéstico, tratamento, controle do vetor, profilaxia da
doenca, etc.?
Origem dos projetos Valores observados
N30 Nao tenho Sim
certeza
Espontanea 16 7 8
Induzida 20 17 19
Valores esperados
N30 N&o tenho Sim
certeza
Espontanea 13 9 10
Induzida 23 15 17
Estatistica do teste Graus de liberdade P-valor

2,332213262 4 0,674910456
Origem dos projetos Valores observados

Nao certezn Sim
Dem. espontanea 16 7 8
Dem. induzida centralizada 12 10 10
Dem. Induzida desc. (PPSUS) 8 7 9

Valores esperados

Dem. espontanea 13 9 10
Dem. induzida centralizada 13 9 10
Dem. Induzida desc. (PPSUS) 10 7 7

Impactos previstos na questdo respondida pelo coordenador: a. Avanco do conhecimento;
b.Capacitacdo de RH para pesquisa; c. Formulacdo e/ou aperfeicoamento de procedimentos nos
servigos de saude; d. Formulagdo e/ou aperfeicoamentos de programas de salde; e. Formulagao
el/ou aperfeicoamento de politicas de saude; f. Utilizacéo do resultado na criagdo ou aperfeicoamento
de produtos e/ou processos; g. Educacgédo profissional; h. Outro.
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APENDICE |- IMPACTOS DOS RESULTADOS, SEGUNDO O ANO DE
CONTRATACAO DOS PROJETOS DE PESQUISA

Teste de independéncia das respostas dos coordenadores sobre o impacto dos
resultados da sua pesquisa sobre a politica de saude , segundo o ano de
contratacao do projeto

Estatistica do

teste Graus de liberdade P-valor
11,61759293 10 0,311464321
22. Essa pesquisa levou a qualquer discussao
ou interag@o com os decisores politicos, os
resultados foram citados ou incluidos em
documentos de politica, ou é provavel que
tenham quaisquer outras influéncias sobre a
politica de saude?
Valores observados
Ano de N&o tenho
contratacao Nao certeza Sim
2003 7 11 3
2004 13 6 8
2005 1 0 3
2006 4 5 4
2007 5 3 5
2008 4 3 2
Valores esperados
N&o tenho
Nao certeza Sim
2003 8 7 6
2004 11 9 8
2005 2 1 1
2006 5 4 4
2007 5 4 4
2008 4 3 3
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Teste de independéncia das respostas dos coordenadores sobre o impacto dos
resultados da sua pesquisa sobre as intervenc¢des, organizagdo e servigos de

saude, segundo o ano de contratacao do projeto

Estatistica do Graus de
teste liberdade
5,197831939 10 0,87757675

P-valor

Q23. Essa pesquisa teve, ou € provavel que
ainda venha a ter, qualquer influéncia sobre a
aceitabilidade e/ou disponibilidade de uma
intervencdo de salde ou na organizacdo e

prestacao de servicos de salde?

Valores observados

Ano de N&o tenho

contratacao Nao certeza Sim
2003 1 9 11
2004 2 10 15
2005 0 2 2
2006 2 3 8
2007 2 3 8
2008 0 4 5

Valores esperados

N&o tenho

N&o certeza Sim
2003 2 7 12
2004 2 10 15
2005 0 1 2
2006 1 5 7
2007 1 5 7
2008 1 3 5
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Teste de independéncia das respostas dos coordenadores sobre o impacto dos
resultados da sua pesquisa sobre guias, protocolos e diretrizes clinicas , segundo

0 ano de contratacdo do projeto

Estatistica do Graus de P-valor
teste liberdade
9,857144081 10 0,453114776

Q24. Os resultados deste projeto de pesquisa
foram citados ou influenciaram guias ou

protocolos de diretrizes clinicas?

Valores observados

Ano de N&o tenho
contratacdo N&o certeza Sim
2003 15 1 5
2004 22 4 1
2005 3 1 0
2006 10 2 1
2007 11 1 1
2008 7 2 0
Valores esperados
N&o tenho
N&o certeza Sim
2003 16 3 2
2004 21 3 2
2005 3 1 0
2006 10 2 1
2007 10 2 1
2008 7 1 1
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Teste de independéncia das respostas dos coordenadores sobre o impacto dos

resultados da sua pesquisa na producdo de insumos

contratacao do projeto

Estatistica do Graus de P-valor
teste liberdade
6,557556641 10 0,766449274

Q25. Essa pesquisa teve algum impacto na
producédo de insumos para diagnéstico,
tratamento, controle do vetor, profilaxia da

doenca, etc.?

Valores observados

Ano de N&o tenho
contratacao Nao certeza Sim
2003 8 8 5
2004 12 9 6
2005 2 0 2
2006 5 2 6
2007 6 3 4
2008 3 2 4
Valores esperados
N&o tenho
N&o certeza Sim
2003 9 6 7
2004 11 7 8
2005 2 1 1
2006 5 4 4
2007 5 4 4
2008 4 2 3

, segundo o ano de



APENDICE J- FATORES QUE CONTRIBUIRAM PARA OS IMPACT OS DAS PESQUISAS
Teste de independéncia das respostas dos coordenadores sobre o impacto dos resultados das suas pesquisas

sobre a politica de saude em relacao aos fatores que contribuiram para os impactos

Estatistica Estatistica

Graus de liberdade do teste ajustada

P-valor

26 44,86908 59,2838 0,000209

Fatores que contribuiram para os impactos*

Aplicacbes valores observados

Q22. Essa pesquisa levou a qualquer discusséo ou interacdo com
os decisores politicos, foram citados ou incluidos em documentos a b ¢ d e f g h i k [

de politica, ou é provavel que tenha quaisquer outras influéncias m
sobre a politica de saude?
N&o 7 1 9 0 4 2 25 8 1 10 9 1 2
Né&o tenho certeza 9 3 8 0 8 6 20 5 2 12 13 5 O
Sim 17 6 11 4 9 6 18 6 4 10 9 3
valores esperados

Ea Eb Ec Ed Ee Ef Eg Eh Ei Ej Ek ElI Em
N&o 13 4 11 2 8 5 25 7 3 13 12 4 2
N&o tenho certeza 11 3 9 1 7 5 20 6 2 10 10 3 1
Sim 9 3 8 1 6 4 18 5 2 9 9 3 1
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*Fatores que contribuiram: a. Parceria com o servico de saude; b. Atuacdo direta no servico de saude; c. Parceria com érgaos de gestdo do sistema de
saude federal ou estadual; d. Atuacdo direta na gestédo do sistema de salde federal ou estadual; e. Participagcdo em comités consultivos da area de gestao
do sistema de saude. f. Canais informais de comunicacdo com tomadores de decisdo; g. PublicacGes especificas para diferentes publicos (cientistas,
gestores, publico em geral); h.Parceria com setor produtivo publico ou privado; i. Atuagao direta no setor produtivo publico ou privado; j. Execucdo de
pesquisas sobre demandas especificas dos 6rgaos de saude; k. Participacdo de seminarios promovidos por financiadores do projeto; I. Atuacao de setores

de extensdo da sua instituicdo; m. Outro.
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Teste de independéncia das respostas dos coordenadores sobre o impacto dos resultados das suas pesquisas em intervencgoes,

organizacgdo ou prestacdo de servico de saude  em relacdo aos fatores que contribuiram para os impactos

Graus de liberdade Eg:)a;cgssti(éa E;tj\stizt(;ga P-valor

26 33,92036 44,81767 0,012325
Fatores que contribuiram para os impactos *

Aplicacoes valores observados

Q23. Essa pesquisa teve, ou é provavel que ainda venha a ter, qualquer

influéncia sobre a aceitabilidade e/ou disponibilidade de uma intervencéo de a b c d e f g h i k I m

salde ou na organizacao e prestacdo de servicos de saude?

N&o 0 0 0O 0 0O O 4 2 0 1 1

N&o tenho certeza 9 2 7 0 5 2 24 7 1 11 13 3

Sim 24 8 21 4 16 12 35 10 6 20 17 6 3

valores esperados
Ea Eb Ec Ed Ee Ef Eg Eh Ei Ej Ek ElI Em

Nao 3 1 2 0 2 1 5 2 1 3 2 1 0
Nao tenho certeza 12 4 10 1 7 5 22 7 2 11 11 3 1
Sim 19 6 16 2 12 8 35 11 4 18 17 5 2

*Fatores que contribuiram: a. Parceria com o servico de saude; b. Atuacdo direta no servico de saude; c. Parceria com érgaos de gestdo do sistema de
saude federal ou estadual; d. Atuacdo direta na gestédo do sistema de salde federal ou estadual; e. Participagcdo em comités consultivos da area de gestao
do sistema de saude. f. Canais informais de comunicacdo com tomadores de decisdo; g. Publicacfes especificas para diferentes publicos (cientistas,
gestores, publico em geral); h.Parceria com setor produtivo publico ou privado; i. Atuacao direta no setor produtivo publico ou privado; j. Execucédo de

pesquisas sobre demandas especificas dos 6rgaos de saude; k. Participacdo de seminarios promovidos por financiadores do projeto; I. Atuagao de setores
de extensdo da sua instituicdo; m. Outro.



Teste de independéncia das respostas dos coordenadores sobre o impacto dos resultados das suas pesquisas em guias ou

protocolos de diretrizes clinicas  em relagédo aos fatores que contribuiram para os impactos

Graus de liberdade Estatistica Estatistica P-valor
do teste ajustada
26 27,19271 35,92868 0,092989
Fatores que contribuiram para os impactos

Aplicacbes valores observados
Q24. Os resultados deste projeto de pesquisa foram citados ou
. _ _ o _ a b ¢ d e f g h i k [ m
influenciaram guias ou protocolos de diretrizes clinicas?
N&o 24 7 21 3 13 10 50 13 6 25 24 5 3
N&o tenho certeza 4 0 3 1 3 1 8 2 1 5 5 1
Sim 5 3 4 0 5 3 5 4 0 2 2 1 O

valores esperados
Ea Eb Ec Ed Ee Ef Eg Eh Ei E Ek EI Em

Nao 26 8 22 3 16 11 49 15 5 25 24 7 3
Nao tenho certeza 4 1 4 1 3 2 8 2 1
Sim 3 1 3 0 2 1 6 2 1 3 3 1 0
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*Fatores que contribuiram: a. Parceria com o servico de saude; b. Atuacao direta no servigo de saude; c. Parceria com 6rgdos de gestdo do sistema de
salide federal ou estadual; d. Atuacao direta na gestdo do sistema de saude federal ou estadual; e. Participacdo em comités consultivos da area de gestao
do sistema de salde. f. Canais informais de comunicacdo com tomadores de decisdo; g. Publicacdes especificas para diferentes publicos (cientistas,
gestores, publico em geral); h.Parceria com setor produtivo publico ou privado; i. Atuagao direta no setor produtivo publico ou privado; j. Execucdo de
pesquisas sobre demandas especificas dos érgdos de salde; k. Participacdo de seminarios promovidos por financiadores do projeto; I. Atuacdo de setores

de extensdo da sua instituicdo; m. Outro.



262

Teste de independéncia das respostas dos coordenadores sobre o impacto dos resultados das suas pesquisas na producédo de
insumos em relacdo aos fatores que contribuiram para os impactos

Graus de liberdade Estatistica E_statitica P-valor
do teste ajustada
26 43,52917 57,51342 0,000359

Fatores que contribuiram para os impactos

Aplicacdes

valores observados

Q25. Essa pesquisa teve algum impacto na producédo de insumos

para diagndstico, tratamento, controle do vetor, profilaxia da

doenca, etc.?

Nao

=

10 3 7 11 3 25 4 1 11 9 1 O

Nao tenho certeza

o

8 0 9 5 319 6 2 7 9 3

Sim

15 7 12 3 5 8 19 9 4 14 18 5 3

valores esperados

Ea Eb Ec Ed Ee Ef Eg Eh Ei Ej Ek ElI Em

Nao

14 4 12 2 9 6 26 8 3 13 13 4 2

Nao tenho certeza

9 8 8 1 6 417 5 2 9 9 2 1

Sim

10 3 9 1 7 4 20 6 2 10 10 3 1

*Fatores que contribuiram: a. Parceria com o servigo de saude; b. Atuacao direta no servico de salde; c. Parceria com érgdos de gestdo do sistema de
salde federal ou estadual; d. Atuacao direta na gestéo do sistema de saude federal ou estadual; e. Participacdo em comités consultivos da area de ges-
tdo do sistema de saude. f. Canais informais de comunicacdo com tomadores de decisdo; g. PublicacGes especificas para diferentes publicos (cientistas,
gestores, publico em geral); h. Parceria com setor produtivo publico ou privado; i. Atuacgdo direta no setor produtivo publico ou privado; j. Execucgéo de

pesquisas sobre demandas especificas dos 6rgaos de saude; k. Participacdo de seminarios promovidos por financiadores do projeto; |. Atuagéo de seto-

res de extenséo da sua instituicdo; m. Outro.
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ANEXO A- TEMAS PRIORITARIOS DE PESQUISAS EM DENGUE

Resumo dos temas prioritarios de pesquisa, segundo relatério da oficina de trabalho
para discussao e formacdo da Rede Nacional de Pesquisa em Dengue, junho/2003
(CNPq, 2003)

1. Epidemiologia e clinica — Foi ressaltada a necessidade de fomentar a
capacidade de pesquisa em dengue no intuito de reduzir a morbimortalidade
da enfermidade no pais e aprimorar o sistema de vigilancia e controle da

doenca, com as seguintes prioridades de pesquisa:

1.1 Epidemiologia
Desenvolvimento de novas estratégias de monitoramento rapido para analises
integradas de dados clinico-epidemioldgicos, entomoldgicos e viroldgicos em
“observatérios de alerta de dengue”; desenvolvimento de metodologia de rede de
vigilancia molecular em éareas estratégicas; desenvolvimento de modelos preditivos
do risco de transmissdo da infeccdo pelos virus da dengue; estudos de eficiéncia,
impacto e custo-beneficio das acdes de controle da dengue; estudo de avaliacdo da
carga de morbidade e impacto econémico social da dengue; identificacdo de critérios
de definicdo de caso de dengue hemorragica/sindrome de choque de dengue de
acordo com as caracteristicas da doenca em nosso meio; avaliacdo de perfis

sorolégicos para arbovirus em populacoes.

1.2. Clinica

Estudos de fatores preditores para gravidade da dengue; desenvolvimento e teste de
novos marcadores/instrumentos para prognoéstico e diagnostico precoce dos
processos envolvidos no aumento da permeabilidade vascular; avaliacdo de
aspectos fisiopatoldgicos e da resposta imune (citocinas e outros mediadores)
associados a gravidade clinica da dengue; estudo de manifestacdes nao usuais da
doenca. Desenvolvimento e aplicacdo de metodologia e avaliagdo do servigco de
saude.

2. Controle de vetor
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2.1. Vigilancia
Pesquisas relativas a competéncia e capacidade vetorial, desenvolvimento de
metodologias para medidas da infestacdo vetorial, elaboracdo de indicadores do

risco de transmisséo e avaliacao da produtividade dos criadouros.

2.2. Controle
Avaliacdo da resisténcia e seus mecanismos (métodos bioldgicos, bioquimicos e
biomoleculares); desenvolvimento e avaliacdo de novas formulacdes, farmacos e
tecnologias de controle; avaliagdo de impacto do manejo ambiental no controle da
dengue; desenvolvimento e avaliacdo das estratégias da educagdo e comunicacao;
recomendou-se, no caso de pesquisas com Bacillus thuringiensis, o Bti, que fossem

priorizados os testes de avaliacdo em campo.

3. Prioridades na &rea de diagndstico laboratorial de infec¢des por dengue

3.1. Nacionalizar e validar kits de diagnostico sorolégico de dengue (IgM e
lgG), incluindo o preparo de antigenos recombinantes e anticorpos mono e
policlonais, visando a reducgéo de custos;

3.2. Desenvolver e validar protocolos rapidos de mais baixo custo, como
PCR e suas variantes e cromatografia, para identificacdo de Flavivirus a partir
de casos humanos, na fase aguda, e vetores; e/ou aprimorar técnicas

aplicaveis na vigilancia de casos fatais, como a imuno-histoquimica;

3.3. Epidemiologia molecular e caracterizagcdo antigénica de amostras de

dengue circulantes no pais;
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4. Perspectivas de estudo em tratamento e prevencgao

4.1.

Desenvolvimento de vacinas candidatas tetravalentes

Linhas prioritarias de pesquisas para o Edital de Doencas Negligenciadas 2006,

segundo publicacao feita pelo Ministério da Saude como produto da oficina para
Doencas Negligenciadas (BRASIL, 2006)

1. Vetores

Desenvolvimento de novas tecnologias para a construcédo de indicadores
entomoldgicos nao larvarios, operacionalmente viaveis em campo, com
vistas a serem utilizados como indicadores de risco de ocorréncia de
dengue e de densidade de infestacdo, no propdsito de aprimoramento dos
programas de controle.

Estudos sobre os mecanismos de resisténcia de Aedes a inseticidas,
capacidade vetorial e relacdo entre resisténcia e capacidade vetorial.
AvaliacOes sobre a capacidade vetorial de Aedes albopictus em relacéo a
dengue no pais.

Estudos relativos a interacdo do virus dengue com o vetor.

Avaliacdo de fatores entomoldgicos e socioambientais determinantes na
estratificacdo geografica quanto ao grau de risco de transmissao de

dengue em grandes centros urbanos.

2. Epidemiologia, vigilancia e controle

Aprimoramento do atual sistema de coleta e processamento de informacdes das
operacoes de campo do Programa Nacional de Controle de Dengue (operacgdes de
campo), de forma a torna-lo mais agil, gerando relatérios que possam ser
compatibilizados com os sistemas atualmente utilizados e que permitam analise em

todos os niveis do sistema de saude.

Desenvolvimento de novas estratégias de monitoramento rapido para

analises integradas de dados clinico-epidemiologicos, entomoldgicos e
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virologicos para subsidiar o processo de decisdo/acdo da vigilancia
epidemioldgica de dengue.

Desenvolvimento de modelos preditivos do risco de transmissao da
infeccdo pelos virus da dengue.

Desenvolvimento e aplicacdo de metodologias de avaliacdo de processos,
resultados, impacto epidemioldgico e em economia da saude das acdes
de controle de dengue.

Desenvolvimento de estudo para avaliacdo dos conhecimentos,
percepcao de risco e praticas da populacdo em relacdo a dengue com
vistas a aportar subsidios ao aprimoramento do componente de
comunicacéo e mobilizacdo social do PNCD.

Desenvolvimento de novas tecnologias e estratégias de controle do vetor
do virus dengue com vistas ao aprimoramento do PNCD.

Pesquisas relativas a potenciais vacinas para a dengue, jA em
desenvolvimento.

Estudo de fatores preditivos de risco de ocorréncia de formas graves de

dengue.

3. Clinico-laboratoriais

Estudos clinico-epidemioldgicos de apresenta¢des ndo usuais de dengue.
Desenvolvimento de novas metodologias de diagnéstico rapido para a
dengue, economicamente vidveis para aplicacdo em grande escala, a
serem utilizadas em condi¢des de campo.

Estudos relativos a interagdo do virus dengue com hospedeiro humano.
Estudo molecular do virus dengue e sua relacdo com os padrdes
epidemiologicos da doenca no pais.

Desenvolvimento de metodologias de diagnostico laboratorial, com
especial atencdo a métodos eficazes na discriminacdo entre o virus
dengue e outros Flavivirus.

Desenvolvimento e avaliacdo de modelos animais para dengue.
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ANEXO B - NOTA SOBRE O TESTE DE INDEPENDENCIA UTILI ZADO

A definicdo do teste adequado para analise dos dados foi feito com o auxilio

de consultoria em estatistica.

Teste de Independéncia: Teste qui-quadrado de Perso  n para multiplas
respostas

O teste do qui-quadrado de Pearson € um procedimento estatistico que
verifica a hipotese nula (HO) de que duas variaveis categoricas sejam
independentes, ou seja, ndo ha nenhuma relacdo entre elas. A hipGtese alternativa
(Ha) € o oposto dessa expressao.

Um teste de hipotese procura sempre negar a hipotese nula. Entretanto, essa
rejeicio ndo implica a aceitagdo da hipGtese alternativa. Isso se da pela
impossibilidade de medir a probabilidade de erro ao aceitar uma hipotese falsa, mas
apenas a probabilidade de se rejeitar uma hipétese verdadeira. Assim, pode-se
rejeitar HO e é informada a probabilidade de se cometer um equivoco. Essa
probabilidade é expressa pelo p-valor do teste.

Sob a hipdtese nula, a estatistica do teste segue uma distribuicdo qui-
guadrado com (I — 1) (c — 1) graus de liberdade, onde | é nimero de linhas, e c 0
numero de colunas da tabela que servira de base para o teste. Essa estatistica &
calculada com base nos valores observados versus os valores esperados da tabela.
Quanto maior € a diferenca entre esses valores maior serd a estatistica do teste e
consequentemente também sera maior a probabilidade de negar a independéncia
entre as variaveis.

Como o célculo da estatistica envolve tabulagdes, o teste do qui-quadrado de
Pearson exige, a principio, que um individuo tenha apenas um valor para cada
varidvel. Porém, Decady e Thomas (2000) propuseram uma correcao ao teste que o
adéqua a situacbes com multiplas respostas. Esse € utilizado nas questdes
analisadas, ja que se admitem mais de uma resposta.
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ANEXO C - DADOS COMPLEMENTARES AO GRAFICO 5

Regressao linear dos dados do Gréfico 5 — fomento, bolsas e auxilio & pesquisa
Bolsas x

Ano

Coeficientes Estima tiva Erro Pd. P-valor
Intercepto -446.275.386 14.762.064 0,0000000112
Ano 223.085 7.359 0,0000000110
R2 ajustado 0,9914

Auxilio x Ano

Coeficientes Estimativa Erro Pd. P-valor
Intercepto -803.060.040 301.753.907 0,0324
Ano 401.680 150.426 0,032

R2 ajustado 0,4338




