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Saude e Desenvolviment Nacional

Perspectiva social: saude como cidadania

= O SUS no contexto da retomada do papel do Estado na garantia dos
direitos universais

= Perspectiva ampla e intersetorial da saude
= Necessidade de convergéncia de um conjunto amplo de politicas

Perspectiva desenvolvimentista

= Saude como uma darea estratégica da sociedade de conhecimento

= Bloqueios estruturais advindos da 32 Revolucao tecnoldgica e da
globalizacao

Forte interdependéncia entre os objetivos de cidadania
(universalidade) e a base econémica e de inovagao




Demanda nacional em saude: 9% (IBGE)
10% dos trabalhadores qualificados do pais;
12 milhoes de trabalhadores diretos e indiretos;

35% do esforco nacional de P&D (area de maior crescimento do
esforco de inovacao do mundo);

Plataforma das tecnologias criticas para o futuro: biotecnologia,
quimica fina, equipamentos médicos, telemedicina,
nanotecnologia, novos materiais, etc.

Sustentabilidade do SUS : a demanda da saude direciona a base
de CT&I




Geragao de Conhecimentos

Institui¢oes Cientificas e Tecnologicas
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Inovagao, Difusao e Incorporagao Tecnoldgica
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Déficit na Balangca Comercial da Saude

Evolugao da Balanga Comercial da Saude
(valores em USS bilhdes - IPC/ EUA)
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—e—Exportagdo —+—Importacio —a— Déficit Déficit no patamar
de
USS 11,6 bilhdes

Fonte: GIS/ENSP/FIOCRUZ, Rede Alice/MDIC. Acesso em
janeiro/2014.
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Saude: Articulacao Intersetorial

Poder de
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Financiamento  Estado
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Modelo das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo
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ncomendas Tecnholdgicas
para o SUS

Instituicoes

Principais impactos:

Processos
Rotineiros de
Compras

1. Reducéo da vulnerabilidade do SUS

2. Economia de recursos publicos
com acesso universal

3. Parcerias das Instituicdes Publicas
com empresas inovadoras

4. Novos modelos de gestéo:
contratualizacéo

5. Marco legal seguro para as

parcerias publico-privadas de
.. desenvolvimento e transferéncia
“. tecnologia

N

Publicas

ICTs
Parques
Tecnoldgicos

Parcerias
Tecnologicas

Empresas Privadas

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

Ministério da
SUS+ Saude




= 104 parcerias formalizadas

= 97 produtos acabados, sendo 66 medicamentos , 7 vacinas, 19 produtos
para saude e 5 P&D

= 79 parceiros envolvidos, sendo 19 laboratorios publicos e 60 privados

USO TOTAL DO PODER DE COMPRA DA SAUDE:

= R$ 8,9 bilhbes/ano em compras publicas
= R$4.,1bilhdes/ano a economia média estimada

= Economia de Divisas ao final dos Projetos: US$ 3,9 bilhdes
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Pesquisa em saude




Ranking dos paises que mais evoluiram na produtlwdade de pesqwsa

em saude considerando os qu

Pais N2 de Publicagbes
2004-2008 2009-2013 % Evolugio
10 China 73.355 199.131 171,5
20 india 33.337 62.375 87,1
30 Coréia do Sul 42.333 77.403 82,8
40 Brasil 39.091 68.180 74,4 O Brasil ocupa lugar
50 Africa do Sul 7.747 12.576 62,3 de destaque no
62 Taiwan 26.676 39.810 49,2 percentual de
79 Australia 62.739 92.457 47,4 aumento no n° de
82 Espanha 57.190 82.322 43,9 publicacdes no
0 olanda ! . A -
1(1)9 México 10.135 13.700 35,2 =i g relagao <0
120 Bélgica 29.698 39.823 34,1 periodo 2004-2008.
139 Canad3 96.271 124.244 29,1
140 EUA 723.485 845.148 16,8
159 Franca 104.025 121.398 16,7
169 Russia 18.368 20.565 12,0
179 Jap3o 154.116 160.485 4,1
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Evolucao da produtividade da pesquisa em Saude nos BRICS (Brasil, Russia, India,
China e Africa do Sul) considerando dois quinquénios: 2004-2008 e 2009-2013

e

Dentre os paises que compde o BRICS, o Brasil foi 0 2° em numeros
absolutos de publicacéo na area da saude no quinquénio 2009-2013.
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Comparativo da producéao cientifica de doutores em periddicos especializados de
circulacéao internacional segundo as G Grandes Are Conhemmento no periodo

de 2007 a 2010

Engenharias  Linguistic
Ciéncias Sociais 12%
Aplicadas

2%
Ciéncias Humanas
3%

Ciéncias Agrarias
12%

Ciéncias Exatas e da

Terra
19%
Ciéncias da Saude e
Biologicas
52%
Minstarc o NN T
Fonte: Adaptado do sitio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico Salide Pl G- A

(CNPq) Disponivel em <http://www.cnpg.br/web/guest/indicadores1>



Panorama da pesquisa clinica na América do Sul nos ultimos 10 anos

BRASIL
3.713

Colors indicate number of studies with locations in that region

Least T wost

Labels give exact study count
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Demonstrativo da evolu¢ao do niumero de ensaios clinicos em oncologia,
por ano no Brasil (2004-2013)
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Fonte: www.clinicaltrials.gov



Percentual das publicacoes braS|Ie|ras em relacao a producao cientifica
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Redes Nacionais de Pesquisa em Saude instituidas por meio de Portarias

pelo Ministério da Saude

02 Redes Nacionais de Pesquisa em Saude foram instituidas por meio de 02 Portarias GM/MS
em 2011 (n° 794 — Pesquisa Clinica) e (n° 2915- REBRATS).

‘Rede Brasileira de Avaliacao de
Tecnologias em Saude

06 Redes Nacionais de Pesquisa em Saude foram instituidas por meio de 06 Portarias GM/MS
em 2014, com base na Portaria m&e n° 137 de 24 de janeiro de 2014.

Rede Nacional de Pesquisa em
Doencas Cardiovasculares

h.

Rede Nacional de Terapia
Celular

-

‘Rede Nacional de Pesquisa
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REDES NACIONAIS: A BASE DAS PDPs A LONGO PRAZO

Mapeamento Redes Nacionais
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REDE NACIONAL DE PESQUISA CLI'N- RNPC

Contribuir para ajustar o papel da pesquisa

RPdE§N Wﬂéﬂ clinica a sua rota estratégica de
desenvolvimento cientifico, acompanhando Objetivo

ei- ieﬂ avancos tecnoldgicos obtidos especialmente

no ambito do complexo produtivo da saude

___________________________________________

32 Hospitais de Ensino

__________________________________________

Cancer

Doencas cardiovasculares

___________________________________

___________________________________

Total: RS 118.450,00
Decit/SCTIE: RS 75.920.000,00
MCTI: RS 42.500.000,00

Ministério da
SUS+ Saude



Objetivo: Promover e disseminar a avaliacdo de
tecnologias (ATS) no Brasil, estabelecendo qualidade e
exceléncia na conexao entre pesquisa, politica e gestao
direcionada ao acesso e qualidade na atengao da saude.

Atuacgao:

® Priorizacdao de temas relevantes para o SUS;

= Elaboracdo e padronizacao de métodos e ATS;
*  Producao de estudos em ATS;

= Capacitacao de profissionais;

= Disseminacao e Informacgao dos estudos.

Parceiros: MCTI e OPAS

Instituicdes Participantes: A rede conta com 68
membros, composta por instituicdes gestoras,
Instituicdes de ensino e pesquisa e Nucleos de Avaliacao
de Tecnologias em Saude

Total investido: R$ 24,8 milhdes

Coordenagao: A REBRATS é coordenada pelo DECIT/SC

Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude - REBRATS
e :

=

Produtos: Foram produzidos pela
REBRATS aproximadamente 270
estudos, entre pareceres técnico
cientificos, revisbes  sistematicas,

estudos econOmicos e outros estudos
em ATS.

Perspectivas: Para 2014, estdo
previstos mais 108 novos produtos.

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



Apoio a projetos de pesquisa basica, pré-clinica e clinica, relacionados ao

. desenvolvimento de procedimentos terapéuticos inovadores em terapia celular,

Objetivo visando a producdo de conhecimentos e desenvolvimento de tecnologias sobre
terapias celulares para utilizacao e incorporacao nos servicos de atencao a saude.

e Valor Decit: RS 31,5 milhdes
* Valor de parceiros (Fundo Setorial de Saide e BNDES): RS 70 milh&es
e Total Investido: RS 101,5 milhdes

Participantes

» 8 Centros de Tecnologia Celular (CTCs)
* 64 grupos de pesquisa 0 M
» Projetos financiados: 145

Rede Nacional de Terapia Celular

« Coordenacao: Stevens K. Rehen (UFRJ)

Instituicoes que compoe os CTCs

Ministério da
SUS+ Saude
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e |nstituito Nacional de Cardiologia, Hosp. Sdo Rafael, Hemoge
PUC/PR, NUCEL/USP, CGEH/USP, HCPOA,
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-GLIGENCIADAS

Objetivo

Investimento

e RS 18 milhdes (76 projetos aprovados)

" Doencas |
Prioritarias

e Doenca de Chagas, maldria, hanseniase, leishmaniose, dengue, tuberculose, helmintiases e
tracoma

' 1ItuIgoE
Part|C|pantes
e Fiocruz; 10C, IPEC, ISC/BA, ILSL/SP, FMT/AM, FUAM, FVS/AM, SES/SP, FURG UEA, UFAL, UFBA, UFC,

UFES, UFF, UFGD, UFMG, UFMS, UFMT, UFOP, UFPE, UFPEL, UF‘
Unifal, UPE, USP. I e e

Ministério da
sus+ el
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Rede Nacional de Pesquisa em Acidente Vascular Cerebral

—

* Propor, implementar e acompanhar pesquisas
colaborativas entre as instituicoes de ensino e pesquisa em
acidentes vasculares cerebrais (AVC); capacitar técnica e
cientificamente no ambito académico e dos servicos de
saude; e produzir, sistematizar e difundir conhecimentos
voltados a melhoria da qualidade da prevencéao, tratamento e
promocéao da saude com foco no AVC.

Financiamento

eTotal: RS 10 milhdes
eParceiro: MCTI

N° de
Instituicoes

*30 (Hospitais e Institutos de Pesquisa)

Coordenador

eQOctavio Pontes Neto — USP/RP

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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Investimento Financeiro em
Pesquisa em Saude — SCTIE/MS




Demonstrativo do investimento financeiro e do nimero de projetos

R

contratados pelo Decit/SCTI

R$ milhdes)
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Fonte: Coordenacdo Geral de Planejamento / Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos / Ministério da Saude




Evolucao do Fomento da SCTIE* (2011 a DEZ/2013)

Ne de Recurso Ne de Recurso N2 de | Recurso
editais | (milhoes) editais (milhoes) | projetos | (milhoes)

12 20,95

Editais Nacionais Editais Estaduais Contratacao
(PPSUS**) Direta***

2011 1 14,5

2012 4 31,2 49,3 9 24,68 [Filokpuk
2013 114,2 75,3 10 59,2 LI
A R EENCIET

* Valor SCT IE e Parceiros

** Considerou-se 0 ano de empenho dos recursos

10

*** Incluindo suplementacéao de projetos




O SUS como um Direito: Lei n® 12.401/2011 (CONITEC) -

= Oferecer tratamentos efetivos e seguros para a populagdo

= Fomentar a racionalidade do sistema, viabilizando a
incorporac¢ao, a universalidade, a integralidade e a equidade

" Triplica o numero de medicamentos e tecnologias
incorporados anualmente no SUS (de 15/ano para 45/ano)

* Aumento na eficiéncia e reducao dos custos unitarios dos
tratamentos

" Prazo para avaliacao: 180 dias, prorrogaveis por mais 90
dias




Evolucao do Acesso a Medicamentos e Imunobiologicos: crescente

contribuicao da produgao nacione

——— S

=ASSISTENCIA FARMACEUTICA - MINISTERIO DA SAUDE
(2003-2013)
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SISTEMA CEP-CONEP: Principais avancos para uma pesqunsa

comprometlda com a saude

Fim da proibicao da
remuneragao a Redugao no escopo

participantes de das areas tematicas
pesquisas clinicas de especiais
Fasel e de
Bioequivaléncia eSS
Acreditacao do Priorizacao de
Sistema CEP/CONEP. pesquisas

delegacao de competéncias estratégicas para
CONEP > CEP SUS

Sistema norteado pela
nogao de
proporcionalidade do
risco

Pesquisas das areas
de Ciéncias Sociais
e Humanas

Impessoalidade, eficiéncia, Fortalecimento .
transparéncia e do Sistema Oficializacao da
proporcionalidade como CEP/CONEP Plataforma Brasil
principios do Sistema

Ministério da
SUS+ Saude
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Saude e CT&I: Inovagcao para o acesso
LA GVl

Sistema Desenvolvimento Sistema
Universal de | EconOmico e Social Nacional de
Saude CT&l




