A IMPORTANCIA DO
ACESSO LIVRE A ICTS
PARA O SUS

O contexto de desenvolvimento
da Politica de Saude e da Politica
Informacao Cientifica em Saude.



O INICIO DA MUDANCA

® Nos anos 1970, o Brasil enfrentava uma profunda crise

politica, econdmica e social cujos impactos foram
sentidos no acesso a informacao cientifica em saude.

Ex: O caso da Dengue no Brasil

m Na decada seguinte iniciou-se 0 processo da
“abertura” politica no pais.



O MOVIMENTO PELA REFORMA SANITARIA

PROPOSTA o

m Em meados de 1980, com o y
processo de Abertura politica Reforma g "r

Sanitérla 0

vivia-se um clima de
reconstrucao nacional.
Fortaleceu-se o “Movimento
Sanitario” que preconizava a
necessidade urgente de uma
reforma na saude brasileira.




A 82 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

m Em 1986, presidida por Sérgio
Arouca, fol realizada a 82
Conferéncia Nacional de Saude
afirmando a “saude como um

direito de todos e dever do
Estado”.

m O Ministro da Saude era

Roberto Santos também
defensor da reforma sanitaria.



A 82 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

® A nova concepcao ampliada de Saude contemplava
0 Seu carater intersetorial e, nesse sentido, a 82
CNS afirmou o acesso a Educacao, a Informacao e
a Comunicacao como pre-requisitos do direito a
saude e a cidadania o que fol inscrito no texto
constitucional de 1988.



O CAMPO DA SAUDE NO BRASIL

m O campo da Saude no Brasil torna-se bastante amplo
considerando-se as dimensoes sociais, economicas e politicas
do novo conceito da Saude Coletiva e de suas articulacoes
Intersetorials, tendo como objeto o ser humano, em toda a sua
complexidade.

m Dado o conceito brasileiro de Saude Coletiva e o carater
publico do SUS, incluindo o universo da saude publica
alem da saude privada, observa-se a dimensao
Informacional da Saude e a diversidade dos interesse
envolvidos em cada uma de suas vertentes € a
magnitude dos embates que ocorrem cotidianamente
neste campo.



A NOVA CONSTITUICAO BRASILEIRA

m Finalmente, no dia 5 de outubro de 1988 foi promulgada a 52
Constituicao Federal do Brasil, que no Titulo VIl — Da Ordem
Social, no Capitulo Il — Da Seguridade Social, na Secao Il —
Da Saude, pelo artigo 196 inscreve: “A saude ¢ direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
economicas gue visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
Servicos para sua promocgao, protecao € recuperacao’
(BRASIL, 1988).



A INFORMACAO COMO DIREITO

m A Constituicao brasileira avancou
no reconhecimento dos direitos civis
e Inscreveu o0 acesso a Informacao
como dever do Estado e direito de
cidadania.

m Cabe ao Estado investir no
desenvolvimento de politicas
publicas que elevem o pais a um
novo patamar de desenvolvimento
tecnico-cientifico e cultural capaz de
responder as imensas dividas
sociais e ao deficit de informacéao
disponivel para a tomada de decisao
iIndividual e/ou coletiva.




A POLITICA DE INFORMACAO EM SAUDE

m Neste cenario torna-se evidente o papel
estrategico da Informacao Cientifica para o
desenvolvimento da C&TS, a atencao em
saude, a gestao do SUS e a participacao social,
elementos constitutivos dos pilares do que se
poderia chamar de uma Politica Brasileira de
Informacao em Saude.



A POLITICA DE INFORMACAO EM SAUDE

m Hoje, no Brasil, vive-se um paradoxo:

A0 mesmo tempo em que a informacao cientifica e
reconhecida como bem publico e direito de
cidadania, devido a atual politica cientifica vigente
No pais, 0 Seu acesso permanece restrito, limitando
assim o seu compartilhamento e uso, essenciais
para a geracao de novos conhecimentos e avangos

na melhoria da qualidade de vida e da saude
iIndividual e coletiva.



A RESTRICAO DO ACESSO AOS RESULTADOS DA
PESQUISA

m Embora a pesquisa no Brasil seja desenvolvida no
ambito de um sistema publico de saude e financiada
por recursos publicos, o seu acesso permanece
restrito, devido a atual politica de avaliacao de mérito
cientifico adotada pelas agéncias brasileiras de
fomento a pesquisa, baseadas nos criterios do
Institute for Scientific Information (I1SI).



AS JUSTIFICATIVAS PARA ADESAO AOS CRITERIOS
DE MERITO CIENTIFICO BASEADOS NO ISl

m Porém visando a insercao do Brasil no cenario internacional da
ciéncia, 0s orgaos brasileiros de gestao e fomento a pesquisa
adotaram os criterios do I1SI como o instrumento principal de
avaliacao do merito da pesquisa e dos pesquisadores
brasileiros.

B Nesse sentido discute-se sobre a oportunidade, ou nao, de
aplicacao dos critérios do ISI nos paises em desenvolvimento
sem nenhuma ponderacao ou consideracao sobre questoes
cientificas, culturais e técnicas e/ou e sem nenhum fator de
adequacao desses criterios aos padroes da ciéncia dos
referidos paises, o0 que pode distorcer o objetivo do proprio
processo avaliativo.



A DEPENDENCIA BRASILEIRA DAS PUBLICACOES
CIENTIFICAS ESTRANGEIRAS

m O Brasil possui poucas publicacoes cientificas indexadas
no Science Citation Index e, segundo Kuramoto (2006),
apesar do crescimento da producao cientifica brasileira,
parte significativa dessa producao continua sendo
publicada em periddicos cientificos de editores
comerciais internacionais o que torna o pais cada vez
mais dependente das publicacoes estrangeiras.



A INADEQUACAO DOS CRITERIOS ISI A
PRODUCAO CIENTIFICA BRASILEIRA

m Um estudo realizado por Martins (2007) verificou que o ISI sO
analisa publicac6es em inglés e nao prioriza periodicos que
tratam das chamadas doencas negligenciadas, considerada
como tema estratégico para a politica de saude do Brasil.

® Martins analisa ainda a atuacao das redes de pesquisa
sobre doencas da pobreza e a prioridade das agendas de
pesquisa e de financiamento em saude dos paises ricos.
Observa que as prioridades sao decididas pelas principais
agencias internacionais de financiamento que nao investem
em pesguisa para o desenvolvimento de vacinas e novas
drogas uma vez gue estas doencas nao interessam a
inddstria farmacéutica.



A INADEQUACAO DOS CRITERIOS ISI A
PRODUCAO CIENTIFICA BRASILEIRA

m Este Pesquisador conclui que estas agendas nao tém relacao
com as prioridades pactuadas pelos organismos
Internacionais como 0s objetivos do milénio e, portanto nao
estao contempladas nas politicas de financiamento destes
paises e que tema “doencas negligenciadas” tambem nao €
de interesse para os editores dos periodicos cientificos de

grande circulacao.

= Ao mesmo tempo criam-se constrangimentos para a adesao
dos pesquisadores as estrategias do Acesso Livre e ao
rompimento com o modelo atual de comunicacao cientifica.



A INVISIBILIDADE DA PRODUCAQ CIENTIFICA
BRASILEIRA

m O atual modo de publicacao em acesso restrito
favorece a invisibilidade da informacao sobre os
resultados das pesquisas dos paises em
desenvolvimento, dificultando o seu
compartilhamento que, como Visto, se constitui num
dos pilares da inovacao, em especial sobre as
doencas negligenciadas.




O DEBATE NA 22 CNCTIS SOBRE O
RECONHECIMENTO DE MERITO

O entao Presidente do CONASEMS questiona os criterios adotados para
avaliar o merito da producao de conhecimento desenvolvida no ambito dos
servicos de saude:

Como legitimar nossa producao?

Como garantir a certificacao dos nossos cursos de pos-graduacao? Serao
0S papers classicos da saude publica uma grande referéncia de producéo e
disseminacao de nossas teses? Ou temos que nos equiparar a produgao
das ciéncias naturais, das ciéncias duras como a Fisica, Quimica?

Muitas vezes a producao do nosso sistema municipal de saude e taxada de
literatura cinza, ja que retrata a produgcao em servi¢co; mas a produgao em
servico é produgao cientifica, é reflexado da pratica, do cotidiano dos nossos
atores sociais. Esta Conferéncia pode tracar eixos importantes para
desenvolver nosso conhecimento.

E conclui sua critica chamando a atencgao dos gestores da politica cientifica
brasileira gue nao reconhecem a importancia da pratica em saude, como
uma etapa do processo cientifico no campo.



O IMPACTO DE QUESTOES CULTURAIS NAS
ESCOLHAS DOS PESQUISADORES
BRASILEIROS

Nessa discussao, Machado (2005) faz a seguinte indagacao:

“Proliferacao das publicagoes digitais e mudancas culturais —
por gue nao o acesso aberto? [...] para os autores, a razao de
publicar nao e apenas a visibilidade, mas a autoridade e o
prestigio. E um dos problemas da difuséo do acesso aberto e a
grande diversidade de interesses envolvidos”, aliados a
necessidade de mudancas culturais.

Para Machado, o maior problema para difuséo do acesso
aberto diz respeito a determinadas valores pessoais
estimulados pela competicao pelo merito cientifico que ele
classifica como a manutencao de praticas culturais arraigadas,
a falta de conhecimento sobre as melhores praticas e por
ultimo aquela que ele classifica como “a mais tacanha das
razoes, que € a luta pelo poder”.



O IMPACTO DE QUESTOES CULTURAIS NAS
ESCOLHAS DOS PESQUISADORES BRASILEIROS

Em suas conclusdes, Machado (2005) afirma que:

B “a maior resisténcia ou barreira para melhor disseminacao
das publicac6es digitais, infelizmente, € o conservadorismo
academico”. Segundo o autor, “ha um choqgue entre o
compartilhamento do saber com base na acao coletiva e as
velhas praticas que agem em sentido contrario facilitando a
concentracao e privatizacéo do saber, enquanto uma forma
de poder”.

m Este antagonismo “reflete as diferencas de matrizes
ideologicas e comportamentais conflitivas que afetam nao
apenas o campo académico, mas tambem os campos
cultural, social e economico”.



O PROBLEMA PARA INCLUSAO DOS
PESQUISADORES BRASILEIROS NO CENARIO
INTERNACIONAL

m Um estudo brasileiro realizado por Meneghini, Mugnaini e
Packer (2006) sobre as caracteristicas do fluxo de informacao
cientifica, baseado em indicadores da SciELO e do Journal
Citation Reports (JCR), ja havia concluido que a criacao do
Portal SCIELO, nao resolveu o problema da inclusao de
pesquisadores brasileiros na comunidade cientifica
Internacional.

m O referido estudo constatou que os periodicos com orientacao
nacional, ou seja, os periodicos nacionais que publicam
trabalhos sobre temas do contexto e interesse local, citam e
sao citados principalmente por periddicos nacionais e a mesma
relacao se da nos ambitos das publicac6es de orientacao
Internacional.



O CHAMADO “JEITINHO BRASILEIRO” APLICADO
NA COMUNICACAO CIENTIFICA

m Estima-se que pesquisadores brasileiros do campo da
saude para melhor se colocarem nesse ranking,
buscam orientar suas pesguisas para agueles temas
de maior interesse para 0s paises centrais e, desse
modo, conseguir publicar seus trabalhos nos
periodicos de paises desenvolvidos de grande
Impacto na comunidade cientifica internacional.



O DES-COMPROMISSO SOCIAL COM A CIENCIA

B |sso contribul para desencadear, no Brasil, um ciclo perverso
no qual a pesquisa na area da saude financiada com recurso
publico nacional, gera um artigo que € publicado num periddico
internacional. Dessa forma, os trabalhos brasileiros de
Interesse internacional nao contribuem para aumentar a
visibilidade das publicacoes nacionais, uma vez gue sao
publicados la fora.

m Além disso, para acessar o artigo, a instituicdo que financiou a
pesquisa e o trabalho do pesquisador tem que pagar tambem
pela aquisicao do periodico. Caso contrario, esse trabalho,
embora trate de questoes relacionadas ao contexto local,
torna-se invisivel para boa parte dos profissionais braS|Ie|ros
gue sao 0s mais interessados no conhecimento divulgado.



A PESQUISA EM SAUDE NO BRASIL

Porem apesar das barreiras a producao cientifica dos paises
em desenvolvimento, o Brasil segue ampliando a sua
producao.

Em 2004, a area da saude desenvolveu aproximadamente um
terco de toda a atividade de pesquisa no pais.

A distribuicao geografica da pesguisa apresentava 0 mesmo
padrao de concentracao regional:

® 63% dos grupos estao na regiao Sudeste,
m 17% na regiao Sul, 13% na regiao Nordeste,

m 5% na regiao Centro-Oeste e 2% na regiao Norte
(GUIMARAES, R. 2006).



O DESAFIO PARA O DESENVOLVIMENTO
CIENTIFICO EM SAUDE

m Analisando o cenario e as perspectivas para o
desenvolvimento cientifico no campo da saude, no Brasil,
Morel (2006) admite que ha um grande desafio a ser
enfrentado no pais, uma vez que houve um investimento
em pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovacao
poréeém sem 0s necessarios esforcos em Educacéao.

m NA&ao se investiu no desenvolvimento de uma politica

Industrial que articulasse a academia, o governo e o setor
produtivo.



O DESAFIO PARA O DESENVOLVIMENTO
CIENTIFICO SOBRE AS DOENCAS
NEGLIGENCIADAS

m Visando estimular o desenvolvimento cientifico e a
Inovacao em saude, em doencas negligenciadas, o
Ministério da Saude vem lancado editais em parceria
com o MCT, MEC, fundacOes de amparo a pesquisa e
secretarias estaduais de saude e de ciéncia e tecnologia.

m Em 2009, fol criada a Rede de Pesquisa sobre uma das
doencas de maior incidéncia na regiao da Amazonia
Legal — a malaria e a rede dengue de carater inter-
regional e interdisciplinar.



O DESAFIO PARA O DESENVOLVIMENTO
CIENTIFICO SOBRE AS DOENCAS
NEGLIGENCIADAS

Em 2008, foram criados os Institutos Nacionais de Ciencia
e Tecnologia (INCT), sobre o tema das doencas
negligenciadas, destacam-se:

m O INCT em Tuberculose;

m O INCT de Gestao da Inovacao em Doencas
Negligenciadas;

m O INCT de Biotecnologia Estrutural e Quimica Medicinal
em Doencas Infecciosas;

m e 0 INCT de Vacinas.



AS FALHAS PELA NEGLIGENCIA

Apesar dos investimentos brasileiros na criagao dos institutos
nacionais de ciéncia e tecnologia com vistas a inovagao,
segundo Morel (2008) que essas doencas persistem devido a
diferentes causas entendidas como “falhas” classificadas em
trés tipos:

1) falha de ciéncia: conhecimento insuficiente;

2) falha de mercado: custo proibitivo dos medicamentos ou
vacinas;

3) falhas de saude publica: medicamentos baratos ou mesmo
gratuitos, que nao sao utilizados devido a planejamento
deficiente.



A ORGANIZACAO DO MOVIMENTO PELO ACESSO
LIVRE

m Visando o fortalecimento e o avanco da Ciéncia, a partir
de Santa Fe, os pesquisadores sensiveis a importancia
da ampliacdo do acesso a informacao cientifica
passaram a se constituir como um Movimento
organizado com reunioes periodicas para discutir as

novas estrategias de desenvolvimento da politica de
Acesso Livre.



A VIA VERDE DO ACESSO LIVRE

Na Reuniao do Movimento, realizada em Budapeste, foram
definidas 2 estrategias para viabilizar o Acesso Livre:

m Na Via Verde, materializada no Repositorio Institucional (RI)
0 autor realiza o arquivamento de trabalhos ja publicados ou
aceitos para publicacéo, relatorios de pesquisa e outros
documentos, incluindo agueles sem revisao por pares, que o
autor gueira compartilhar livremente



A VIA DOURADA DO ACESSO LIVRE

m E a Via Dourada que € o Periodico Eletronico de Acesso
Aberto, onde somente sao aceitos para publicacao os trabalhos
revisados pelos pares (peer review).

m “A literatura que deve ser livremente acessada, € aquela que
0s acadéemicos dao para o mundo sem expectativa de
pagamento. (Budapeste, 2002)



A INSERCAO DO BRASIL NO MOVIMENTO
INTERNACIONAL PELO ACESSO LIVRE A
INFORMACAO CIENTIFICA

m Em 2003, como participante da Conferéncia de
Berlim, o Presidente da Academia Brasileira de
Ciéncias assinou a Declaracao de Berlim, em nome
da comunidade cientifica que esta instituicao
representa.

m Em dezembro de 2004, foi referendado esse apoio
por /0 academias de ciencias, dentre as quais a
Academia de Ciéncias do Brasil.



AS INICIATIVAS DA POLITICA BRASILEIRA PELO
ACESSO LIVRE

Em 13 de setembro de 2005, sob a lideranca do IBICT —
Instituto Brasileiro de Informacéao Cientifica e Tecnologica fol
lancado o Manifesto Brasileiro pelo Acesso Livre. Em 2010, o
Manifesto brasileiro contava com a adesao de 141
pesquisadores e/ou representantes de instituicoes academicas

e de pesquisa.

Foi também do IBICT, a articulacao de um projeto de lei que
tramita no Congresso Nacional para aprovacao de uma politica
nacional de Acesso Livre a Informacéo Cientifica.



AS INICIATIVAS BRASILEIRAS EM PROL DO ACESSO
LIVRE A INFORMACAO CIENTIFICA EM SAUDE

m Ainda em setembro de 2005, veio o apoio da area de
Informacéao cientifica em saude sob a lideranca da FIOCRUZ e

da BIREME com a Declaracao de Salvador sobre o Acesso
Aberto.

m Em setembro de 2008, na cidade do Rio de Janeiro foi
aprovada a “Declaracao do Rio: Informacao e Conhecimento
pra a Inovacao em Saude” durante o 8° Congresso Regional
em Ciéncias da Saude (CRICSS8).



AS FALHAS DA CIENCIA

m Sabe-se gue a poténcia da informacao se realiza quando esta
é colocada em dominio publico e neste caso, a adocao do
acesso livre em saude pode se configurar como uma
alternativa que, ao potencializar o livre fluxo da informacao e
do conhecimento em saude, propicie o salto brasileiro da
pesquisa para a producao de inovacao em saude.

m Porém como visto na literatura, no Brasil a ampla adeséo as
estrategias do Acesso Livre ainda n&o ocorreu e 0 acesso a
Informacéao cientifica continua restrito e custa muito caro para
as instituicoes gue o financiam.



A 42 FALHA DA CIENCIA: A FALHA DA
COMUNICACAO CIENTIFICA EM SAUDE

B Essa falha, cujo impacto é percebido na comunicacao
cientifica, refere-se ao desrespeito ao ethos académico do
‘comunismo dos resultados”, expressao encontrada na
literatura para explicar a compreensao da informacao como um
“‘bem comum”, a ser compartilhado como patrimonio da
humanidade.

B No caso da falha de comunicacao cientifica, propoe-se a
adocao das estrategias de Acesso Livre a Informacao
Cientifica, possibilitando o compartilhamento da informacéao,
visando a geracao de conhecimento e de inovacoes, em
medicamentos e outros iInsumos essenciais para a resolucao
desses graves problemas de saude publica.
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