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Resumo: : Este artigo discute a importancia do segmento de terapias avangadas no ambito da nova
Estratégia Nacional para o Desenvolvimento do Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS). O
artigo analisa o estado atual das redes de conhecimento cientifico e tecnoldgico em terapias avancadas,
em ambito nacional e mundial, tendo em vista a identificacdo de instituicdes-chave, principais
comunidades cientificas e redes de colabora¢do. Em termos metodoldgicos, o artigo se baseia no uso
de técnicas de andlise bibliométrica e modelagem de redes complexas a partir de dados de publicacGes
cientificas e patentes. A analise mostra um aumento significativo nas publicacbes cientificas em
terapias avancadas a partir da década de 1990, num contexto em que paises como Estados Unidos e a
China emergiram como atores dominantes, ndo somente na producdo de conhecimento cientifico, mas
também na apropriacdo do dominio tecnolégico e na producédo. O Brasil ocupa a 162 posi¢do em termos
de publicacdes cientificas em terapias avancada, 0 que representa cerca de 1,52% do total global de
publicaces no periodo analisado entre 1947 e 2024. Apesar do papel central de instituicbes como a
USP que responde por cerca de um terco da producdo cientifica nacional em terapias avancgadas, a
analise das redes de colaboracdo cientifica no Brasil evidencia a existéncia de diversas comunidades
cientificas que apresentam um caréater regionalizado, apresentam particularidades importantes nas suas
linhas de pesquisa e apresentam diferentes graus de articulacdo entre diferentes segmentos de atores
instituicbes como universidades, institutos de pesquisa e hospitais.
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Advanced Therapies in Brazil: Knowledge Networks, Challenges for the SUS and Opportunities
for the Health Economic-Industrial Complex

Abstract: This article discusses the importance of the advanced therapies segment within the scope of
the new National Strategy for the Development of the Health Economic-Industrial Complex (CEIS). The
article analyzes the current state of scientific and technological knowledge networks in advanced
therapies, at national and global levels, with a view to identifying key institutions, main scientific
communities and collaboration networks. In methodological terms, the article is based on the use of
bibliometric analysis techniques and complex network modeling from data on scientific publications and
patents. The analysis shows a significant increase in scientific publications in advanced therapies since
the 1990s, in a context in which countries such as the United States and China have emerged as dominant
players, not only in the production of scientific knowledge, but also in the appropriation of the
technological domain and in production. Brazil ranks 16th in terms of scientific publications on
advanced therapies, which represents approximately 1.52% of the global total of publications in the
period analyzed between 1947 and 2024. Despite the central role of institutions such as USP, which
accounts for approximately one third of the national scientific production on advanced therapies, the
analysis of scientific collaboration networks in Brazil highlights the existence of several scientific
communities that have a regionalized character, present important particularities in their lines of research
and present different degrees of articulation between different segments of actors - institutions such as
universities, research institutes and hospitals.

Keywords: advanced therapies; complex networks, ST&I policies; health innovation, Health Economic-
Industrial Complex



1. Introducdo

No processo de retomada da politica industrial e de inovacao no Brasil a partir de 2022, o governo federal
lancou, em janeiro de 2024, o Plano Nova Industria Brasil (NIB). Esta nova rodada da politica industrial
parte de um diagndstico consensual acerca da vulnerabilidade da industria brasileira, e define &reas
estratégicas, metas e acOes para investimento até 2033, considerando o impacto potencial no
desenvolvimento social e econémico do pais, e a partir de uma perspectiva orientada por missoes
(MAZZUCATO, 2019).

Uma das seis missdes definidas a partir da NIB, coloca como um dos seus focos centrais a superacéo e
gargalos estruturais nos diversos segmentos do Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS) para
reduzir as vulnerabilidades do Sistema Unico de Saude (SUS) e ampliar o acesso & satde (Missdo 2).
Diante de um cenario atual no qual a producéo nacional responde por 42% da demanda total em produtos
e insumos de saude, a principal meta da politica reside na nacionalizagdo de 70% das demandas em
medicamentos, vacinas, equipamentos e dispositivos médicos, materiais e outros insumos e tecnologias
em saude. (BRASIL, 2024). Os desafios e metas estabelecidos no ambito do Plano Nova Industria Brasil
(NIB) para a Missdo 2, refletem integralmente a nova Estratégia Nacional para o Desenvolvimento do
Complexo Econbémico-Industrial da Salde (BRASIL, 2023), instituida através de um decreto
presidencial em setembro de 2023. Neste novo cenario, O CEIS volta a assumir o protagonismo no
desenho da nova politica industrial brasileira e na construcdo de uma nova agenda nacional de
desenvolvimento centrada na reducdo da desigualdade e na promocdo do acesso universal a salde
(BRASIL, 2024)°. Dentre os desafios propostos na Matriz de Desafios Produtivos e Tecnoldgicos, que
orienta a nova estratégia de desenvolvimento do CEIS, destaca-se o0 dominio de plataformas tecnologicas
e produtivas para terapias avancadas.

As terapias avancadas, como imunoterapia adotiva, engenharia tecidual e terapia génica, estdo
revolucionando o tratamento de doencgas complexas e raras, oferecendo novas possibilidades de cura e
manejo. Contudo, o alto custo desses tratamentos, aliado a dependéncia tecnoldgica do pais, tem gerado
desafios significativos para o Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil. Tal quadro evidencia as
limitacGes da base produtiva e tecnoldgica em salde no Brasil, particularmente no tocante aos
medicamentos e terapias com maior complexidade tecnoldgica, e amplia a vulnerabilidade do sistema
de salde brasileiro. Neste aspecto, a consolidacdo de competéncias tecnoldgicas e produtivas nacionais
no segmento de terapias avancadas representa um nicho estratégico para o pais tanto por razdes de ordem
sanitaria como econdémica, e suscita a implementacdo de politicas publicas voltadas ao fortalecimento
da infraestrutura de CT&I neste segmento. Entretanto, o desenho de tais politicas pressupde uma maior
compreensdo sobre o estado atual das competéncias cientificas e tecnoldgicas em terapias avancadas no
Brasil.

O objetivo do artigo € analisar o estado atual das redes de conhecimento cientifico e tecnoldgico em
terapias avancgadas, em ambito nacional e mundial, tendo em vista a identificacdo de instituicdes-chave,
principais comunidades cientificas, redes de colaboracdo e éareas de especializacdo tais como
imunoterapia adotiva, engenharia tecidual e terapia génica. Em particular, o artigo busca explorar um
conjunto de elementos analiticos que contemplam: i) 0 mapeamento dos principais atores globais e
nacionais na producdo de competéncias cientificas e tecnoldgicas em terapias avancgadas ii) identificacéo
das principais comunidades cientificas e padrdes de patenteamento em terapias avangadas no Brasil; iii)
andlise do perfil de fomento publico a inovacdo nos diferentes segmentos de terapias avangadas no
Brasil.

Em termos conceituais, o artigo fundamenta-se numa discusséo sobre o processo de inovagado no setor
farmacéutico (GELIINS; ROSENBERG, 1995; CORIAT, ORSI, e WEINSTEIN, 2003, MALERBA e
ORSENIGO, 2015; ARORA. GAMBARDELLA, 1995) que destaca o carater complexo, interativo, ndo
linear e crescentemente dependente do estabelecimento de redes de colaboracéo cientifica e tecnoldgica

5 As diretrizes da nova Estratégia Nacional para o Desenvolvimento do Complexo Econdmico-Industrial da Satde foram
anunciadas pelo MS, em dezembro de 2023, e encontram-se sintetizadas na “Matriz de Desafios Produtivos e Tecnoldgicos™.
Essa matriz foi estruturada em torno de treze grandes desafios relacionados a dois grandes blocos temaéticos: i) preparacéo do
sistema nacional de salde para emergéncias sanitarias e, ii) doencas e agravos criticos para o SUS.



gue permitem o acesso de empresas farmacéuticas e biofarmacéuticas a fontes externas de conhecimento.
Adicionalmente, a analise assume que tais redes de colaboracéo e 0s processos de aprendizado interativo
estabelecido entre os diferentes agentes do sistema de inovacdo biofarmacéutico, se encontram
fortemente condicionadas pela natureza especifica dos sistemas nacionais de inovacéo que decorrem de
processos historicos e de condi¢bes socioecondmicas, politicas, culturais e institucionais de cada pais
(FREEMAN, 1987; LUNDVALL, 1992, EDQUIST, 1997). Por fim, assume-se que essa visdo sistémica
da inovacdo em salde deve necessariamente estar vinculada a uma visdo normativa que contemple a
articulacdo entre a dimensdes da inovacao, da base produtiva e do bem-estar social (GADELHA et al,
2013).

O artigo encontra-se organizado em torno de quatro se¢des, além desta introducdo. A proxima secao
discute os aspectos metodoldgicos do estudo, com énfase na aplicacdo da analise bibliométrica e na
modelagem de redes complexas. A terceira secdo discute a importancia do segmento de terapias
avangadas como um dos nichos estratégicos para a producdo em saude, avalia o impacto orgamentario
decorrente da incorporacéo destes produtos no Sistema Unico de Sadde e busca identificar o panorama
atual de financiamento de inovagdes no campo das terapias avangadas no Brasil a partir do papel da
Finep (Financiadora de Estudos e Projetos). A quarta secdo, traz a andlise das redes de colaboracéo
cientifica e tecnoldgica em terapia avangada no Brasil e no mundo com foco particular no segmento de
terapia génica. A analise permite identificar as diferentes redes de colaboracao cientifica e tecnologica
que atuam com pesquisa e inovacao neste segmento no pais. Por fim, a quinta secdo apresenta as
conclusdes do estudo e busca apontar os principais desafios e oportunidades para promocao de avangos
no desenvolvimento do segmento de terapias avancadas no @mbito das politicas de fomento ao Complexo
Econbémico-Industrial da Saude.

2. Aspectos metodologicos

Em termos metodoldgicos, além do uso de técnicas de analise bibliométrica® e modelagem de redes
complexas a partir de dados de publicacdes cientificas e patentes, o artigo baseia-se na revisdo de
literatura e sistematizacdo de informac@es e dados secundarios, relativos ao contexto atual das acdes de
regulacao e fomento relacionadas ao segmento de terapias avancadas a partir de dados da ANVISA e da
Finep.

Para a analise da producdo cientifica, utilizou-se a base de dados Web of Science, uma das plataformas
mais abrangentes e reconhecidas internacionalmente para indexacdo de publicacGes cientificas. Essa
base permitiu a extracdo de artigos publicados entre 1946 e 2024, abrangendo um periodo representativo
da evolucdo cientifica em areas como terapia génica, terapia celular e engenharia tecidual. Informac6es
como titulos, palavras-chave, resumos, autoria e filiacdo institucional foram analisadas para construir
redes de coautoria e explorar padrbes colaborativos globais.

O mapeamento dos depdsitos de patentes relacionadas as terapias avangadas no mesmo periodo envolveu
0 uso da base Derwent Innovations Index. Essa plataforma, amplamente reconhecida por oferecer dados
detalhados e padronizados sobre patentes, facilitou a identificacdo de tendéncias em inovacéao
tecnoldgica, destacando atores institucionais relevantes e pontos de convergéncia entre a pesquisa
académica e o desenvolvimento tecnologico.

Para contextualizar o cenario brasileiro, foram utilizados dados da ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria), com foco nos produtos de terapias avangadas regulamentados no pais. Além disso,
foi mapeada a infraestrutura clinica, destacando centros clinicos brasileiros envolvidos na pesquisa e
aplicacdo de terapias avancadas. Essa analise forneceu uma visdo sobre o panorama local, incluindo
desafios regulatérios, capacidades produtivas e areas de destaque na adogdo de tecnologias como terapias
CAR-T e terapia génica. Além disso, complementarmente foram mapeadas as regulamentagdes e
aprovacOes de produtos de terapias avancgadas (PTAs) em diferentes paises’.

& A andlise bibliométrica é uma abordagem metodoldgica que analisa e forma quantitativa e qualitativa a dindmica de
producdo cientifica a partir da analise de periédicos, e pode ser usada para analise de redes de colaboracéo cientifica em
termos de areas, autores e regides mais influentes no contexto de publicaces.

" Nos Estados Unidos, dados foram extraidos do banco de dados da FDA (Food and Drug Administration), supervisionado
pelo Center for Biologics Evaluation and Research (CBER), que regula produtos bioldgicos, incluindo terapias avangadas



Essa integracao de informacdes foi essencial para mapear os principais polos de desenvolvimento clinico
em terapias avancgadas e forneceu uma visdo abrangente e integrada da producéo cientifica, tecnologica
e clinica em terapias avancadas, permitindo uma analise detalhada e comparativa entre diferentes paises
e regibes. Esse conjunto de informacdes foi fundamental para identificar tendéncias globais, lacunas
locais e oportunidades estratégicas para 0 avanco das terapias avancadas no Brasil e no mundo.

Para analise bibliométrica, utilizou-se o pacote Bibliometrix no ambiente R, amplamente reconhecido
por sua eficiéncia na analise de grandes volumes de dados cientificos. O objetivo foi identificar padroes
de producao académica, colaboracéo entre autores e instituicdes, e tendéncias tematicas no campo das
terapias avancadas (ARIA & CUCCURULLO, 2017). A estruturacdo da busca bibliogréfica baseou-se
em trés temas principais — imunoterapia adotiva, engenharia tecidual e terapia génica —, cada um
associado a um conjunto modular de descritores. Esses descritores foram obtidos inicialmente a partir
das bases controladas DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings),
que forneceram terminologias padronizadas em portugués, inglés e espanhol. Em uma etapa posterior,
novas palavras-chave foram identificadas por meio de técnicas de mineracéo de texto nas bases Web of
Science e Derwent Innovations Index, ampliando e refinando os termos empregados. A anélise iniciou-
se com a extracdo de metadados das publicacdes, abrangendo titulos, palavras-chave, resumos, autores
e afiliagOes institucionais.

A modelagem das redes complexas envolveu o uso de medidas de centralidade. A centralidade é uma
métrica fundamental para compreender a importancia de nds em redes, especialmente no contexto de
redes cientificas, onde os nds representam pesquisadores ou instituicoes, e as arestas indicam relacGes
como coautorias ou colaborages institucionais. Diferentes tipos de centralidade oferecem perspectivas
complementares sobre a influéncia e o papel estratégico desses atores. A centralidade de grau, por
exemplo, mede o nimero de conexdes diretas de um nd, sendo Util para identificar pesquisadores ou
instituicbes com o maior volume de colaboragdes. Esse tipo de analise pode destacar os individuos ou
entidades mais ativas dentro de uma rede, os quais frequentemente desempenham papéis significativos
na disseminagdo de conhecimento e na formacdo de novos vinculos (BARABASI, 2015; NEWMAN,
2018; BASTIAN, HEYMANN, JACOMY, 2009)).

3. Terapias avancadas: panorama do mercado, impactos no SUS e estratégias de fomento no Brasil

As tendéncias tecnoldgicas na industria biofarmacéutica e tém apontado para transformacoes
significativas nas areas de conhecimento e plataformas tecnologias associadas aos diversos estagios da
cadeia de PD&I. Tais transformacdes decorrem da crescente integracao e convergéncia entre diferentes
plataformas, como a da biologia molecular (genémica, proteémica etc.), bioinformatica e bioimagem,
nanobiotecnologia, ciéncias de materiais e as novas plataformas tecnoldgicas digitais. Essa
convergéncia, além de alterar os padrdes de demanda dos servicos de salde e as tecnologias disponiveis
para atendimento dessas demandas, traz importantes implicacGes para o Pais em termos do investimento
na formacdo de recursos humanos qualificados em novas areas de conhecimento e tecnologias
(VARGAS, 2024)

Os produtos de terapia avancada sdo produtos farmacéuticos, obtidos a partir de células e tecidos
humanos que foram submetidos a um processo de fabricacdo, ou que consistem em acidos nucleicos
recombinantes e que tem como objetivo regular, reparar, substituir, adicionar, deletar ou editar uma
sequéncia genética ou modificar a expressdo de um gene (Anvisa, 2024a).

Embora esses produtos também possam ser considerados como “produtos bioldgicos”, possuem
caracteristicas distintas e uUnicas que justificam sua classificagio como um tipo diferente de
medicamentos. De forma geral, consistem em trés tipos: i) medicamentos de terapia genética: sao
aqueles que contém genes que conduzem a um efeito terapéutico, profilatico ou de diagndstico. Eles
trabalham inserindo genes 'recombinantes' no corpo, geralmente para tratar uma variedade de doencas,

como CAR-T e engenharia tecidual. A anélise incluiu informacdes sobre produtos aprovados, desenvolvedores e padroes
regulatérios. Na China, os dados foram obtidos da NMPA (National Medical Products Administration), responsavel pela
regulacdo de terapias avangadas no contexto de uma biotecnologia em rapida expansao no pais. J& na Unido Europeia, a EMA
(European Medicines Agency) foi a principal fonte de dados, com énfase em aprovacdes especificas na Alemanha, verificadas
através do Paul-Ehrlich-Institut (PEI), que desempenha um papel central na regulagdo de produtos biologicos



incluindo disturbios genéticos, cancer ou doencgas de longo prazo. Um gene recombinante € um trecho
de DNA criado em laboratdrio, reunindo DNA de diferentes fontes; ii) medicamentos de terapia com
células somaticas: contém células ou tecidos que foram manipulados para alterar as suas caracteristicas
bioldgicas ou células ou tecidos ndo destinados a serem utilizados para as mesmas funcdes essenciais do
organismo. Eles podem ser usados para curar, diagnosticar ou prevenir doengas; iii) medicamentos de
engenharia de tecidos: contém células ou tecidos que foram modificados para que possam ser usados
para reparar, regenerar ou substituir tecidos humanos (GOULA e al., 2020).

De acordo com dados da consultoria Straitsresearch (2024), o mercado global de produtos medicinais
de terapia avancada (ATMP) estava estimado em US$ 11,99 bilh6es em 2023, e projeta-se um
crescimento para US$ 35,59 bilhGes até 2032. Este crescimento sera impulsionado pelo aumento de
investimentos em terapias genéticas e celulares, avancos na medicina regenerativa e expansdo de
aprovacoes regulatdrias, que estdo acelerando o desenvolvimento e a comercializacao de novas terapias.
Esse crescimento reflete também a crescente incorporacéo de produtos ou procedimentos de engenharia
de tecidos na pratica médica, particularmente em tratamentos que exigem a restauracdo funcional de
qualquer parte doente ou lesionada do corpo. Entre as principais empresas neste mercado destacam-se:
Spark Therapeutics, Inc.; Bluebird Bio, Inc.; Novartis AG; UniQure N.V.; Celgene Corporation; Gilead
Lifesciences, Inc.; Kolon TissueGene, Inc.; JCR Pharmaceuticals Co., Ltd.; MEDIPOST; Corporacao
Vericel; PHARMICELL Co., Ltd; e Organogenesis Inc.

Segundo informacdes da Rede Nacional de Especialistas em Terapias Avancgadas (Reneta), entre 2001
e 2018, havia 36 produtos com caracteristicas de Produto de Terapia Avancada em ambito mundial,
sendo 30 relativos a produtos de terapia celular e 6 de terapia génica. Atualmente ja existem 111 produtos
de terapia avangadas aprovados em pelo menos um pais e ha mais de 3700 novos produtos em testes
clinicos (CHANCELLOR et al., 2023). Essa quantidade de novos candidatos em desenvolvimento
aponta para um aumento de novos produtos disponiveis nos préximos anos.

No Brasil, ha oito produtos de terapia avancadas com registro vigente junto a ANVISA, conforme
Quadro 1 (Anvisa 2024c) e até janeiro de 2025 mais de 50 ensaios clinicos relacionados a esses produtos
ja haviam sido autorizados pela agéncia (Anvisa, 2024d).

vt : Empresa Detentora da o N
Produto Principio Ativo Regularizagao Indicacdo terapéutica
. Ciltacabtageno JANSSEN-CILAG . . - L
Carvykti® autoleucel FARMACEUTICA LTDA Mieloma maltiplo recidivado ou refratario
Delandistrogeno PRODUTOS ROCHE
Elevidys moxe arvovge Ue QUIMICOS E Distrofia muscular de Duchenne (DMD).
P g FARMACEUTICOS S.A.
Leucemia linfoblastica aguda (LLA) de células B,
Kvmriah Tisagenlecleucel NOVARTIS BIOCIENCIAS linfoma difuso de grandes células B (LDGCB)
y & SA recidivado ou refratério e Linfoma folicular (LF)
recidivado ou refratério.
Roctavian Valoctocogeno BIOMARIN BRASIL Hemofilia A grave (deficiéncia congeénita do fator
roxaparvoveque FARMACEUTICA LTDA VIII)
GILEAD SCIENCES - - )
Tecas | CIOUSUORIO | capACEUTICA DO | e Il s (L e cls©
BRASIL LTDA P :
Unstaza Eladocageno PTC FARMACEUTICA DO Deficiéncia da descarboxilase de Lamino&cido
P exuparvoveque BRASIL LTDA. aromético (AADC) com fendétipo grave.
Axicabtageno GILEAD SCIENCES
Yescarta ciloleucel FARMACEUTICA DO Linfoma de grandes células B e Linfoma folicular
BRASIL LTDA
Zolgensma Onasemnogeno NOVARTIS BIOCIENCIAS Atrofia muscular espinhal (AME)
abeparvoveque S.A

Quadro 1. Produtos de terapia avancada com registro vigente na ANVISA (janeiro/2025).

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Anvisa (2024c) e European Comission (2024).




Dado os resultados clinicos promissores, incluindo demonstragédo de eficicia no tratamento de doengas
geneéticas raras, oferecendo perspectiva de tratamento para condicGes graves antes consideradas
incuraveis, a pressao pelo acesso aos produtos de terapia avangadas, tem sido crescente no Brasil, seja
pela via da incorporacdo ao Sistema Unico de Salde, ou pela judicializagdo. Entretanto, apesar da
Importancia que assumem essas novas terapias no tratamento de enfermidades complexas, a garantia do
direito de acesso da populacdo a esses tratamentos inovadores representa um enorme desafio para 0s
sistemas publicos de satde devido aos seus custos extremamente elevados. Um estudo recente estimou
que a eventual incorporacdo dos principais produtos de terapia avancadas ja em comercializacdo no
cenario internacional representaria um impacto orcamentario de R$16,7 bilhdes a R$53,2 bilhGes para o
SUS, ao longo de 5 anos (VIANNA et al., 2024).

Entre 2011 e 2021, os custos com terapias imunoldgicas para cancer, como tratamentos baseados em
células CAR-T, aumentaram drasticamente de R$ 40 mil para R$ 951 mil por paciente por ano,
resultando em um aumento de 30% nas ag¢des judiciais relacionadas a salude

No Brasil, foi realizado um estudo sobre os investimentos feitos pelo Ministério da Satde (MS) do Brasil
e parceiros voltados para area de medicamentos de terapia avancada, entre 2004 e 2020, revelou que
investimentos coordenados pelo Ministério da Saude (61,5%) em parceria com os setores de C&T,
educacéo e economia (38,5%) somaram um total 137,35 milhdes, divididos em 282 projetos. Em relagéo
a convergéncia global, a terapia celular foi o tipo que mais se beneficiou do investimento publico,
totalizando 82,23% do financiamento total no periodo analisado e, seguindo a tendéncia global de
financiamento de P&D do setor publico, o nimero de projetos de pesquisa basica e pré-clinica
representou 78,06% do numero total de projetos (SACHETTI et al., 2022). Apesar do avanco do
financiamento nos Gltimos anos, a busca por autonomia nacional requer uma compreensao sobre as redes
de instituicGes que podem promover capacitacdes cientificas e tecnoldgicas para o desenvolvimento de
plataformas tecnoldgicas na area de terapias avangadas.

A atuagédo da Finep no financiamento de terapias avancadas

Para as acdes de inovacdo, a NIB se organizou, em uma das a¢des, através do Programa Mais Inovacéo,
operados pelo BNDES e pela Finep. Os recursos da Finep, oriundos do Fundo Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FNDCT), sdo realizados por meio de recursos nao
reembolsaveis para as Instituicdes Cientificas e Tecnoldgicas (ICTs), subvencdo econdmica e crédito
com taxas subsidiadas para as empresas. No que diz respeito ao setor de saude, foram definidas
prioridades de financiamento a inovacdo com linhas de recursos ndo reembolsaveis, para as ICTs e para
as empresas, além de prioridade de crédito, com taxas subsidiadas, a inovacao.

Em relacdo ao uso dos recursos nao reembolsaveis para apoiar a ciéncia, tecnologia e inovacao nas ICTs,
a Finep lancou, em janeiro de 2024, uma chamada publica (MCTI/FINEP/FNDCT - MAIS
INOVACAO BRASIL — SAUDE — ICTs)® com o objetivo de fomentar a pesquisa, desenvolvimento
tecnoldgico e inovacdo em projetos que envolvam risco tecnoldgico e que contribuam para ampliar o
acesso da populacgdo a saude, por meio de pesquisas para 0 aproveitamento das potencialidades nacionais
e para a autonomia tecnoldgica e produtiva do CEIS.

Nesse contexto, foram reservados, inicialmente, R$ 150 milhdes para uso exclusivo em projetos de
Terapias Avancadas. Nessa linha temaética, o foco é apoiar projetos que apresentem o desenvolvimento
de plataformas tecnoldgicas que gerem produtos estratégicos para o SUS. O apoio abrange plataforma
de RNA, plataforma Bioldgica, plataforma de Anticorpo Conjugada a Droga, plataforma de Vetor Viral
para Doencas Raras e ensaios clinicos de outras plataformas de terapias avancadas. Ao final da chamada
foram aprovados 16 projetos em terapias avangadas, que somam R$ 315 milhdes. Esse valor é superior
ao limite orcamentario definido no texto da Chamada, no entanto, o Ministério de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo (MCTI), em novembro de 2024, concedeu recursos suplementares e todas 0s projetos
aprovados foram contratados.

A analise dos dados de financiamento revela uma concentracéo significativa dos recursos em alguns

8 http://www.finep.gov.br/chamadas-publicas/chamadapublica/730
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estados, com Rio Grande do Sul (RS), Rio de Janeiro (RJ) e Sdo Paulo (SP) liderando os investimentos.
O estado do Rio de Janeiro recebeu R$ 94 milhdes, consolidando-se como um dos principais polos de
inovacdo em terapias avangadas, seguido por S&o Paulo, com R$ 79 milhGes, onde os investimentos sdo
predominantemente voltados para terapia génica. O Rio Grande do Sul captou R$ 82 milhdes, refletindo
um ecossistema de pesquisa robusto e estruturado. Outros estados, como Ceard (R$ 18 milhdes), Mato
Grosso do Sul (R$ 15 milhdes) e Bahia (R$ 16 milhdes), também receberam financiamento, mas em
volumes inferiores, evidenciando uma concentracdo regional dos investimentos, predominantemente na
regido Sudeste e Sul do pais.

Total Geral por Estado (Financiamento FINEP)

R$ 50M

R$ 35M R$ 6.5M

Total Geral (R$)

R 18M
. RE 15M RE 16M
= o -
PR GO CE MS BA

Estado

Gréfico 1. Distribuicdo dos recursos da chamada publica Finep MCTI/FINEP/FNDCT — Mais
Inovacao Brasil — Saude/ICTs por unidades da federacéo

A andlise dos projetos aprovados, permite identificar a participacdo dos segmentos de terapias avangadas
no total de recursos liberados para os projetos. Neste aspecto, observa-se uma forte predominancia do
segmento de terapia génica, que recebeu 53,4% do total de recursos, consolidando-se como a area mais
financiada. A imunoterapia aditiva captou 30,8% dos investimentos, sendo especialmente relevante nos
estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro, enquanto a engenharia tecidual recebeu 15,7% do financiamento
total, com projetos concentrados em Goiés, Mato Grosso do Sul e Bahia. Essa distribuigéo evidencia a
predominéncia da terapia génica no cenario nacional de inovagdo em saude, refletindo o avanco dessa
abordagem e seu potencial impacto no SUS

Engenhari

= Terapia génica = [munoterapia adotiva = Engenharia tecidual

Gréfico 2. Distribuicdo de recursos da chamada publica Finep
MCTI/FINEP/FNDCT — Mais Inovacdo Brasil — Saude/ICTs, por tipo de
projeto apoiado/segmento de terapia avancada



A andlise das instituicdes beneficiadas pelo financiamento revela que o apoio da FINEP contemplou
universidades, hospitais, fundagdes e institutos de pesquisa, com algumas entidades concentrando 0s
maiores volumes de recursos, como A UBEA - Unido Brasileira de Educacdo e Assisténcia, Fundacgéo
Hemocentro de Ribeirdo Preto e Fundagdo Para O Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico Em Saude.
Outras instituicGes relevantes incluem Fiocruz, UFRJ, INCA, SENAI e a Fundacédo Octacilio Gualberto,
que aparecem como excutores ou coexecutores. A participacdo de hospitais como Albert Einstein e
Instituto D'Or demonstra a importancia da integracdo entre hospitais e ICTs na pesquisa e
desenvolvimento de terapias avancadas, reforcando a necessidade de colaboragdo entre diferentes
setores para impulsionar a inovagdo biomédica no Brasil.

Total Geral por Proponente (Financiamento FINEP)

Senai Servico Nacienal de Aprendizagem Industrial R$ 16M Estado

Missdo Salesiana de Mato Grosso) R$ 15M B RS
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Gréfico 3. Distribuicao de recursos da chamada publica Finep MCTI/FINEP/FNDCT — Mais
Inovacao Brasil — Saude/ICTs, por instituicdo proponente

Por fim, o Grafico 4 apresenta grafo tripartite que mostra as redes de interacdo entre proponentes,
executores e coexecutores. O grafo de conexdes revela que UBEA, Instituto D’or, Fundag¢ao de Apoio
ao Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas — FIPT e Fiocruz atuam como hubs centrais, desempenhando
papel fundamental na difuséo e desenvolvimento do conhecimento. Além disso, instituicdes como Senai,
Ministério da Ciéncia e Fundacdo Ary Frauzino aparecem como relevancia na rede, auxiliando na
implementacédo dos projetos financiados. A forte presenga de diversas instituigdes dentro dessa rede de
colaboracdo reforca a interdisciplinaridade e a dissemina¢do do conhecimento, promovendo um
ambiente de inovagéo.
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Gréfico 4. Distribuicdo de recursos da chamada publica Finep MCTI/FINEP/FNDCT - Mais
Inovacdo Brasil — Saude/ICTs, Grafo tripartite segundo redes de instituicbes proponentes, executoras
e coexecutoras

4. Redes de conhecimento em terapias avancadas no mundo e no Brasil

Esta secdo traz uma analise exploratoria sobre as redes de conhecimento em terapias avangadas que
permite evidenciar a centralidade de determinados paises e instituicbes na producdo cientifica e
tecnoldgica do setor. Além disso, a analise busca ampliar a compreenséo sobre as dindmicas de inovagdo
e colaboracdo que impulsionam o avango desse campo a partir da articulacéo entre diferentes atores do
sistema de inovacdo em salde, particularmente no tocante ao papel de universidades, institutos de
pesquisa e empresas farmacéuticas na constituicao de redes de colaboracdo cientifica e tecnoldgica.

Para compreender plenamente as dinamicas de inovagéo e colaboracdo que impulsionam o avanco desse
campo, optou-se por uma desagregacdo dessas redes de conhecimento cientifico e tecnoldgico para o0s
principais segmentos de terapias avancadas. Entretanto, por limitagdes de espaco no artigo a secéo s
limita apresentar esse detalhamento para o espectro especificos terapia génica. Tal escolha se justifica
pelo fato desta ser, atualmente, uma das areas com maior participacdo nas a¢fes de fomento a pesquisa
em terapias avan¢adas no Brasil, e contar com uma rede ampla de instituicbes no campo da producdo
cientifica.

a. Panorama geral

A anélise bibliométrica sobre os padrbes de producdo cientifica em terapias avancadas abrangeu um
periodo amplo entre 1947-2024, resultando num total de 642.550 publicacdes, produzidas por 14.027
instituicdes em ambito global. Apesar do longo periodo de andlise, observa-se efetivamente um aumento
expressivo no numero de publicagcdes em terapias avancadas a partir da década de 1990.



Evolugao do Numero de Publicagdes em Terapias Avangadas

o
40000 7

30000

Publicaches

g .
5 20000 &

Ndmero d
~,

10000

o o oy

o o
£ ) &
@ o & o

5
&
Ano

Gréfico 5. Evolucdo no numero mundial de publica¢fes em Terapias Avancadas, 1947-2024

& & #

Dentre os paises com maior numero de publicacdes, Estados Unidos e China lideram a producdo de
conhecimento cientifico em terapias avancadas com, respectivamente, 219.647 e 128.895 publicagdes.
Em seguida observamos as participacfes de paises como Alemanha (48.247), Japao (45.036), Inglaterra
(40.216), Itélia (31.762), Coréia do Sul (24.406), Franca (25.903), Canada (33.877), Espanha (18.405)
e India (17.197). O Brasil ocupa a 162.posi¢do em termos de publicagdes cientificas no periodo (9.869),
0 que representa cerca de 1,52% do total global de publica¢des no periodo analisado.

Em termos globais observa-se, portanto, uma elevada assimetria na producéo de conhecimento cientifico
relacionado com terapias avancadas que se encontra fortemente concentrado em paises da Europa
(43,64%) e América do Norte (37,96%), sendo que a participacdo da Asia (41,87%) se relaciona
principalmente com as publicagdes da China e, em menor medida, do Japo, Ird e india.

A analise dos depositos de patentes em terapias avancadas revela a dindmica de apropriacdo do
conhecimento tecnoldgico e a concentracdo da inovacao em determinados atores e regides.

A anélise dos 100 principais depositantes categorizados por tipo de instituicdo permite destacar o
predominio das universidades e empresas farmacéuticas, seguidos por institutos de pesquisa e de
biotecnologia. Nos Estados Unidos, observa-se uma lideranca significativa, com um ndmero expressivo
de patentes depositadas por universidades e instituicdes de pesquisa, como a Universidade da California,
MIT, Universidade Texas System, Harvard College e Universidade de Pennsylvania. Esse padrdo reflete
o0 papel das universidades norte-americanas na geragdo de conhecimento aplicado, frequentemente em
parceria com a industria. A China também aparece como um ator relevante, com um volume crescente
de patentes depositadas, especialmente por universidades como a Zhejiang University. Esse crescimento
reflete os investimentos chineses em pesquisa e inovagdo, consolidando sua posi¢cdo no campo das
terapias avancgadas.

O Gréfico 6 mostra o detalhamento dos depositos de patentes por categoria institucional. A
predominancia das universidades nesse volume indica que grande parte da inovacdo em terapias
avancadas ainda se origina no ambiente académico. No entanto, a presenca de empresas farmacéuticas
como Genentech e Novartis sinaliza um processo de transicdo do conhecimento cientifico para
aplicacdes comerciais, um aspecto que sera explorado ao longo deste estudo. Além disso, destaca-se a
participacao de institutos de pesquisa como o Broad Institute, que desempenham um papel central no
desenvolvimento de novas plataformas biotecnol6gicas
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Grafico 6. Distribuicdo do numero de patentes em terapias avancadas dos 100 principais

depositantes por pais e categoria

Outro aspecto relevante é a atuacdo de empresas oriundas do setor agro biotecnoldgico, como Pioneer e
Monsanto, tradicionalmente associadas ao desenvolvimento de sementes e tecnologias agricolas. Essas
empresas tém conduzido diversos estudos utilizando a tecnologia CRISPR em células vegetais,
demonstrando o potencial de aplicacdo de ferramentas de edicdo genética em diferentes setores, com
elevado potencial de transferéncia para o campo da saude.

A exemplo do que se observa em ambito mundial, a inser¢do do Brasil na producéo de conhecimento
cientifico na area de terapias avancadas passou a apresentar um crescimento acelerado a partir de 2011.
Do total de 8.738 artigos cientificos produzidos no periodo analisado, cerca de um ter¢o (2.556)
estiveram associados a autores com vinculagdo institucional na Universidade de Séo Paulo (USP).
Outras instituigdes como a Universidade Estadual Paulista e a Universidade Estadual de Campinas
também lideram o nimero de publicacdes cientificas na area de terapias avangadas, mostrando o claro
predominio de instituicdes publicas localizadas na regido sudeste como mostra 0 Quadro 2 abaixo:

Instituicdo Publicacdes

UNIVERSIDADE DE SAOQ PAULO 2556

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 937
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 784
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 778
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAOQ PAULO UNIFESP 752
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL Lg7
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 578
FUNDACAD OSWALDO CRUZ 378

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ CARLOS 243
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA UFSC 224
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA 184
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE 164
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA 164
UNIVERSIDADE DE BRASILIA 142

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN 138
INSTITUTO BUTANTAN 135

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 129
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 129

EMPRESA BRASILEIRA DE PESQUISA AGROPECUARIA EMERAPA 125
HOSP CLIN PORTO ALEGRE 124

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA 119
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI 113

NATIONAL CANCER INSTITUTE INCA 189

COMISSA0 NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR CMEN 187
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 183

Quadro 2. Instituicdes com maior numero de publicacbes em terapias avancadas no Brasil, 1947-2024
(ndmero de publicacdes)

De um modo geral, 0 panorama das publicac¢des cientificas em terapias avancadas no Brasil revela uma



forte concentracdo em instituicGes nas regides Sudeste e Sul, com alguma participagdo de instituicbes
na regido Nordeste e auséncia de instituicdes nas regides Norte e Centro-Oeste. Tal quadro reflete
claramente a forte assimetria regional existente no Brasil em termos da infraestrutura cientifica e
tecnoldgica.

b. Redes de conhecimento cientifico e tecnoldgico em terapia génica

De acordo com os dados da Web of Science (WoS), o primeiro documento sobre terapia génica foi
publicado em 1947, marcando o inicio de um campo que, nos primeiros anos, desenvolveu-se de forma
limitada e esporadica. Em 1972, Theodore Friedmann e Richard Roblin publicaram, na revista Science,
um artigo tedrico que propds o uso de genes terapéuticos para tratar doengas genéticas. Este trabalho
delineou tanto o potencial da terapia génica quanto os desafios cientificos, técnicos e éticos associados
a sua aplicacdo clinica. Os autores enfatizaram as limitagcbes do conhecimento genético da época e
recomendaram cautela no avanco da area, dada a complexidade envolvida.

A partir da década de 1990, a terapia génica comegou a ganhar destaque, acompanhada por um aumento
expressivo no numero de publicagc6es cientificas. Esse crescimento foi impulsionado por avangos em
biologia molecular, engenharia genética e no desenvolvimento de vetores virais mais eficientes.
Contudo, durante os anos 2000, o campo enfrentou uma desaceleracdo, marcada por preocupacdes
relacionadas a seguranca, especialmente devido a eventos adversos em ensaios clinicos. Esse periodo de
estagnacdo comecou a ser revertido a partir de 2013, quando a area registrou um crescimento
significativo, impulsionado por novas tecnologias, como o CRISPR/Cas9, e pelo sucesso de terapias
génicas aprovadas clinicamente. Esses avancos trouxeram maior viabilidade para aplicacGes clinicas e
renovaram o interesse global no campo (Farhan, 2020).
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Gréfico 7. Evolugdo no nimero mundial de publicacGes em terapia génica, 1947-2024

Em 1990, foi realizado o primeiro ensaio clinico de terapia génica no National Institute of Health nos
Estados Unidos. Ashanthi DeSilva, uma crianga com imunodeficiéncia combinada severa (SCID),
recebeu um tratamento ex vivo, no qual suas células foram geneticamente modificadas com um vetor
viral contendo o gene funcional da enzima ADA. Este procedimento restaurou parcialmente sua funcao
imunoldgica e demonstrou o potencial clinico da terapia génica, marcando um ponto de partida para
novos estudos (Marshall, 1995). No entanto, a década de 1990 também trouxe contratempos
significativos, como a morte de Jesse Gelsinger, em 1999, durante um ensaio clinico experimental na
Universidade da Pennsylvania. O jovem sofreu uma reagéo imunoldgica fatal ao vetor viral utilizado, o
que levou a um escrutinio rigoroso sobre a seguranga dos vetores e a necessidade de regulamentagdes
mais robustas, impactando temporariamente o progresso da area. O FDA suspendeu a pesquisa e abriu
investigacdo em ambito nacional nas pesquisas em Terapia Avancadas (Baker, 2020).

Nos anos 2000, a terapia génica apesar da estagnacdo academia nos anos iniciais colheu avangos



tecnoldgicos que melhoraram a seguranca e eficiéncia dos vetores virais. Em 2003, a China aprovou o
Gendicine, destinado ao tratamento de cancer de cabeca e pescogo, e, em 2011 (Zhang, 2018), a Russia
aprovou o Neovasculgen, voltado para doenca arterial periférica (Han, 2020). Na Europa, o Glybera foi
aprovado em 2012 para tratar a deficiéncia de lipoproteina lipase, mas dificuldades comerciais
relacionadas ao alto custo resultaram em sua retirada em 2017 (Bryant, 2013). Apesar desses desafios,
essas aprovacgdes representaram um marco na transicdo da terapia génica para aplicagdes clinicas, e
estimularam novos estudos de base.

Na década de 2010, a terapia génica consolidou-se como uma abordagem terapéutica mais viavel. Em
2017, o FDA aprovou o Luxturna, a primeira terapia génica destinada a uma doenca hereditaria ocular,
marcando o inicio de uma nova etapa na aplicacdo da técnica para condicdes genéticas raras (Russell,
2017). Outros tratamentos surgiram para doencas como beta-talassemia, anemia falciforme e distrofia
muscular. Vetores de virus adeno-associados (AAVS) estabeleceram-se como uma plataforma segura e
eficiente para aplica¢des in vivo, permitindo a entrega precisa de genes terapéuticos a tecidos especificos
A década de 2020 trouxe avancos ainda mais significativos com a introducdo de tecnologias de edi¢do
genética, como 0 CRISPR/Cas9, que ampliaram as possibilidades terapéuticas. A aprovacao de terapias
génicas baseadas em edicdo genética, como a Casgevy para anemia falciforme, ilustra o rapido
amadurecimento do campo (Laurent, 2024). Até 2024, o FDA havia aprovado 43 produtos em terapias
génicas e celular (U.S. Food and Drug Administration, 2025). Esses avancos refletem o crescimento e a
consolidacdo da terapia génica como uma abordagem essencial para tratar doengas anteriormente
intrataveis.

A terapia génica evoluiu de uma ideia tedrica para uma realidade terapéutica consolidada. Apesar dos
desafios enfrentados, como preocupacdes de seguranca, regulamentacdes rigorosas e altos custos, 0s
avancos cientificos e tecnolégicos transformaram o campo em uma ferramenta promissora para a
medicina moderna. Atualmente, a terapia génica esta permitindo o tratamento de uma ampla gama de
condicBes genéticas e adquiridas, com potencial para continuar expandindo suas aplicagdes e impactar
significativamente o cuidado a saude global.

Produgéo Cientifica em Terapia Génica (1947-2024) Produgao Cientifica em Terapia Génica (1990-2024)
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Gréfico 8. Producdo cientifica em terapias génicas 1947-2024, principais paises em numero de
publicacbes

A analise das redes de conhecimento em terapia génica evidencia a forte centralidade dos Estados Unidos
e da China na producdo cientifica global. A Figura 1 demonstra que esses paises funcionam como 0s
principais hubs na disseminagdo do conhecimento, estabelecendo conexfes amplas com nacgdes da
Europa, Asia e América Latina. A rede apresenta trés grandes comunidades. A primeira, central, é
dominada pelos Estados Unidos e pela China, que concentram o maior volume de interagdes e lideram

Décadas



0 avango da pesquisa na area. A segunda comunidade, composta por paises europeus, tem como
principais hubs a Franca, a Holanda e a Italia, refletindo a forte tradicdo académica e cientifica do
continente. Por fim, ha uma terceira comunidade periférica, onde paises como Brasil, india, Ird e Russia
emergem como hubs regionais, ainda que com menor influéncia no cenério global.
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Figura 1. Redes de colaboracao cientifica em terapias génicas no mundo

A rede apresenta uma estrutura altamente conectada, na qual instituicbes como a Universidade da
Califérnia, Harvard e a Universidade da Pensilvania se destacam como polos de inovacao e colaboracao.
Na China, observa-se um padréo semelhante, com a Universidade de Zhejiang, a Universidade de Fudan
e a Academia Chinesa de Ciéncias desempenhando papel central na estrutura da rede. A forte
interligacdo entre esses centros sugere um modelo de colaboracgdo eficiente, que facilita a troca de
conhecimento e a aceleracdo de pesquisas aplicadas. Essa configuracdo de redes reflete a importancia
da conectividade cientifica para a geragdo de inovacdo em terapia génica.

Além disso, paises europeus como Alemanha, Franca e Reino Unido também desempenham papel
relevante na rede, com instituicbes como a Universidade de Londres, o Instituto Pasteur e o Centro
Nacional de Pesquisa Cientifica (CNRS) atuando como pontos estratégicos de colaboracdo. Embora o
Brasil ndo figure entre os principais hubs da rede global, suas conexdes com instituicdes norte-
americanas e europeias indicam oportunidades para fortalecer sua inser¢éo no cenario internacional.
No tocante ao dominio de propriedade intelectual, a analise dos depésitos de patentes revela um cenario
de forte concentracdo em empresas e instituicdes de pesquisa norte-americanas e europeias. Empresas
como Genentech, Novartis e Bayer figuram entre os maiores depositantes globais. No segmento
universitario, as instituicdes norte-americanas lideram, com a Universidade da Califérnia e a
Universidade da Pensilvania se destacando como as principais geradoras de patentes. A presenca de
empresas do setor biotecnoldgico, como Pioneer Hi Bred e Monsanto Technology, também é notavel,
refletindo a intersecdo entre terapia génica e aplicagdes agricolas, especialmente no uso de edigédo
genética a partir de estudos em CRISPR em células vegetais. Na China, o cenério de patentes é dominado
por universidades como Zhejiang e Fudan, além de empresas emergentes do setor biotecnologico.

As figuras 2 e 3 a seguir, ilustram o panorama mundial de registro de patentes em terapia génica segunda
a participacéo de paises e de acordo com a natureza das principais instituicdes responsaveis pelo registro
de patentes.
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Figura 2. Principais depositantes de patentes em terapia génica segundo nacionalidade do principal
depositante
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Figura 3. Principais depositantes de patentes em terapia génica segundo tipo de instituicdo

A analise sobre o registro de patentes em terapias génicas no Brasil, revela um cenario de forte
dependéncia tecnoldgica em relacdo a instituigdes estrangeiras. Empresas como Novartis, Genentech e
Hoffmann-La Roche lideram os depositos, com destaque também para instituicbes académicas como a
Universidade da Califérnia e a Universidade da Pensilvania. A auséncia de empresas e centros de
pesquisa brasileiros como depositantes prioritarios reforca os desafios na capacidade de geracdo de
propriedade intelectual no pais.

A andlise da rede de conhecimento em terapias génica no Brasil revela uma estrutura colaborativa mais
desenvolvida em comparacdo aos demais ramos de especializacdo das terapias avancadas, como
imunoterapia aditiva e engenharia tecidual, com maior conectividade entre os atores e uma distribuicao
modular que agrupa diferentes instituicdes em comunidades especificas. A Universidade de Sdo Paulo
(USP) se destaca como o principal hub da rede, concentrando o maior volume de publicagfes (382) e
desempenhando um papel central na disseminagdo do conhecimento e na articulagdo de parcerias
estratégicas. Outras universidades paulistas, como a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), a
Universidade Estadual Paulista (Unesp) e a Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp), também



apresentam elevada centralidade, formando um nucleo altamente conectado de instituicdes académicas,
reforcando a predominancia da regido Sudeste na pesquisa nacional em terapias avancgadas.
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Figura. 4. Redes de colaboracédo cientifica em terapias génicas no Brasil e principais instituicGes em
termos do nimero de publicacdes

E importante observar que a rede de conhecimento em terapias génicas no Brasil apresenta divisoes
claras por comunidades, identificadas por cores na visualizagdo. A Comunidade 1 (rosa) é dominada
pela USP e inclui Unifesp, Unesp e Unicamp, além de instituicdes como o Instituto Butantan e o Centro
Nacional de Energia Nuclear (CNEN), que possuem papel relevante na pesquisa biomédica e em
biotecnologia. Esse grupo representa o eixo paulista da producdo cientifica, que lidera a inovacao no
Brasil.

A Comunidade 2 (verde) é liderada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), refletindo a forte tradicdo do Rio de Janeiro na pesquisa em salde publica e
biotecnologia. A Fiocruz aparece como um dos principais centros de pesquisa translacional no pais, com
colaborag0es significativas dentro e fora do Brasil.

A Comunidade 3 (cinza) engloba a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Essa comunidade possui boa conectividade com as comunidades 1 e 2, além
da comunidade (azul) que possui como Hub a UFMG, evidenciando um polo de pesquisa biomédica no
Sul e Sudeste do pais. Essas instituicdes demonstram forte integragdo com hospitais universitarios,
essenciais para a pesquisa clinica e a aplicagdo de terapias avancadas.

Além dessas, destacam-se pequenas comunidades periféricas, como a que envolve a Universidade
Federal do Parand (UFPR) e a Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUC-PR), além de interages
no Nordeste e Norte do pais, ainda que menos expressivas em termos de volume de producéo cientifica.
Por fim, a analise da centralidade das institui¢des revela que, alem da USP, universidades como a UFRJ,
UFMG e UFRGS desempenham papeéis essenciais na conectividade do sistema, atuando como pontos
de articulagdo na disseminacdo do conhecimento. Embora a producdo cientifica esteja fortemente
concentrada na regido Sudeste, 0 mapeamento da rede indica um potencial significativo de expansao
colaborativa para outras regides, especialmente por meio do fortalecimento de redes institucionais e da
maior integracdo de hospitais e institutos de pesquisa em programas nacionais de fomento. Hospitais
como o Sirio-Libanés, o Hospital Israelita Albert Einstein, o0 A.C. Camargo e o Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) apresentam um bom nivel de desenvolvimento na rede, mas sua influéncia ainda
€ menor em comparagao as universidades, que continuam sendo os principais polos de producédo e
articulacdo do conhecimento em terapias avangadas no Brasil, como na rede de engenharia tecidual.



5. Consideracdes Finais

A andlise sobre redes de conhecimento em terapias avancadas apresentada neste artigo procurou explorar
a complexa rede de entre instituicbes envolvidas na pesquisa de terapias avancadas em ambito mundial
e no Brasil. Esta analise permitiu evidenciar, inicialmente, um aumento significativo nas publicacdes
cientificas em terapias avancadas a partir da década de 1990, num contexto em que paises como Estados
Unidos e a China emergiram como atores dominantes, seguidos por um grupo de nacgdes europeias. A
distribuicdo desigual da pesquisa cientifica no segmento de terapias avancadas destaca as elevadas
disparidades globais em termos da producdo do conhecimento neste segmento, que se reflete também
nos padrdes de financiamento das atividades de CT&I e nos padrdes de apropriagdo do conhecimento
através do dominio de ativos intangiveis como patentes. Cabe ressaltar também que nos paises que
exercem a lideranca na producao de conhecimento cientifico e tecnologico em terapias avangadas, como
Estados Unidos, apesar de se observar um nimero expressivo de patentes depositadas por universidades
e instituicdes de pesquisa como a Universidade da Califérnia, MIT e Universidade de Pennsylvania, a
andlise das redes de colaboracdo revela uma parceria frequente com empresas do setor biofarmacéutico.
Conforme foi destacado, O Brasil ocupa a 162 posicdo em termos de publicacdes cientificas em terapias
avancadas (9.869), o que representa cerca de 1,52% do total global de publicaces no periodo analisado.
A exemplo do que foi observado em ambito mundial, a inser¢do do Brasil na producéo de conhecimento
cientifico na area de terapias avancadas passa a crescer de forma mais significativa a partir de 2011. Do
total de artigos cientificos produzidos no periodo analisado, cerca de um terco estiveram associados a
autores com vinculacdo institucional na Universidade de Sdo Paulo (USP), além de outras instituicbes
paulistas, como a Universidade Estadual Paulista e a Universidade Estadual de Campinas, e de outros
estados da regido sudeste, como a Universidade Federal do Rio de Janeiro e Universidade Federal de
Minas Gerais.

Entretanto, apesar do papel central de instituicbes como a USP como um dos hubs principais para
disseminacédo de conhecimento em terapias avancadas, a analise sobre as redes de colaboracdo cientifica
em terapias génicas evidencia a existéncia de pelo menos trés grandes comunidades cientificas que
congregam diferentes grupos de instituicdes conforme discutido na quarta secdo. Tais comunidades
apresentam um carater regionalizado, apresentam particularidades importantes nas suas linhas de
pesquisa e apresentam diferentes graus de articulagdo entre diferentes segmentos de atores instituicdes
como universidades, institutos de pesquisa e hospitais. Tais diferencas se expressam também na
capacidade de disseminacao do conhecimento, particularmente no tocante a articulacdo entre a producao
cientifica e as fases de pesquisa clinica visando a aplicacdo das terapias avancadas. Pesquisas futuras
podem vir a explorar os mecanismos especificos de transferéncia de conhecimento e colaboracéo dentro
dessas redes. Compreender os fatores que impulsionam colaboragdes bem-sucedidas e identificar
barreiras a colaboracdo seria valioso.

O panorama atual dos esfor¢os de fomento a pesquisa, desenvolvimento tecnologico e inovagao na area
de terapias avancadas, analisado através dos editais de apoio da FINEP revela, em primeiro lugar uma
forte concentragdo de apoio a projetos associados ao desenvolvimento de terapias génicas. Em termos
da distribuigéo regional dos recursos, observa-se a concentracdo significativa dos recursos em alguns
estados, com Rio Grande do Sul (RS), Rio de Janeiro (RJ) e Sdo Paulo (SP). No caso do Rio Grande do
Sul o financiamento esteve direcionado integralmente para projetos na area de terapia génica e apresenta
uma forte articulagdo com uma das trés principais comunidades identificadas na rede de conhecimento
desta area. No Rio de Janeiro os projetos apoiados sdo majoritariamente relacionados com terapia génica,
mas tambeém se observa 0 apoio a projetos de imunoterapia adotiva. Tais projetos envolvem instituigdes
gue também integram uma das trés comunidades principais identificadas na rede de conhecimento em
terapia génica, liderada por instituicdes como FIOCRUZ e UFRJ. No caso de Séo Paulo, os projetos



apoiados envolvem principalmente a area de imunoterapia adotiva, ainda que se observe, em menor
medida, a projetos nas areas de engenharia tecidual e terapia génica.

Por fim, a andlise exploratoria apresentada neste artigo buscou oferecer uma contribuicdo na
compreensdo das interdependéncias complexas das instituicbes envolvidas na pesquisa de terapias
avancadas no Brasil e no mundo, destacando a importancia da colaboracéo e a necessidade de politicas
direcionadas para promover 0 acesso equitativo as terapias avangadas.
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