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Introdução 

Os testes clínicos correspondem à etapa mais longa e onerosa do desenvolvimento de 

medicamentos, sendo responsável por até 60% dos gastos totais desse tipo de pesquisa. 

Apesar de sua importância, o tema é pouco abordado na literatura, pois se dá muito mais 

enfoque às partes iniciais e finais do processo de aprovação dos medicamentos, do que ao 

processo como um todo. Uma fonte de dados pouco explorada, porém contundente, foi 

utilizada neste trabalho, de forma a traçar a atividade inovativa das instituições estudadas 

através de uma nova abordagem. O RStudio foi utilizado tanto para a análise exploratória 

quanto para a construção de grafos, por conta de sua versatilidade e variedade funcional.  

Objetivos 

Os objetivos do trabalho consistem em: mapear o cenário brasileiro de testes clínicos, 

identificar as instituições de referência na realização desses testes e caracterizar a natureza 

da relação de cooperação entre as instituições nacionais e estrangeiras. Outro objetivo é, 

através da linguagem R, gerar grafos que funcionem como “mapas” de interações entre os 

agentes. 

Material e Método 

O tipo de estudo realizado no referido trabalho consiste no mapeamento do setor (de 

P&D) farmacêutico brasileiro, enquanto rede de cooperação em pesquisas. Os objetos de 

estudo são as instituições públicas e privadas (nacionais e internacionais) que estão 
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diretamente ligadas ao desenvolvimento de medicamentos no Brasil; e o método adotado é o 

de amostragem por conveniência. 

Os dados utilizados foram extraídos do ClinicalTrials.gov (em agosto de 2018), filtrados 

segundo critérios de relevância informativa (fase, tipo de estudo, dados faltantes etc). e 

posteriormente utilizados para a obtenção de estatísticas descritivas, de matrizes e de grafos. 

 No Rstudio, para além das medidas de tendência central, fez-se uso do pacote “igraph”, 

que possibilitou a manipulação de grafos e a análise de medidas de conectividade. 

 

Resultados e Discussão 

As instituições responsáveis pelos testes clínicos realizados no Brasil apresentam 

relações bem diversificadas, ou seja, não existem clusters com apenas um ou dois tipos de 

agentes (ver figura 1); 

Os principais atores nacionais, no que se refere a testes clínicos, apresentam um 

número de parcerias praticamente igual ao número de pesquisas realizadas por eles; 

A média de instituições parceiras, por teste clínico nacional, é 2 (similar à média 

internacional); 

Os testes de fase 1 e 2 apresentam redes menores e mais desconectadas do que os de 

fase 3 e 4 (ver figuras 2, 3 e 4). 

 

Figura 1 – Rede de cooperação entre agentes nacionais e estrangeiros. 

Fonte: Elaboração própria, 2018 



 

 

Figura 2 – Rede de cooperação de agentes que realizam testes de fase 1 

Fonte: Elaboração própria, 2018 

 

 

Figura 3 – Rede de cooperação de agentes que realizam testes de fase 2 

Fonte: Elaboração própria, 2018 

 



 

 

Figura 4 – Rede de cooperação de agentes que realizam testes de fase 3 

Fonte: Elaboração própria, 2018 

 

Conclusão 

As empresas estrangeiras apresentam maior expressividade de cooperação, do que as 

empresas nacionais, na realização de testes clínicos no Brasil; 

Se por um lado as instituições de ciência e tecnologia (ICTs) nacionais realizam um 

grande volume de testes, por outro, assim como apontado na literatura, a indústria 

farmacêutica brasileira ainda encontra dificuldades de inserção em segmentos de pesquisa 

mais inovadores; 

A menor incidência de fases 1 e 2 revela um menor interesse e/ou menor conjunto de 

capacitações dos agentes no processo inicial do desenvolvimento de medicamentos; 

Já a maior quantidade de testes de fase 3 e 4 expressa o foco na inserção de novos 

medicamentos no mercado brasileiro; 

Os órgãos de fomento se mostram importantes viabilizadores da realização de testes 

clínicos, o que se confirma através dos altos valores de centralidade desses vértices nos 

grafos. 
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