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O papel central da ciéncia e tecnologia e inovagdo no desenvolvimento econémico, social e
cultural das sociedades é aceito universalmente. Esta constatacdo se reforca na medida que
se identifica suas complexas rela¢cbes no campo da satde, quando ambas a salde e a ciéncia
e tecnologia constituem em requisitos para o desenvolvimento e consequentemente para a

conquista da liberdade’ e cidadania plenas.

Os grandes desafios com que a comunidade cientifica brasileira, em especial na area da
salde, se defronta diz respeito exatamente aos propositos desta I11 Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo: a busca de respostas para promover a inclusdo de todas as
parcelas da populagdo no usufruto dos beneficios proporcionados pelos avangos dos novos
conhecimentos e desenvolvimento tecnoldgico, especialmente no setor salde. Neste
observa-se as profundas desigualdades retratadas nos perfis epidemioldgicos apresentados
pelos grupos populacionais reforgadas pelos diferentes e iniquos padrdes de acesso aos

servigos de atencdo disponiveis.

* apresentado no semindrio preparatério da 32 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao.
Ministério de Ciéncia e Tecnologia, 11mar2005.

* Professor-doutor do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP e Presidente
da ABRASCO.

! Morel, CM. A pesquisa em salde e os objetivos do milénio: desafios e oportunidades globais. Solucdes e
politicas nacionais. Ciéncia e Saude Coletiva 9(2):261-270, 2004.

Guimaraes, JA. A pesquisa médica e biomédica no Brasil. ComparagGes com o desempenho cientifico
brasileiro e mundial. Ciéncia e Saude Coletiva 9(2):303-327, 2004.
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BASES CONCEITUAIS

Tomando como referéncia a afirmacdo aprovada na 12 Conferéncia Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Saude, em 1994, na qual se expressou que “a elaboracdo da Politica
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude (PNC&T/S) — vista como um dos componentes
da Politica Nacional de Saude — exigird uma interaco estreita entre o Sistema Unico de
Saude, os componentes de c&t e a politica de formagéo de recursos humanos em sadde...a
orientacdo l6gica dessa politica deve estar fortemente marcada por um claro compromisso
ético e social de melhoria — a curto, médio e longo prazos — das condicdes de saude da
populacdo brasileira, considerando particularmente as diferenciacGes regionais e

buscando a eqtiidade™?

, € necessario reconhecer e identificar as grandes bases conceituais
que articulam as Politicas Setoriais de Ciéncia e Tecnologia e Inovagio e o Sistema Unico
de Satde (SUS), como salientado na 122 Conferéncia Nacional de Satde®. Para tanto, serdo
tomados como referenciais centrais: o relatério final da 22 Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde’ e documento produzido pela Associacio

Brasileira de P6s-Graduag&o em Satde Coletiva (ABRASCO)°.

Neste dltimo documento ressaltam-se 0s principios constitucionais e diretrizes
organizacionais que regem o SUS. Os trés principios constitucionais e centrais do SUS séo
aqueles da universalidade, da integralidade e da eqlidade. A universalidade refere-se a
garantia a todos os cidadaos brasileiros, independentemente de sua condicdo social, do
acesso as acdes de promocao, protecdo e recuperacao da saude. Com o segundo, assegura-
se que essas acdes compreendem os diferentes niveis da atencéo a saude, incluidos ai todos

os arcos de complexidade tecnoldgicos e cientificos adequados as diversificadas

? Brasil. Ministério da Satde. Coordenagdo Geral de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico. Anais da 12
Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Sadde — I CNCTS, Brasilia, Coordenacao Geral de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, 1994

* Brasil. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Sadde. 122 Conferéncia Nacional de Satde:
Conferéncia Sergio Arouca. Brasilia, Ministério da Satude, 2004. Eixo Tematico VIII — Ciéncia e Tecnologia
e a Salde.

* Brasil. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Sadde. Anais da 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagédo em Salde — 22 CNCTIS. Brasilia, Departamento de Ciéncia e Tecnologia, 2004 (no
prelo, aprovada pelo plenario do Conselho Nacional de Saude ).

> ABRASCO. Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo em Satde: Uma Proposta. Rio de
Janeiro, ABRASCO, 2002, mimeo.
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necessidades de salde. Agrega-se o terceiro, completando a triade constitucional, o da
equidade, que destaca a incessante busca de correcdo das injustas desigualdades em salde,
caracteristica de sociedades como a brasileira, onde parcelas significativas da populacéo
sdo excluidas, ou estdo por razdes varias impedidas de dispor dos instrumentos existentes

para os cuidados de sua saude.

Quanto as diretrizes organizacionais, o SUS apresenta peculiaridades que Ihe permitem
procurar, com todas as dificuldades e obstaculos inerentes a um processo dessa grandeza e
natureza, o desejado processo de expansdo, quantitativamente e qualitativamente justos, de
cobertura de atencdo. As trés diretrizes, descentralizacdo, regionalizacdo/hierarquizacéo e
participacdo comunitaria, orientam todo o processo de prestacdo de servigos, propiciando
elementos para promover a organizagdo do sistema que responda aos preceitos
constitucionais, centro da logica propria dessa prestacdo de servicos. Com essas diretrizes,
objetiva-se proporcionar um sistema racionalizado, em que 0s Servi¢os possam estar
disponiveis de forma imediata, com um nivel de complexidade hierarquizado e com o
controle social presente e atuante na definicdo e no acompanhamento das acgdes

empregadas.

Considerando esses preceitos e diretrizes e assumindo que a PNCTI/S é um dos
componentes da Politica Nacional de Saude nada mais natural que esta primeira se oriente
pelos mesmos principios. Procurando analisa-la a luz desses principios, a integralidade, no
campo da C&T&I, pode ser entendida a partir da necessidade de uma abordagem extensiva
compreendendo toda o complexo, em que se manifesta a cadeia de producdo do
conhecimento, ou seja, 0s problemas de salde devem ser trabalhados, no que couber, em
todas as dimensdes e formas da C&T operar. A universalidade se expressaria na extensao e
disposicdo do conhecimento técnico e cientifico ao conjunto de toda a populacao,
proporcionando esses avancos a qualquer parcela da mesma, na medida de sua necessidade.
Um dos grandes desafios de toda a sociedade, a busca da equidade se expressaria
igualmente no setor da C&T e a transcrigdo de excerto disponivel no citado documento da
ABRASCO ¢ suficientemente esclarecedor: ““do ponto de vista da ciéncia e tecnologia o

principio da equidade deve corresponder a um compromisso politico, que é o de produzir
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conhecimentos que respondam as necessidades diferenciadas dos diferentes segmentos
sociais, ou seja, de investir na producdo de conhecimentos capazes de, mediata ou
imediatamente, fornecer respostas aos problemas concretos na area da saude, visando a
reducdo das brechas observadas entre grupos sociais”.® Este quadro de iniqiiidade ou
desigualdade pode ser verificado na descri¢do epidemioldgica, feita a sequir. Embora feita a
partir de desigualdades regionais, ilustra a distribuicdo iniqua dos nossos servicos e das

facilidades e acessos disponiveis para a populacéo.

Quanto as diretrizes organizacionais, embora de grande valor operativo junto ao SUS, sua
leitura e transposi¢cdo ndo se fazem e nem se aplicam aplicam diretamente ao setor de
ciéncia e tecnologia, uma vez que a logica que comanda cada um dos setores € muito
diversa. Assim aos processos de descentralizacdo, regionalizagdo/hierarquizacdo néo
correspondem uma aplicacdo similar e imediata. Esses processos singulares no SUS néo se
prestam, imediatamente, a orientar, e muito menos a submeter, a légica da producdo de
C&T ao mundo da saude. Enquanto, no campo da saude ela se aplica a organizar a
prestacdo de servicos de saude, o processo de descentralizacdo no campo da C&T poderia
ser pensado enquanto fator de desconcentracdo racional de seu parque, sem prejuizo,
evidentemente, de sua competente capacidade ja instalada. Um aspecto a salientar diz
respeito a participacdo comunitaria, que no setor saude, por intermédio dos Conselhos de
Saude (nas trés esferas da Federacdo), tem desempenhado um importante papel no controle
social dos encaminhamentos das politicas de saude. Esta diretriz, que tem sido motivo de
debate também na atual proposta de Reforma Universitaria’, merece ser contemplada, em
suas adequadas dimensdes, abrindo espaco para o pleno dialogo com os usuarios dos novos
conhecimentos cientificos e, particularmente, dos produtos e processo tecnoldgicos
tornados disponiveis para o controle e erradicacdo de doencas. A sua implementacdo deve
garantir e aprimorar a protecdo e defesa dos cidaddos, enquanto usuérios, bem como 0s
pesquisadores, enquanto produtores, dos desdobramentos dos novos conhecimentos e de

sua incorporacao no cotidiano.

® Idem
" MEC. Anteprojeto de lei — versdo preliminar. 06/12/2004. Mimeo.
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PRINCIPIOS DE POLITICAS DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM
SAUDE.

Fazendo-se valer dos dois documentos centrais referéncias desse documento®, ndo é demais
reiterar que, frente aos conceitos apresentados, e aos desafios epidemioldgicos evidenciados
a sequir, que os principios de PNCTI/S devem-se pautar rigidamente, em primeiro lugar, na
“busca de equidade em salde”. Esse objetivo central deve manifestar-se, ao menos, na
reducdo das desigualdades intoleraveis identificadas nos termos de padrdo de salde
apresentados pelos diversos grupos sociais e na oferta e acesso aos servi¢os de salde
condizentes com as necessidades desses grupos. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reconhece a necessidade de investimentos em ciéncia para melhorar a saude da populagédo
mundial, ressaltando que ““science must help to improve health systems. It should not focus
solely on advancing academic knowledge or confine itself to producing drugs, diagnostics,
vaccines and medical devices”.? Ressalta, ainda, a necessidade de pesquisas que facilitem
ou articulem as descobertas biomedicas a sua aplicacdo em diferentes sistemas de salde,
grupos populacionais e aos diferentes contextos politicos e sociais para enfrentar os grandes

desafios em saude: desigualdades, iniquidade e mal funcionamento dos sistemas e servicos.

Em segundo lugar, o “respeito a vida e a dignidade das pessoas” que implica na protecédo de
seus interesses e na sua defesa, enquanto usuarios ultimos dos novos conhecimentos e dos
novos aportes tecnoldgicos. O aprimoramento das questdes éticas representa, neste caso,
um papel central de protecdo ao consumidor da producdo técnica, cientifica e da inovagdo

tecnoldgica.

Nada disso, terd relevancia, na falta de consideracdo da utilizacdo, emprego e
fortalecimento da “pluralidade” metodoldgica e de todas as implicacdes que isto envolve.
Significa a incorporagédo e valorizacdo de todos procedimentos técnicos e metodologicos
existentes, ao lado da contribuicdo de todos os campos disciplinares que conformam a

cadeia de conhecimento, respeitando suas especificidades, independentes de suas

8 Ver notas 4 e 5.
% World Health Organization. World report on knowledge for better health: strengthening health systems.
Geneva, WHO, 2004.
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caracteristicas, mais ou menos imediatas, na contribuicdo para o equacionamento de

problemas de saude.

Assim, com estes elementos é possivel identificar e reiterar as determinacdes da 22
Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo em Salde que aprovou 0S
seguintes principios, a seguir transcritos: “Para que a PNCTI/S esteja em consonancia com
seus principios, ela devera pautar-se pela: (1) extensividade — capacidade de intervir nos
varios pontos da cadeia do conhecimento; (2) inclusividade — inser¢do dos produtores,
financiadores e usuarios da producéo técnico-cientifica; (3) seletividade —capacidade de
inducdo; (4) complementaridade entre as ldgicas da inducdo e espontaneidade; (5)
competitividade — forma de selecdo dos projetos técnicos e cientificos; (6) mérito relativo a
qualidade dos projetos; (7) relevancia social, sanitaria e econdbmica —carater de utilidade
dos conhecimentos produzidos, (8) responsabilidade gestora com regulagéo

governamental; (9) presenca do controle social.

A extensividade inclui toda pesquisa que visa ao avanco do conhecimento, seja aquele de
aplicacdo imediata ou ndo. Inclui, portanto, além da producdo de conhecimentos as
pesquisas voltadas para o desenvolvimento tecnoldgico e a inovacdo; a avaliacédo
tecnoldgica, pesquisa clinica, pesquisas sobre padrdes de uso e relacdo custo/beneficio
para diversos tipos de tecnologia em saude, dentre outras. Os diversos olhares sobre o
processo saude-doenca, provenientes de diferentes sistemas culturais de atencao a salde,
como da medicina indigena, quilombolas, comunidades ribeirinhas, medicina oriental, e
outros, podem ser contemplados, respeitando e preservando a diversidade etno-cultural.

Essas categorias aplicam-se a todos os campos cientificos relacionados a salde.

A inclusividade refere-se a participacao de instituicdes e de atores envolvidos nas acfes de
CT&lI/S. A PNCTI/S deve induzir, apoiar e promover a producdo desenvolvida pelas
instituicGes de ensino superior, institutos de pesquisa, servicos de salude, empresas do setor
produtivo, organiza¢des nao-governamentais e parcerias publicas e privadas, abertas ao
controle social. Além de considerar os produtores de conhecimentos técnico-cientificos, a

PNCTI/S deve incluir as instituicdes envolvidas no financiamento, na distribui¢do e no uso
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das informagdes técnico-cientificas, a saber: os gestores publicos da pesquisa cientifica e
da politica de saude, das demais politicas publicas, os empresarios do setor produtivo e,
representantes da sociedade civil organizada responsaveis pelo controle social. A
seletividade diz respeito a necessidade de aumentar a capacidade indutora do sistema de
fomento cientifico e tecnoldgico. Ou seja, busca direcionar o fomento com base numa
escolha de prioridades, em processo que permita ampla participacdo de pesquisadores,

usuarios, profissionais de salude e demais atores conforme a Politica Nacional de Saude.

A complementaridade considera a necessidade de sustentar a pesquisa em saude como
exercicio de l6gicas complementares combinando a capacidade indutiva de pesquisa € 0
atendimento a demanda espontanea. Desta forma, preserva-se a criatividade inerente a
atividade cientifica, sem perder de vista as necessidades de pesquisa e desenvolvimento
proprias do pais, assegurando os beneficios a toda a populagao.

A competitividade deve orientar as acdes de fomento no ambito da PNCTI/S. A competicdo
entre diferentes projetos deve ser o requisito basico que garanta a transparéncia nos
critérios de financiamento, a racionalidade das escolhas em relacdo as prioridades
definidas, na agenda, no ambito da PNCTI/S.

Os méritos cientifico, tecnoldgico e ético sdo requisitos fundamentais para garantir a alta
qualidade das acbes de P&D em CT&I/S financiadas pela sociedade, devendo ser

avaliados por critérios e indicadores definidos de forma transparente.

A relevancia social e econémica seja no sentido do avango do conhecimento ou da
aplicacdo dos resultados a solucéo de problemas prioritarios para a saide deve ser o alvo

principal das atividades cientificas e tecnoldgicas.

A responsabilidade gestora refere-se a transparéncia e ao respeito as normas que regem a
aplicacdo de verbas publicas, estabelecendo-se punicdo rigorosa e o ressarcimento de

eventuais prejuizos a populagéo.
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O controle social, nos conselhos locais, distritais, municipais, estaduais e nacional, deve
ter participacao ativa no acompanhamento da aplicacdo e utilizacdo dos recursos publicos

na pesquisa em sadde”.*°

O PERFIL EPIDEMIOLOGICO - a titulo de ilustragéo.

Da perspectiva epidemiolégica pode-se, por meio de alguns indicadores, retratar a
persistente iniqlidade existente no Brasil. A consulta a recente publicacdo do Ministério da
Salde evidencia a situacdo de salde de nossa populacdo.'* Dela se retirou, algumas
informacBes que permitem vislumbrar da perspectiva inter-regional, as diferencas
existentes e que expressam desigualdades préprias de conjunturas com ma distribuicdo de

Seus recursos.

Em 2001, a distribuicdo de médicos empregados nas cinco regides administrativas mostra
diferencas marcantes variando de 2,6 por 10000 habitantes na Regido Norte a 13,2 por
10000 habitantes na Regido Sudeste. Procurando garantir uma situacdo de igualdade e
tomando, por base, uma razéo de 9,0 por 10000 habitantes, enquanto a Regido Sudeste
exibe um excesso de 31003 médicos, a Regido Nordeste enfrenta um déficit de 16966
médicos (no mesmo sentido, encontram-se o pessoal de enfermagem). Este fato traduz, em
répida incursdo, a distribuicdo desfavoravel encontrada no acesso e oferta dos servicos de
salde, que atingem dimensGes mais marcantes quando se adentra o interior da organizacao

propria dos sistemas de saude.

Em termos do padrdo de mortalidade (enquanto indicador de padrdo de salde), embora
observe-se uma evolugdo favoravel no periodo entre 1980 e 2001, com importantes
reducdes em mortes em idades mais jovens, o pais apresenta perfis epidemioldgicos
bastante distintos medidos, por exemplo, pela grande proporcdo de “sintomas, sinais e

afeccBes mal definidas” (proxi de acesso a atengdo a saude) com niveis acima de 20,0% nas

19 |dem nota 4.
1 Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Analise de Situagéo de
Saude. Saude Brasil 2004 — uma analise da situacdo de salde. Brasilia, Ministério da Satde, 2004.
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Regides Norte (22.7%) e Nordeste (27.5%), e abaixo de 10.0% nas Regides Sul (6,3%) e
Sudeste (9,6%). Como decorréncia, ao tratar da mortalidade das doencas do aparelho
circulatério e neoplasmas, observa-se uma inversdo, com frequéncias mais elevadas nas

ultimas regides.

Embora, o coeficiente de mortalidade infantil esteja sendo relativizado como indicador de
salde, os dados para 2001 mostram significativas diferencas regionais, expressas em
valores de 16,6 por 1000 nascidos vivos no Sul ao lado de 43,0 por 1000 nascidos vivos no
Nordeste. Entre outros tantos dados de mortalidade, as causas externas, que traduzem, ao
menos do ponto de vista social, as condicdes de vida e trabalho da populacéo,
experimentam impressionante crescimento. Reproduzindo texto desta publicacdo do
Ministério da Salde pode-se afirmar que “as taxas de mortalidade por agressfes
(homicidios) apresentaram um quadro bastante preocupante em todo o pais, com risco
crescente para ambos o0s sexos e faixas etarias. Além disso, a mortalidade por armas de
fogo representou 72% dos Obitos por agressdes (homicidios), o que evidencia a
necessidade de politicas ptblicas para a diminuicdo deste tipo de risco de morte™?, o que
foi vem sendo inicialmente implementado no pais, por intermédio da campanha de

recolhimento de armas de fogo.

Estes dados, ainda que restritos, sdo expressao clara das desigualdades e/ou iniquidade
enfrentadas nas diversas situacdes que conformam a sociedade brasileira seja da
perspectiva regional, seja da perspectiva social. A esses indicadores retratados, outros
tantos poderiam ser agregados para evidenciar o conhecimento epidemiolégico. A
importante coexisténcia de manifestaces de salde passiveis de maior controle, ao lado
daquelas que se expressam a partir do processo de desenvolvimento, caracterizando o que
se denominou como “transicdo epidemiolégica” ou como “polarizacéo epidemiolégica®,

evidenciam os grandes desafios epidemiologicamente descritos para 0s quais devem-se

12 |dem, pg. 293.

3 0 complexo epidemioldgico brasileiro ndo acompanha diretamente as concepcdes tedricas originais da
denominada “transigdo epidemiolégica” na medida em que se encontra, de um lado, a alta freqiiéncia de
doengas cronicas (como as cardiovasculares e as neoplasias), 0s acidentes e as varias formas de violéncia, ao
lado ressurgimento de doencas antes controladas, como dengue, c6lera, a persisténcia de niveis elevados de
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voltar as atengdes dos estudos em salde, bem como para as formas de respostas sociais
disponiveis expressas nos sistemas de salde propriamente ditos e suas formas de

distribuicéo e oferta.

AGENDA NACIONAL DE PRIORIDADES DE PESQUISA EM SAUDE

Atender de modo mediato ou imediato, a pauta de problemas que interessam mais
diretamente a satde da populacdo brasileira implica a necessidade de estabelecer linhas de
prioridades e, portanto, buscar uma forma equilibrada socialmente de alocar recursos para a
pesquisa em salde. Esta é uma situacdo de reconhecimento generalizado e
internacionalmente consagrado. Ha tempos a Organizacdo Mundial de Saude identifica o
problema do “desequilibrio 10/90” (10/90 disequilibrium) em pesquisa em salde, na
medida em que, na década de 90, de 50 a 60 bilhdes de dolares gastos anualmente em
pesquisa em saude, no mundo, tanto no setor privado quanto no setor pablico, somente 10%
foi destinado a problemas de sadde que atingem 90% da populagdo mundial™*.
No mesma linha de prioridades, a Organizacdo das Nac¢des Unidas, em 2000, estabeleceu
oito objetivos de desenvolvimento do milénio, trés dos quais diretamente ligados a saude:

- reducdo da mortalidade infantil,

- melhoria da saude materna,

- combate a aids, maléria e outras doencas,
e, 0S outros cinco que dizem respeito indiretamente aos problemas de saude:

- erradicacdo da pobreza extrema e da fome,

- universalizacdo do acesso a educacao primaria,

- promocao de igualdade entre os géneros,

- promocao da sustentabilidade ambiental e

endemias controlaveis como tuberculose e a vivéncia das doencas “emergentes” como aids e as mais recentes
Viroses.

4 Global Forum for Health Research. The 10/90 Report on Health Research 1999. Geneva, World Health
Organization, 1999.
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- parcerias para o desenvolvimento.®

No ambito nacional, a 122 Conferéncia Nacional de Satde'® estabeleceu que no processo de
gestdo da ciéncia e tecnologia no setor salde deve-se “garantir a elaboragdo,
implementacdo e acompanhamento de Prioridades de Pesquisa em Saude”. Este processo
que envolve um amplo envolvimento técnico e politico dos formuladores de politicas,
gestores, setor produtivo, controle social, lembrando que o atendimento a necessidades de
salde, com certa freqiiencia, ndo dependem de a¢des do setor de C&T e que, pelo outro

lado, podem ndo existir instrumentos disponiveis em pesquisa para atender a algumas delas.

Ainda, no ambito nacional, recente estudo sobre o campo da Medicina mostra a
necessidade de ““selecionar conjunto de objetivos restritos que devem ter prioridade para
promover o desenvolvimento tecnoldgico, segundo interesses econémicos para o pais e sua

importancia como problema de sadde”."’

Pode-se depreender que todos esses objetivos demandam, certamente, um conjunto
significativo de linhas e projetos de pesquisa para atender as caréncias detectadas e
ressaltam a necessidade de que os conhecimentos cientificos, na medida de suas
possibilidades de promover uma melhora dramatica na saude, devem se debrucar sobre
questdes voltadas para a minimizacdo das disparidades existentes. Ndo se pode deixar de
referir que essas acOes obrigam e exigem uma consistente articulacdo intersetorial,

envolvendo a participacdo de setores como a agricultura, a industria, a economia.

A construcdo de agendas de prioridades em geral e particularmente em pesquisa ndo se
constitui em processo simples. O pressuposto central deve se localizar na perspectiva do
trabalho prospectivo, acompanhando o atual estdgio do conhecimento e suas
potencialidades de avancos e modernizacao. Isso significa que, mesmo se considerando as

prioridades definidas pelas necessidades de salde, as de pesquisa ndo podem estar

15 United Nations. UN millenium goals development goals. Disponivel em http//www.un.org em 10fev2005.
18 |dem nota 3, pagina 139

e Zago, MA, Carvalheiro, JR, Luz, PI, Mari, JJ e Silva, LJ. Ciéncia no Brasil: Medicina. Rio de Janeiro,
Academia Brasileira de Ciéncias, 2001. Mimeo.
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submetidas, de modo exclusivo, a elas. Além de considera-las em primeiro plano, devem

contemplar varios elementos, entre 0s quais pode-se citar:

- 0 estagio atual dos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos;

- acapacidade instalada para a investigacdo em saude;

- a identificacdo de trés grandes grupos de problemas prioritarios em salde, a saber:
aqueles para os quais se dispdem de técnicas conhecidas para o0 seu controle e de acesso
a populacdo e que, portanto, ndo necessitam, de forma imediata, da contribuicdo da
investigacdo cientifica; aqueles que dispdem de medidas de intervencdo e que merecem
submeter-se ao processo de inovagdo, especialmente da perspectiva da eficiéncia e do
custo-efetividade; e, finalmente, aqueles para os quais ndo se dispéem, ainda, de
mecanismos de controle conhecidos ou efetivos;

- a incorporacdo de pesquisas que compreendam toda a cadeia do conhecimento,
percorrendo a biociéncias, epidemiologia, servicos de saude, ciéncias humanas e
sociais, engenharias, ciéncias agrarias visando a produgdo de conhecimentos
integradores, de carater multidisciplinar e multiprofissional;

- aarticulacdo entre todas as instancias de formulacédo e fomento de politicas de C&T em

salide na apreciacdo e consideracao de agendas de prioridades.

A experiéncia recente do Ministério da Saude ao realizar um Seminario sobre a Agenda de
Prioridades de Pesquisa em Salide'® permitiu a construcdo de sub-agendas, a partir da
sistematizacdo das escolhas feitas por pesquisadores e gestores em salde. Essa agenda foi
exposta em consulta publica e, mais recentemente, submetida & apreciagdo na 22
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude. O debate sustentado no
ambito da Conferéncia e seus desdobramentos no plenario do Conselho Nacional de Saude,
constituidos pelos segmentos componentes desses foruns (ou seja, usuarios - incluida a
comunidade cientifica -, trabalhadores de salde, gestores e prestadores de servigos de satde
como prevista na Resolucdo 333 do Conselho Nacional de Satde®) evidenciou tanto a
complexidade de encaminhamento de defini¢do de prioridades quanto as possibilidades de

didlogo dos segmentos sociais na busca dessa defini¢do. Como resultado desse rico debate,

18 Seminério promovido pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Salde, em dezembro de 2003.
19 Conselho Nacional de Saude. Resolugao n° 333. Brasilia, Conselho Nacional de Sadde, 2003.
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dispde-se, hoje, de documento expondo o elenco de problemas de salde que podem orientar

os gestores de C&T e de salde a comporem sua linha de prioridades de pesquisa em saude.

O FOMENTO A PESQUISA EM SAUDE

O Brasil dispbe de diversos mecanismos de fomento a pesquisa, representados pelas suas
agéncias federais ligadas ao Ministério de Ciéncia e Tecnologia. Estas agéncias
desempenham um importante papel no apoio as pesquisas na area da salide. Do mesmo
modo, as fundacdes de amparo a pesquisa estaduais, como o é exemplarmente a Fundacgéo
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo, emprestam também um aporte significativo
a esta &rea. Mais recentemente, a criacdo dos Fundos Setoriais representa um reforco para a
C&T, e a definicdo daquele que contempla a salde veio se somar aos esforcos de
desenvolvimento das pesquisas neste campo. A forte participacdo do Estado na conducgéo e
financiamento das politicas de C&T&I em salde encontram explicacdes, entre outras, na
incapacidade dos mecanismos de mercado em identificar as necessidades de salde e em

gerar 0S recursos necessarios para a manutencgdo desta atividade.

Considerando a necessidade de aporte de novos recursos para as investigacdes que déem
conta das agendas de prioridades em pesquisa consoantes com a articulacdo de politicas de
C&T e as politicas de saude, iniciativas propostas anteriormente em Seminario promovido
pela SBPC, ABC, ABRASCO e OPAS podem ser recuperadas. Uma delas é a identificacdo
de novas fontes, criadas a partir da taxacdo de atividades econdmicas geradoras de danos a
salde e ambientais, produtoras pois de “dividas sanitarias”, como o sdo o tabaco, o alcool, a

industria automobilistica.

Em atencdo a necessidade de atender uma agenda de prioridades e de conduzir uma politica
de ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde, enquanto componente da politica nacional de
salde, sugere-se a criacdo e fortalecimento de instancias proprias de fomento no &mbito do
SUS que permitam o exercicio de apoio coordenado e sistematizado as linhas prioritarias de
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pesquisa®’. Esta instancia, na medida de sua proximidade com a operacéo do SUS, deve ter
a capacidade: de identificar as necessidades de salude demandantes de pesquisa técnico-
cientifica; de identificar, em cada um dos problemas, o envolvimento dos atores
componentes de cada elo da cadeia do conhecimento mobilizaveis para atendé-los; de
impulsionar de modo coordenado e articulado o fomento a pesquisa, provendo a utilizacao
racional de seus recursos proprios; de assegurar a integralidade das investigacdes com
envolvimento de todo o potencial de pesquisa existente no pais; e, de prover as informacoes

necessarias para o bom desempenho do controle social.

Um empreendimento dessa natureza, se conduzido respeitando os principios e diretrizes
apontados, encontrara, certamente, no Brasil amplas possibilidades de sucesso. E as razdes
para tanto encontram-se na variedade de formas de fomento que devem ser mantidas, ao
lado da nossa capacidade instalada de pesquisa. Essa instancia, com a vocagéo para traduzir
as prioridades de pesquisa a luz das politicas de saude e nela inserida, teria condi¢Ges para
ordenar, sinalizar e articular o conjunto de iniciativas sem subordina-las ou impedir o livre
curso préprio do desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Reconhecendo e identificando
0s projetos em andamento, podera potencializéa-los, agindo de modo sinérgico e facilitando
a constituicdo de didlogo entre os diferentes grupos e elos da cadeia de producdo do
conhecimento para buscar respostas, dentro do possivel, para os problemas estabelecidos

nas linhas de prioridade.

Como base de sustentacdo de uma proposta dessa natureza, o pais dispde de parque técnico-
cientifico brasileiro em saude é relativamente bem diversificado e que experimenta, apesar
das reconhecidas e cronicas dificuldades existentes, um crescimento significativo, expresso
nas tendéncias altamente positivas de publicacdes na area biomédica?!, ou mesmo na area
médica e na salde coletiva.?’ Da mesma forma, ainda que ndo possa afirmar da relagdo
imediata e direta dos impactos proporcionados pela geracdo de conhecimentos em C&T, a

experiéncia brasileira também se faz notar em varios exemplos: na queda da mortalidade

20 «Every country should have a national health research system that focuses its energies on health problems
of national interest, especially those which will strengthen health systems”. Op. cit. 8

?! Rahman, M & Fukui, T. Biomedical publication — global profile and trend. Public Health 117:274-280,
2003.
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infantil (ainda que presente em niveis elevados e, como registrado, de distribui¢do iniqua);

no controle das doencas cardiovasculares, do tétano e da tripanosomiase americana.?®

Portanto, sem prejuizo da manutencdo e fortalecimento dos mecanismos tradicionais e
existentes de apoio ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, a necessidade de
aproximar a investigacéo cientifica das politicas setoriais de satde, bem como articula-las
estd a exigir a criacdo de instancias no ambito do SUS, que permitam a sua vocalizacdo

mais presente e influente.

22 Guimaraes, JA. cit. na nota 1.

23 Carvalheiro, JR, Goldbaum, M e Novaes, HMD. Impactos Sociais da Ciéncia e Tecnologia em Sadde. In
Landi, FR (coord.) Indicadores de Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo em S&o Paulo — 2001. Séo Paulo,
FAPESP, 2002. Cap. 10.



