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A pesquisa em satide e os objetivos do milénio:
desafios e oportunidades globais, solu¢oes

e politicas nacionais

Health research and the millennium development goals:
global challenges and opportunities, national

solutions and policies

Abstract Health, science and technology are
requisites for economic and social development.
The UN Millennium Development Goals (MDGs),
to be attained by 2015, represent an immense
challenge to developing countries. They will need
health research systems with clear R&D priorities
and ensure that results are incorporated into poli-
cy and practice. Advances in the biomedical sci-
ences, particularly in genomics, open new oppor-
tunities but impose additional challenges. Brazil
can count on a powerful industrial basis and a
strong scientific community to develop an effec-
tive health research system, a requirement for the
achievement of the MDGs.
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Resumo Satide, ciéncia e tecnologia sdo requisi-
tos para o desenvolvimento econdémico e social. Os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio da
ONU para 2015 representam um imenso desafio
para os paises em desenvolvimento. Esses paises
terdo de organizar sistemas de pesquisa em saiide
baseados em prioridades sanitdrias e assegurar a
incorporagdo dos resultados as politicas e agdes de
satide. Avangos na drea biomédica, em particular
em gendmica, abrem novas oportunidades, mas
impdem desafios adicionais. O Brasil, possuidor
de um forte parque industrial e uma vigorosa co-
munidade cientifica, tem capacidade para desen-
volver um sistema de pesquisas em saiide capaz
de contribuir efetivamente para o cumprimento
das metas da ONU.

Palavras-chave Sistemas de pesquisa em satide,
Prioridades de pesquisa, Justica, Ciéncia gendmica
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Introducéo

If you think the world has changed
dramatically in the last five years, you
haven’t seen anything yet (Enriquez, 2000).

O Relatério sobre a Satide do Mundo de 2004
da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) ver-
sard sobre Pesquisa em Satide — Conhecimento
para uma Satde Melhor. A escolha deste tema,
sugerido pelo Comité Assessor sobre Investiga-
¢oes em Satide (CAIS/OMS), se deveu a uma
série de fatores:

* a crescente conscientizagdo do papel cen-
tral da saude, da ciéncia e da tecnologia como
requisitos para o desenvolvimento econémico e
social, e ndo apenas como suas conseqiiéncias
(Sachs, 2001; 2002); e, por sua vez, do desen-
volvimento como motor e propulsor de liber-
dade (Sen, 2002);

+ a necessidade de melhoria das condig¢des
de saide das popula¢des pobres e marginaliza-
das, essencial para o cumprimento dos Objeti-
vos de Desenvolvimento da ONU para o Milé-
nio (United Nations, 2002);

+ a dissociacdo entre a carga de doencas das
populagdes desfavorecidas e a concentragio do
investimento global em pesquisa em satde nos
problemas do mundo industrializado (Com-
mission on Health Research for Development,
1990) — menos de 10% dos recursos para a pes-
quisa em saude se destinam as doengas ou con-
di¢des responsdaveis por 90% da carga global de
doengas (The 10/90 Gap, desequilibrio 10/90)
(Global Forum for Health Research, 2002);

+ a resultante exigtiidade de recursos para a
pesquisa em satude relacionada com as doengas
da pobreza, exigindo de agéncias financiadoras
um drduo trabalho de priorizacao e sele¢do de
programas e projetos (Remme ef al., 2002);

+ a aceleragdo das descobertas e avancos
cientificos no campo biomédico, notavelmente
na ciéncia gendmica, e seu imenso potencial de
aplicacdo em saide humana e animal e na re-
solucdo de problemas dos paises em desenvol-
vimento (Singer e Daar, 2001; Fauci, 2001; The
Advisory Committee on Health Research,
2002; Broder et al., 2002; Daar et al., 2002);

+ a crescente participacao dos setores priva-
do e filantrépico no financiamento e execu¢ao
da pesquisa em satide através de parcerias pa-
blico-privadas (Reich 2002);

+ a baixa participa¢do dos paises menos de-
senvolvidos na produ¢ao mundial do conheci-
mento cientifico e tecnolégico, como é o caso

do continente africano, cuja produgio cientifi-
ca total nao atinge 4% da dos Estados Unidos
(Jaffe, 2002);

+ o fendmeno do brain-drain, que drena os
jé escassos recursos humanos em sadde dos
paises pobres, contribuindo para o aumento da
desigualdade (Pang ef al., 2002) — este fendme-
no, que historicamente tem poupado o Brasil,
mostra indicios de também querer aqui se ins-
talar (Guimaraes, 2002);

« as dificuldades que tém as popula¢des me-
nos favorecidas em ter acesso aos medicamen-
tos, vacinas e diagnosticos que ainda se encon-
tram sob a protecao de patentes (Hoen, 2002),
configurando tanto uma deficiéncia dos meca-
nismos de livre mercado quanto uma falha das
politicas publicas de satde (Trouiller et al.,
2002);

+ a recente énfase internacional nas dreas de
bioterrorismo e biodefesa, relegando a um se-
gundo plano questdes urgentes de satide publi-
ca (Cassels, 2002);

+ a necessidade de se estudar e melhor co-
nhecer os diversos sistemas nacionais de pesqui-
sa em satide: como se formaram e se estrutura-
ram, como funcionam, como o conhecimento
que geram ¢é transformado em intervengdes e
acdes de saude e as ligdes a tirar das historias
de sucesso ou insucesso (World Health Orga-
nization, 2002).

Esses fatores, atuantes em escala global, re-
percutem de diferentes maneiras nos diversos
paises e regides. O Brasil, freqiientemente cita-
do por sua severa desigualdade social, desem-
prego e negligéncia com a satide ptiblica (Sen,
1999), necessita, neste momento de notédvel
transicao politica, equacionar politicas estrei-
tamente articuladas nas areas da satde, cién-
cia/tecnologia e producio industrial, capazes
de enfrentar esses desafios e aproveitar as opor-
tunidades, utilizando todo o potencial existen-
te nos setores académico, tecnolégico e produ-
tivo. Neste texto listo algumas dreas que acredi-
to merecam maior atengao, esperando contri-
buir para a discussdo de solucdes e politicas na-
cionais que visem a um desenvolvimento com
mais eqiiidade e ética (o Relatério sobre a Sati-
de do Mundo de 2000 da OMS classificou o
Brasil como antependltimo na lista dos 191 Es-
tados-Membros segundo a eqiiidade das con-
tribui¢des financeiras aos sistemas de saide
(fairness of financial contributions to health
systems) (World Health Organization, 2000).



Objetivos de desenvolvimento
da ONU para o milénio

How can we call human beings free and
equal in dignity when over a billion of them
are struggling to survive on less than one
dollar a day, without safe drinking water,
and when half of all humanity lacks
adequate sanitation? (Anan, 2000)

Em setembro de 2000 os Estados-Membros
da ONU estabeleceram oito objetivos de desen-
volvimento, 18 metas e 48 indicadores de pro-
gresso (United Nations, 2002) (Quadro 1).
Atingir esses objetivos ndo serd uma tarefa fa-
cil, em particular no caso das regides e paises
afetados pelas doengas “negligenciadas” e “mais
negligenciadas”, contra as quais as intervengoes
atuais — vacinas, medicamentos, métodos de
diagnéstico ou preven¢io — ou sdo ineficientes
ou economicamente invidveis para os paises ou
populagdes afetadas (Médecins Sans Frontieres
Access to Essential Medicines Campaign and

the Drugs for Neglected Diseases Working
Group, 2001; Yamey & Torreele, 2002). Tor-
nam-se, portanto, essenciais e prioritarios a
pesquisa e o desenvolvimento de novas ou me-
lhores intervengdes e sua incorporagdo as poli-
ticas e a¢des de satide sem as quais as metas e
objetivos do milénio dificilmente poderao ser
alcancados. Para isso, os paises onde essas
doengas sdo endémicas necessitarao fortalecer
seus proprios sistemas de pesquisa em saiide,
pois as solucdes de que tanto necessitam difi-
cilmente serdo desenvolvidas pelos paises avan-
cados — onde as doencas ndo existem ou nao
sdo consideradas problemas de satide publica.

Sistemas de pesquisa em sauide

A histéria mostra com clareza que a pesquisa
no Brasil possui, de modo geral,
caracteristicas de pouca indugdo e de grande
autonomia em relagdo as necessidades
econdmicas e sociais do pais (Abrasco, 2001)

Quadro 1

Objetivos de desenvolvimento da ONU para o milénio.

Objetivo

Metas principais

1. Erradicagao da pobreza
extrema e da fome

2. Universalizagdo do acesso
a educagdo primadria

3. Promogdo da igualdade
entre os géneros

4. Reducdo da mortalidade infantil

5. Melhoria da satide materna

6. Combate a AIDS, malaria
e outras doengas

7. Promogao da sustentabilidade
ambiental

8. Desenvolvimento de parcerias
para o desenvolvimento

Reduzir a metade, entre 1990 e 2015, a propor¢ao da populacido
vivendo com menos de um délar por dia

Reduzir & metade, entre 1990 e 2015, a propor¢do de criangas até
5 anos de idade com peso abaixo do normal

Garantir que em 2015 todas as criangas (meninos e meninas)
poderdo completar o curso primério

Eliminar as desigualdades entre os géneros na educagdo primaria
e secunddria de preferéncia até o ano 2005, e para todos os niveis
educacionais até 2015

Reduzir em 2/3, entre 1990 e 2015, a mortalidade de criangas
até cinco anos

Reduzir em 3/4, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna

Até 2015 estabilizar a dissemina¢do da AIDS e maldria e comegar
a reverter essas epidemias

Reverter o processo de perda dos recursos naturais

Reduzir a metade a porcentagem de pessoas sem acesso

a dgua potdvel

Melhorar consideravelmente a vida de pelo menos 100 milhdes
de favelados

Enfrentar as necessidades dos paises menos desenvolvidos
Desenvolver um sistema comercial e financeiro aberto, baseado
em normas, previsivel e ndo discriminatério

Enfatizar a boa gestdo publica e a redugdo da pobreza em cada
pais e internacionalmente
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Embora seja farta a literatura sobre siste-
mas e servigos de satde, sdo escassos os estu-
dos sobre como se originam, organizam e fun-
cionam os sistemas de pesquisa em saude, que
em ultima andlise geram, testam e validam as
informacdes e/ou intervengdes sanitdrias utili-
zadas pelos primeiros (World Health Organi-
zation, 2002; Chunharas, 2002). A oficina in-
ternacional de trabalho sobre Sistemas Nacio-
nais de Pesquisa em Saiide realizada na Tailan-
dia em 2001 propds a seguinte defini¢do para o
Sistema de Pesquisa em Saude:

Um sistema de planejamento, coordenagao,
monitoramento e geréncia das atividades e recur-
sos da pesquisa em satide com a finalidade de
promover a pesquisa necessdria ao desenvolvi-
mento efetivo e eqiiitativo da saiide nacional.

Um conceito que integra e coordena os obje-
tivos, estruturas, atores, processos, culturas e pro-
dutos da pesquisa em satide visando ao desenvol-
vimento da eqiiidade na satide e no sistema na-
cional de satide (World Health Organization,
2002).

Ainda segundo essa oficina de trabalho, sao
muitas as razdes que recomendam a adogio
pelos paises de uma abordagem sistémica para
a pesquisa em saude:

+ Em muitos paises a pesquisa em saude é
descoordenada e fragmentada, resultando em
ineficiéncia e duplica¢des. Uma abordagem sis-
témica coordenaria melhor a pesquisa.

+ Determinados tipos de pesquisa requerem
colaboragdo e articulagdo de diferentes organi-
zagdes e disciplinas. Um sistema seria capaz de
criar sinergias entre essas entidades.

+ Em muitos paises a pesquisa nao leva ade-
quadamente em conta as prioridades e objeti-
vos do sistema de satide. Uma abordagem sisté-
mica poderia melhor alinhar a pesquisa com os
objetivos e prioridades sanitdrias nacionais.

« Virios resultados da investigacdo em sau-
de ndo levam a mudangas nos sistemas de sad-
de, nem a melhoria da sadde ou da eqiiidade.
Ha entdo a necessidade de uma aplica¢do mais
sistemdtica dos resultados da pesquisa no pla-
nejamento e implementagdo das politicas de
satde, assim como numa conexdo mais siste-
matica entre os pesquisadores e os usudrios dos
resultados da pesquisa.

+ Uma abordagem sistémica é necessdria
para o desenvolvimento da capacidade de pes-
quisa e para a mobilizagdo dos recursos neces-
sarios a pesquisa e desenvolvimento.

* A pesquisa em saude em muitos paises é
aética, injusta, descontrolada e sem transparén-

cia. Os paises necessitam desenvolver sistemas
que estabelecam regras, procedimentos e pa-
drdes para que valores e principios sejam ade-
quadamente resguardados.

Abordando recentemente este tema, a Co-
missdo de Ciéncia e Tecnologia da Abrasco res-
salta que a pesquisa em nosso pais tem guarda-
do pouca relagdo com as necessidades econo-
micas e sociais (Guimaraes et al., 2002) e enfa-
tiza a importéancia da I Conferéncia Nacional
de Ciéncia e Tecnologia em Satide (Ministério
da Saude — Coordena¢ao Geral de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnolégico, 1994) na pro-
posi¢do de um novo paradigma de agdo e de
um novo projeto nacional para a pesquisa em
saude. As resolu¢des da conferéncia propdem
que a politica de pesquisa em satide integre a
politica nacional de satide e recomendam que
o sistema nacional de pesquisa em satude siga
os seguintes principios: a) prioridade aos pro-
jetos capazes de aumentar o grau de eqiiidade
do sistema de satide; b) respeito permanente a
padrdes éticos consensualmente estabelecidos
nos projetos executados;. ¢) estimulo perma-
nente as praticas investigativas que somem es-
forcos e fomentem a integracao de grupos de
pesquisa e institui¢des; d) estabelecimento de
padrdes de qualidade cientifica ou tecnoldgica
segundo a avaliagdo dos pares como critério de
base para o financiamento de projetos; e) ga-
rantia do acompanhamento e desenvolvimento
da C&T na fronteira do conhecimento dos di-
ferentes campos estratégicos (Abrasco, 2001).

Comparado com outros paises em desen-
volvimento, o Brasil desenvolve pesquisa em
saude com caracteristicas proprias: 1) a maio-
ria dos recursos para a pesquisa é gerada inter-
namente; 2) a maioria da comunidade acadé-
mica, desde o nivel técnico até a pds-gradua-
¢do, é formada no préprio pais. Estes fatores,
somados ao estdgio de desenvolvimento do
Brasil e de sua comunidade cientifica e tecno-
l6gica, descartam abordagens simplistas para o
equacionamento de uma politica nacional de
C&T em saude, como por exemplo uma aloca-
¢do de recursos baseada apenas numa propor-
cionalidade direta entre nivel de investimento e
carga da doenga (Abrasco, 2001; Noronha,
2002). De fato, desde 1990 a Commission on
Health Research for Development reconhece
que paises como o Brasil ndo deveriam se limi-
tar a atividades de pesquisa aplicada e/ou ope-
racional na busca de solugdes de curto prazo,
pois também tém a capacidade de desenvolver



pesquisa bdsica e estratégica em assuntos de in-
teresse global (Commission on Health Re-
search for Development, 1990).

Prioridades na pesquisa em saiide

Probably the key element in the planning
of our scientific development in the medical
area shall be to reinforce the necessity of
acquiring our own experience: Brazil needs
to obtain its own data, formulate its own
policies and solve the country’s specific
problems. We should follow this principle in
whatever field of action (Zago et al., 2002).

A defini¢do de qual sistema de pesquisa em
saude um pais deve adotar estd estreitamente
ligada as linhas de pesquisa definidas como
prioritdrias bem como aos perfis e vocacdes
dos agentes executores. O sistema de pesquisa
em satide do Brasil deve levar em conta:

+ nosso nivel de desenvolvimento e o esta-
gio atual das transi¢des epidemioldgica e de-
mogriéfica;

* nossas dimensoes continentais, que exigi-
rdo prioridades nacionais e regionais;

« os perfis e as tendéncias epidemioldgicas
das diferentes doencas ou condi¢des de sadde,
o custo-efetividade das interveng¢oes disponi-
veis e o nivel atual de conhecimento bdsico
e/ou aplicado de cada endemia/condig¢do de
saude;

+ as deficiéncias dos atuais processos de
controle de endemias/condi¢oes de satde e as
lacunas no conhecimento necessério para de-
beld-las, informagdes necessdrias a priorizagdo
das atividades de pesquisa;

+ as rela¢des dessas prioridades com as
prioridades globais de pesquisa e controle que
segundo alguns autores se estabelecem quando
trés condig¢des sdo preenchidas: 1) reconheci-
mento de que uma determinada doenga cons-
titui ameaca a saude publica; 2) percepcao de
que existem intervengdes eficazes contra a
mesma; 3) possibilidade de formagao de con-
soércios ou parcerias transnacionais para seu
controle (Shiffman et al., 2002);

+ a participagdo atual e a desejavel dos seto-
res publico, filantrépico e privado — nacional,
internacional e multinacional — e de suas mul-
tiplas parcerias (Reich, 2000) nas atividades de
planejamento, financiamento, execugao e ava-
liagdo da pesquisa em satde, levando em conta
os aspectos macroecondémicos dos diferentes

modelos de financiamento da pesquisa, da
ciéncia e da tecnologia (Kealey, 1996; Stokes,
1997; Organization for Economic Co-opera-
tion and Development, 2002);

+ a politica nacional de propriedade intelec-
tual e os acordos internacionais dos quais o
Brasil ¢ signatario, em particular o TRIPS
(Agreement on Trade-Related Aspects of Intellec-
tual Property Rights, Including Trade in Coun-
terfeit Goods), pelas implica¢des na produgdo
local e acesso a medicamentos (Bermudez et
al., 2000; World Health Organization & World
Trade Organization, 2002).

Uma abordagem metodoldgica para a prio-
rizagdo da pesquisa em saude, proposta na dé-
cada de 1990 pelo Comité Ad-Hoc da OMS so-
bre Pesquisa em Satide (Ad Hoc Committee on
Health Research - WHO, 1996) e continuamen-
te desenvolvida pelo Global Forum for Health
Research (2002), propde um processo analitico
envolvendo cinco parametros/questoes:

1) Magnitude do Problema: quais sdo as
cargas e as tendéncias epidemioldgicas das di-
versas doencas ou condi¢des de satde?

2) Determinantes/Fatores de risco: por que
persistem estas cargas?

3) Conhecimento: qual é a base atual de co-
nhecimento, quais sdo as atuais estratégias de
controle utilizadas para combaté-las e quais
sdo seus custos e efetividades?

4) Custo-efetividade: que pesquisa é neces-
sdria para o desenvolvimento de novas e me-
lhores intervengdes passiveis de serem aplica-
das em maior escala?

5) Recursos: o que estd sendo feito atual-
mente em P&D nesta drea, o que poderia ser
feito a curto, médio e longo prazo para apro-
veitar as oportunidades geradas pela C&T e
quais os recursos financeiros e humanos neces-
sarios?

O TDR, Programa Especial de Pesquisa e
Treinamento em Doengas Tropicais do PNUD/
Banco Mundial/OMS (Morel, 2000b), adaptou
esta abordagem para a prioriza¢do das ativida-
des de pesquisa em doengas tropicais. Como
indicado no quadro 2, o processo gerou uma
categorizagdo das doencas tropicais segundo o
estagio global de controle das mesmas e uma
matriz para a priorizagdo estratégica das linhas
de pesquisa, permitindo um melhor planeja-
mento e uma utilizacdo mais racional dos re-
cursos disponiveis (Remme ef al., 2002).

Nesses processos devem ser analisadas as
forgas simétricas atuantes nos processos de
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Quadro 2

Matriz para a priorizagdo estratégica da pesquisa em doencas tropicais (Remme et al., 2002).

Categorizacao das doengas

Prioridades da pesquisa

Categoria 1
Doengas emergentes ou fora de controle
(ex: dengue, tripanossomiase africana)

Categoria 2

Doengas contra as quais existem estratégias
de controle, mas a carga da doenga persiste
(ex: maléria, tuberculose)

Categoria 3

Doengas contra as quais existem estratégias
controle de efetividade comprovada,

a carga estd declinante e a eliminag¢do como
problema de saide publica planejada

(ex: hanseniase, filariose)

Busca de novos conhecimentos basicos que
permitam o desenvolvimento de novas interven¢des

Desenvolvimento e teste de novas intervencoes
e estratégias de controle

Melhoria das intervengdes atuais; melhoria de
da cobertura; elimina¢do ou diminuigao de riscos

priorizagdo de programas e projetos de pesqui-
sa e denominadas de push e pull na literatura
internacional. Na pesquisa em satde, as de-
mandas dos sistemas e servicos de saide, em
particular as necessidades dos programas de
controle de doencas, representam as forgas
pull, enquanto que as forcas push se referem as
oportunidades que se abrem com os avancos
cientificos e tecnoldgicos. Isto implica promo-
ver e sustentar um didlogo constante entre as
comunidades envolvidas no controle de ende-
mias e aquelas dedicadas a pesquisa cientifica e
ao desenvolvimento tecnoldgico. Essas comu-
nidades possuem diferentes culturas mas ne-
cessitam compartilhar objetivos e metas de
satde publica (Morel, 2000a). De fato, progra-
mas bem-sucedidos de controle de doencas —
variola, oncocercose, doenca de Chagas — de-
vem, em parte, seu sucesso ao fato de terem in-
corporado atividades de pesquisa como parte
de suas atividades (Molyneux & Morel, 1998;
Henderson, 1998). Contudo, a colaboragao en-
tre as comunidades é, freqlientemente, dificil e
conflituosa (Swales, 2000), pois a exigiiidade de
recursos para pesquisa e controle de doengas
endémicas leva a debates orcamentarios do ti-
po “investir recursos no desenvolvimento de
uma nova vacina que estard pronta em 5, 10 ou
15 anos” versus “usar agora os recursos dispo-
niveis para salvar vidas imediatamente, com as
interven¢des disponiveis, mesmo imperfeitas”
(Curtis, 2000; Hoffman, 2000; James et al.,
2001).

Da pesquisa as politicas
e acdes de satide publica

A recent experiment in Tanzania has shown
that a small health budget can go a long way,
provided the money is spent with care (...)
while more money is certainly needed to
tackle poor countries’ health problems, how
it is spent is more important than how much
is spent (Anon, 2002).

Tao importante quanto definir as priorida-
des nacionais na pesquisa em satide é garantir
que o conhecimento gerado e as intervengdes
sanitdrias resultantes sejam efetivamente incor-
porados em politicas e acdes de saide publica
(Morel, 2002). A transformac¢do da pesquisa
em agdes de saude — from bench to bed to bush
— ¢é um processo complexo, arduo, dispendioso,
e algumas vezes extremamente demorado, co-
mo bem ilustra o sucesso da elimina¢do da
transmissao vetorial da doenga de Chagas no
Cone Sul das Américas: os experimentos que
demonstraram a a¢io de inseticidas organoclo-
rados contra os triatomineos vetores do Trypa-
nosoma cruzi foram conduzidos em 1947 por
Dias e Pellegrino no Brasil e por Romana e
Abalos na Argentina — mas s6 na década de
1990 foram conseguidos a mobiliza¢do politica
e 0s recursos necessarios para a “Iniciativa do
Cone Sul” que aplicou em larga escala, e com
enorme sucesso, esta interven¢ao como estra-
tégia basica de combate ao inseto vetor (Morel,
1999).



E interessante notar, contudo, que o cami-
nho da pesquisa bésica a aplicacdo prética de
seus resultados pode ser bem mais répido, co-
mo na descoberta que o herbicida fosmidomi-
cina é um potente antimaldrico. Em 1999 Jo-
maa e colaboradores ao analisarem seqiiéncias
gendmicas do parasito Plasmodium falciparum,
ainda entio nao formalmente publicadas mas
jé& disponiveis na internet, descobriram que
aquele parasito possuia vias metabdlicas que se
supunha serem exclusivas de algas e plantas.
Testaram entdo alguns compostos sabidamente
ativos contra enzimas especificas dessas vias e
demonstraram, in vitro e em modelos animais,
que a fosmidomicina possuia uma potente ati-
vidade antimalérica (Jomaa et al., 1999). Resul-
tados recentes confirmaram esses resultados
em ensaios clinicos em pacientes adultos con-
duzidos no Gabao (Missinou et al., 2002) e po-
liquimioterapias baseadas neste composto ja
estdao sendo avaliadas (Wiesner et al., 2002). Ou
seja, em menos de trés anos os resultados de
uma pesquisa bdsica (seqiiéncias gendmicas
disponiveis na internet) possibilitaram a des-
coberta e ensaios de um novo antimaldrico.

Quando da implementagdo de novas inter-
vencdes pelos sistemas e servicos de saude,
contudo, no sdo apenas os aspectos técnicos
que devem ser considerados. Sauerborn afirma
que somente quando as necessidades de todos
os atores s3o levadas em consideragio, desde a
fase inicial de planejamento até a implementa-
¢30 dos projetos e disseminacdo dos resultados,
é que a pesquisa tem alguma chance de in-
fluenciar as politicas de satide (Sauerborn et
al., 1999). A replanificagdo orcamentdria e ope-
racional das a¢des de satide em dois distritos
sanitdrios na Tanzania é um exemplo desta
abordagem: com a participacao das autorida-
des sanitdrias, pesquisadores e populacdes en-
volvidas, fez-se um levantamento cuidadoso da
carga das doencas nas areas estudadas e os da-
dos obtidos foram utilizados como base para
uma ampla redistribuicdo do or¢amento dis-
ponivel, alocando os recursos proporcional-
mente a gravidade das situacdes encontradas.
O impacto foi impressionante: 28% de redu¢ao
da mortalidade infantil e 14% de reduc¢do da
mortalidade de criangas até 5 anos no periodo
de 1999 a 2000 (Anon, 2002; Don de Savigny,
no prelo).

Brasil: desafios, oportunidades e a¢des

A desigualdade é o calcanhar de Aquiles da
civilizagdo brasileira (Guimaraes ef al., 2002)

Nosso pais vive um momento dnico. Ape-
sar de fragilizado por uma situa¢ao econémica
delicada, que o tornou refém da especula¢io
internacional, demonstrou ao final de 2002
uma vitalidade impar ao realizar elei¢oes de-
mocréticas e transparentes — apoiadas por uma
infraestrutura tecnolédgica de dar inveja ao Pri-
meiro Mundo — e ao concluir pacificamente
uma transi¢do politica que nada teve de roti-
neira, levando 71% da populac¢ao a encarar o
futuro com otimismo (Toscano, 2002).

Pais sabidamente de contrastes — a alcunha
de “Belindia” data de 1974 —, o Brasil acumula
simultaneamente troféus que o engrandecem e
situagdes que nos envergonham. Desde 1999 a
Embraer (www.embraer.com.br) é o maior ex-
portador brasileiro, tornando-se a quarta
maior fabricante de aeronaves comerciais do
mundo, jia tendo entregue cerca de 5.500
avides, mas nosso pais ainda tem 50 milhdes de
miseraveis (Fundac¢io Getulio Vargas, 2001). O
Relatério de Desenvolvimento Humano 2002 do
PNUD classifica o Brasil como a nona econo-
mia mundial e atribui ao nosso pais um indice
Gini de 60,7, valor que denuncia nossa imensa
desigualdade econdmica e social (entre os pai-
ses que tiveram o indice Gini calculado no Re-
latério, apenas trés estdo em pior colocagdo
que o Brasil: Suazilandia, Republica Centro-
Africana e Serra Leoa) (UNDP, 2002).

A reversao deste quadro representa um for-
midavel desafio que s6 poderd ser adequada-
mente enfrentado pela adog¢do de novas politi-
cas de desenvolvimento, de satde e de C&T.
Iniciativas isoladas ou programas em dreas es-
pecificas podem produzir resultados relevantes
— como ilustrado internacionalmente pelo de-
senvolvimento de novas interven¢des pelo
TDR (Jha et al., 1999; Morel, 2000b; Sundar et
al., 2002) e no Brasil pelos resultados dos Pro-
gramas Integrados de Doengas Endémicas, de
Genética e de Satude Coletiva nas décadas de
1970/1980 e mais recentemente pela FAPESP
em pesquisa gendmica (Simpson et al., 2000).
Este tipo de abordagem, contudo, nao é sufi-
ciente para induzir o salto cientifico-tecnoldgi-
co-sanitdrio que os paises necessitam para
atingir os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio e, no caso do Brasil, reduzir a histérica
e vergonhosa desigualdade econ6mica e social.
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Ha que se discutir, planejar e implementar
politicas de Estado multissetoriais, abrangentes
e integradoras, baseadas nao em implementa-
¢30 de processos ou atendimento de demandas
isoladas, mas em Planos Estratégicos Pluria-
nuais, com claros objetivos e metas, e cujos
progressos possam ser avaliados por meio de
marcos visiveis e indicadores mensuréveis. Co-
mo ja referido acima (Sauerborn et al., 1999),
isto requer o envolvimento precoce de todos os
atores e setores participantes, nos mais diver-
sos niveis. Esta via tem sido explorada quer in-
ternacionalmente, pelo estabelecimento do
Global Forum for Health Research (www.glo-
balforumbhealth.org), quer nacionalmente, co-
mo no caso da Tanzania, que estabeleceu um
Foérum Nacional de Saude (Kitua et al., 2000).

No Brasil, o férum mais adequado é o ple-
nario das Conferéncias Nacionais de Ciéncia,
Tecnologia e Inova¢ao em Saide (CNCT&I/S),
iniciadas em 1994 e a serem realizadas periodi-
camente (Ministério da Saide - Coordenacio
Geral de Desenvolvimento Cientifico e Tecno-
l6gico, 1994; Guimardes et al., 2002). A II
CNCT&I/S, recomendada pela XI Conferéncia
Nacional de Satde e endossada pelo Conselho
Nacional de Satde em fevereiro de 2002, deve-
rd ser realizada em 2004. Serd entdo importan-
te aproveitar esta oportunidade para a discus-
sao dos temas mais relevantes, tais como:

Planos Estratégicos Plurianuais de Ce&T/S
(PEPs-C&T/S) — modelos baseados em resulta-
dos, objetivos e metas, e ndo em processos, e
dispondo de marcos e indicadores que possibi-
litem uma avaliagdo objetiva do desempenho
no periodo considerado. Os PEPs devem ser es-
truturados em consonancia com as metas na-
cionais e com os Objetivos de Desenvolvimen-
to da ONU para o Milénio.

Sistema Nacional de C&T em Satide
(SNC&T/S) — perfil e caracteristicas bésicas: a)
principais agentes, atores e instituicdes, ja
atuantes ou a criar nos campos da C&T e da
saude; b) arquitetura/estrutura do sistema; c)
forma de governo. O SNC&T/S deve assegurar
que a pesquisa em saude seja um componente
da Politica Nacional de Saude, contribuindo
para a diminuig¢do da desigualdade e a constru-
¢do de padrdes éticos na pratica da pesquisa, e
estar estruturado de modo a poder implemen-
tar os Planos Estratégicos Plurianuais.

Prioridades da pesquisa em satide — meca-
nismos para o estabelecimento de prioridades,
que devem levar em conta: a) as necessidades
sanitdrias (forgas pull); b) as oportunidades
oferecidas pela C&T (forgas push); c) as fontes
de financiamento, os recursos disponiveis e 0s
necessarios para a correta implementagao dos
Planos.

Evolugdo do Sistema — cendarios de curto,
médio e longo prazo, de modo a assegurar: a)
capacidade crescente de indugdo e fomento de
programas prioritdrios; b) maior interagao en-
tre os setores publico, filantrépico e privado/in-
dustrial; ¢) maior maturidade do componente
tecnoldgico; d) mecanismos para incorporagdo
rapida e eficiente do conhecimento gerado pela
pesquisa nas agdes e politicas de satde.

Politica de recursos humanos — requisitos e
mecanismos necessarios para a formagao, aper-
feicoamento e fixa¢do dos recursos humanos
necessarios a politica nacional de C&T/S e para
combater possiveis tendéncias de brain-drain
(Guimaraes, 2002).

Presenga internacional — como aumentar a
participacgdo do Brasil em iniciativas, progra-
mas e projetos internacionais na area de C&T
em saude, que em geral tem sido pouco insti-
tucional e aquém de nossas potencialidades
(Guimaraes et al., 2002).



Referéncias bibliograficas

Abrasco 2001. Manifesto da Associagdo Brasileira de P6s-
Graduagdo em Satude Coletiva (Abrasco) enviado ao
Plendrio da Conferéncia Nacional da Ciéncia, Tec-
nologia e Inovagdo. Ciéncia Saide Coletiva 6(2):501-
502.

Ad Hoc Committee on Health Research - WHO 1996. In-
vesting in Health Research and Development. Report
of the Ad Hoc Committee on Health Research Relat-
ing to Future Intervention Options. T Godal, DT
Jamison, and J Tulloch. TDR/Gen/96.1, pp. 1-278.
World Health Organization, Geneva, Switzerland.

Anan K 2000. Millennium Report. United Nations, Nova
York.

Anon 2002. For 80 cents more. The Economist 364(8286):
20-22.

Bermudez JAZ, Epsztejn R, Oliveira MA & Hasenclever L
2000. The WTO TRIPS agreement and patent protec-
tion in Brazil: Recent changes and implications for lo-
cal production and access to medicines. Fiocruz, Rio
de Janeiro.

Broder S, Hoffman SL & Hotez PJ 2002. Cures for the
Third World's problems: the application of genomics
to the diseases plaguing the developing world may
have huge medical and economic benefits for those
countries and might even prevent armed conflict.
EMBO Rep. 3(9):806-812.

Cassels A 2002. Bioterrorism becoming too dominant on
public health agenda? Canadian Medical Association
Journal 167(11):1281.

Chunharas S 2002. National Health Research System:
Concept and Reality. Research into Action. The
Newsletter of COHRED 27(January-March):2-4.

Commission on Health Research for Development 1990.
Health research: essential link to equity in develop-
ment. Oxford University Press, Nova York.

Curtis CF 2000. The case for deemphasizing genomics in
malaria control. Science 290(5496):1508.

Daar AS et al. 2002. Top ten biotechnologies for improv-
ing health in developing countries. Nature Genetics
32(2):229-232.

Enriquez J 2000. As the future catches you. Crown Busi-
ness, Nova York.

Fauci AS 2001. Infectious diseases: considerations for the
21st century. Clinical Infectious Diseases 32(5):675-
685.

Fundagdo Getulio Vargas 2001. Mapa do fim da fome:
Metas sociais contra miséria nos municipios fluminen-
ses. Fundagao Getulio Vargas. Disponivel em <http://
www.fgv.br/ibre/cps/pesq_recentes/ESM_MAPAS_R
J.PDF>.

Global Forum for Health Research 2002. The 10/90 Re-
port on Health Research 2001-2002. Global Forum for
Health Research, Geneva.

Guimarées R 2002. A migragdo de pesquisadores do Bra-
sil. Ciéncia Hoje 32(187):40-43.

Guimaries R et al. 2002. Politica Nacional de Ciéncia, Tec-
nologia e Inovagio em Satide: uma proposta (Docu-
mento produzido pela Comissao de Ciéncia e Tec-
nologia da Abrasco). Abrasco, Rio de Janeiro.

Henderson DA 1998. Eradication: lessons from the past.
Bull. World Health Organ 76 Suppl 2:17-21.

Hoen E 2002. TRIPS, Pharmaceutical patents, and access
to essential medicines: A long way from Seattle to

Doha. Chicago Journal of International Law 3(1):27-
46.

Hoffman SL 2000. Research (genomics) is crucial to at-
tacking malaria. Science 290(5496):1509.

Jaffe S 2002. Back to Africa. The Scientist 16(23):48-50.

James AA, Morel CM, Hoffman SL & Curtis CF 2001.
Present and future control of malaria. Science 291
(5503):435-436.

Jha TK et al. 1999. Miltefosine, an oral agent, for the
treatment of Indian visceral leishmaniasis. New Eng-
land Journal of Medicine 341(24):1795-1800.

Jomaa H et al. 1999. Inhibitors of the nonmevalonate
pathway of isoprenoid biosynthesis as antimalarial
drugs. Science 285(5433):1573-1576.

Kealey T 1996. The economic laws of scientific research. St.
Martin's Press, Inc., Nova York.

Kitua AY, Mashalla YJ & Shija JK 2000. Coordinating
health research to promote action: the Tanzanian ex-
perience. British Medical Journal 321(7264):821-823.

Médecins Sans Frontiéres Access to Essential Medicines
Campaign and the Drugs for Neglected Diseases
Working Group 2001. Fatal Imbalance: the crisis in
research and development for drugs for neglected
eiseases. MSF Access to Essential Medicines Cam-
paign, Bruxelas.

Ministério da Satide — Coordenagdo Geral de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnoldgico 1994. Anais da I Con-
feréncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saiide -
I CNCTS. Ministério da Satide-Ministério da Edu-
ca¢do e Desporto-Ministério da Ciéncia e Tecnolo-
gia, Brasilia.

Missinou MA et al. 2002. Fosmidomycin for malaria.
Lancet 360(9349):1941-1942.

Molyneux DH & Morel C 1998. Onchocerciasis and Cha-
gas disease control: the evolution of control via ap-
plied research through changing development sce-
narios. British Medical Bulletin 54(2):327-339.

Morel CM 1999. Chagas disease, from discovery to con-
trol — and beyond: history, myths and lessons to take
home. Memérias do Instituto Oswaldo Cruz 94 Suppl.
1:3-16.

Morel CM 2000a. Health research and disease control:
two different cultures, one common goal (Editorial).
WHO/CDS Newsletter — Action Against Infection
3(December):1-2.

Morel CM 2000b. Reaching maturity — 25 years of the
TDR. Parasitology Today 16(12):522-528

Morel CM 2002. Geragdo de conhecimento, interven¢des
e acdes de saude. Sdo Paulo em Perspectiva 16(4):57-
63.

Noronha ] 2002. Health research in Brazil: current chal-
lenges. Research into Action (The Newsletter of the
Council on Health Research for Development) 27(Jan-
uary-March):5-6.

Organization for Economic Co-operation and Develop-
ment 2002. Frascati Manual 2002. Proposed standard
practice for surveys on research and experimental
development (6th edition). Disponivel em <http://
wwwl.oecd.org/publications/e-book/9202081E.
PDF>.

Pang T, Lansang MA & Haines A 2002. Brain drain and
health professionals. British Medical Journal 324
(7336):499-500.

269

$00T ‘0LT-19T:(7)6 ‘®ATID[0D) IPNES X BIOUIID)



[\
N
(=]

Morel, C. M.

Reich MR 2002. Public-Private partnerships for public
health. Harvard Center for Population and Develop-
ment Studies, Cambridge.

Reich MR 2000a. Public-private partnerships for public
health. Nature Medicine 6(6):617-620.

Remme JHF et al. 2002. Strategic emphases for tropical
diseases research: a TDR perspective. Trends in Para-
sitology 18(10):421-426.

Sachs J 2002. The essential ingredient. New Scientist 17
August:52-55.

Sachs JD 2001. Macroeconomics and health: investing in
health for economic development. Report of the Com-
mision on Macroeconomics and Health. World
Health Organization, Geneva.

Sauerborn R, Nitayarumphong S & Gerhardus A 1999.
Strategies to enhance the use of health systems re-
search for health sector reform. Tropical Medicine
and International Health 4(12):827-835.

Sen A 1999. Health in development. Keynote address to
the 52nd World Health Assembly. Disponivel em
<http://www.who.int/gb/EB_WHA/PDF/WHA52/e
wd9.pdf>. Document WHA A52/Div/9, pp. 1-8.
World Health Organization, Geneva.

Sen A 2002. Development as freedom. Anchor Books, No-
va York.

Shiffman J, Beer T & Wu Y 2002. The emergence of glob-
al disease control priorities. Health Policy and Plan-
ning 17(3):225-234.

Simpson AJ et al. 2000. The genome sequence of the
plant pathogen Xylella fastidiosa. The Xylella fas-
tidiosa Consortium of the Organization for Nu-
cleotide Sequencing and Analysis. Nature 406(6792):
151-157.

Singer PA & Daar AS 2001. Harnessing genomics and
biotechnology to improve global health equity. Sci-
ence 294(5540):87-89.

Stokes DE 1997. Pasteur's quadrant: basic science and
technological innovation. The Brookings Institution,
Washington.

Sundar S et al. 2002. Oral miltefosine for Indian visceral
leishmaniasis. New England Journal of Medicine 347
(22):1739-1746.

Swales JD 2000. Science and health care: an uneasy part-
nership. Lancet 355(9215):1637-1640.

The Advisory Committee on Health Research 2002. Ge-
nomics and world health. Disponivel em <http://
www3.who.int/whosis/genomics/genomics_report.c
fm>. World Health Organization, Geneva.

Toscano C 2002. Pesquisa CNT/Sensus mostra populagdo
otimista com governo Lula. Folha de S. Paulo on line.
Disponivel em <http://www1.folha.uol.com.br/folha/
brasil/ult96u42252.shtml>.

Trouiller P et al. 2002. Drug development for neglected
diseases: a deficient market and a public-health poli-
cy failure. Lancet 359(9324):2188-2194.

UNDP 2002. Human Development Report 2002. Deepen-
ing democracy in a fragmented world. United Nations
Development Programme (UNDP), Nova York.

United Nations 2002. UN Millennium Development Goals
(MDG). Disponivel em <http://www.un.org/millen
niumgoals/>.

Wiesner J, Henschker D, Hutchinson DB, Beck E & Jomaa
H 2002. In vitro and in vivo synergy of fosmidomycin,
a novel antimalarial drug, with clindamycin. Antimi-
crobial Agents and Chemotherapy 46(9):2889-2894.

World Health Organization 2000. The World Health Re-
port 2000. Health Systems: Improving Performance.
World Health Organization, Geneva. World Health
Reports.

World Health Organization 2002. National health re-
search systems. Report of an international workshop,
Cha-am, Thailand, 12-15 March 2001. World Health
Organization, Geneva.

World Health Organization & World Trade Organization
2002. WTO Agreements & Public Health. A joint
study by the WHO and the WTO Secretariat. Geneva.

Yamey G & Torreele E 2002. The world's most neglected
diseases. British Medical Journal 325(7357):176-177.

Zago MA, Mari JJ, Carvalheiro JR, Da Silva L] & Da Luz
PL 2002. Area of health sciences, pp. 225-280. In AC
Campos-de-Carvalho, DDA Campos, L Bevilacqua
(eds.). Science in Brazil. Academia Brasileira de Cién-
cias, Rio de Janeiro.



