Politica de Ciéncia, Tecnologia e InovagGo em
Saidde: a Agenda de Prioridades

Faz-se cada vez mais necessdrio analisar com
profundidade as estratégias de uma politica relacionada
com a pesquisa e o desenvolvimento tecnolégico em
satde. No Brasil, uma Conferéncia Nacional, promovida
pelo Ministério de Ciéncia e Tecnologia em 2001 (MCT,
2001), apropriou-se de um novo discurso: ndo mais
apenas “ciéncia e tecnologia” (C&T), também “inovacdo”
(CT&l), j& no préprio nome da Conferéncia. No dmbito
internacional, torna-se hegeménico o discurso da
importéncia da sadde, e da pesquisa em sadde, para o
desenvolvimento dos povos. Existe uma necessidade
imperiosa de participar mais intensamente do debate no
cendrio internacional, questionando o paternalismo
explicito nas propostas circulantes e construindo de
maneira clara um sistema cientifico e tecnolégico mais
maduro. Com resultados concretos no sentido da busca
de uma insercdo no mundo moderno, regido pelo dominio
ndo apenas do “saber”, mas também do “saber fazer”.

As inovacdes devem ser consideradas em seu real
significado: destinam-se a melhorar as condi¢ées de vida
e a reduzir as iniqUidades, ou “apenas” a melhorar o
desempenho econédmico de empresas, classes sociais, ou
paises 2 E bem verdade que isto aponta para um debate
ndo superado, de como se deve organizar a vida em
sociedade, do papel do mercado e da critica & sua
supremacia no mundo atual. O exemplo dos
agronegdcios, com seu potencial econdmico de um setor
com grande “competitividade”, é paradigmético: no
esforco por ocupar o mercado mundial, o Brasil
desenvolveu um modelo de P&D estreitamente a servico
dos grandes produtores/ exportadores, financiado por
recursos essencialmente publicos. O setor satde é
contraditério: embora entendido como “social”, participa
intensamente no processo de acumulacdo. Néo sé pelo
dinamismo do tercidrio da economia, os servicos de satde;
também pela exuberante presenca do assim chamado
complexo médico-industrial. Derivam dai dificuldades que,
se nos ddo notoriedade, também nos colocam em xeque
nos féruns internacionais: na inferpretagéo do acordo
TRIPS ( Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights)
se a quebra de patentes dos genéricos; na dificil questdo
da importagdo de equipamentos com incorporacdo
tecnoldgica avancada; nos avancos da informética, da
bio-informdtica, da nanotecnologia, da engenharia
genética e da biologia molecular. A Epidemiologia,
entendida como “tecnologia ndo material” de organizacdo
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do setor satde, deve colaborar com as Agéncias da drea
da satde em sua fungdo regulatéria e, ainda, zelar pela
estrita obediéncia aos postulados internacionais da ética
na pesquisa, facilmente violados por grupos envolvidos
na disputa do mercado internacional de equipamentos,
medicamentos, vacinas, soros, reagentes e “kits”
diagnésticos, etc. Outros elementos recentes no cendrio
internacional exigem andlise urgente: as CRO (“Contract
Research Organization” ou “Clinical Research
Organization”), multinacionais jg instaladas no Brasil, que
representam a terceirizacdo da pesquisa, um novo
mecanismo de acumulacéo; a tendéncia mundial de
criacdo de redes; a chamada “advocacy” por solugdes,
de grande impacto potencial na reducdo das inigiidades,
que pode ser usada como novo arfete dos interesses das
grandes corporagdes.

Eleicao de prioridades temdticas da pesquisa em sadde

Diversas propostas circulam internacionalmente com
declarada intencdo de encaminhar a definicéo de
prioridades de pesquisa em salde capazes de contribuir
para o desenvolvimento, especialmente dos paises pobres.
Num pafs, como o Brasil, do estrato intermedidrio no
dmbito econdmico, de acordo com a classificacéo do
Banco Mundial, devemos levar em conta a complexidade
do processo de globalizacdo. N&o se pode impunemente
minimizar a importéncia de paises emergentes que &
disputam mercados mundiais de bens com pesada
incorporacao tecnolégica, sejam durdveis ou de consumo:
avides e vacinas recombinantes. Tratando-os no mesmo
patamar de andlise em que se situam paises de estratos
econdmicos muito baixos.

Os “manuais para estabelecer prioridades de
pesquisa” usando a estratégia ENHR (Essential National
Health Research), difundidos pelo Council on Health
Research for Development (COHRED,2000), séo
ilustrados por um conjunto de peneiras dispostas em série
que vao tamisando “problemas de satde”; “questdes de
pesquisa em salde”; “prioridades em pesquisa” e, por
fim, “areas de alta prioridade em pesquisa”. Essa imagem
visual dad bem idéia da natureza do discurso: parece que
pode haver no mundo real de um pafs complexo uma
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racionalidade que conduz de problemas de satde a dreas
de alta prioridade em pesquisa. Ndo se cogita na
existéncia de disputas, legitimas ou escusas, num
permanente esforco por ocupar espacos.

As tentativas i@ realizadas no Brasil tiveram sempre
vieses decorrentes da encomenda feita a grupos
especificos (o que & inevitdvel I). A questdo do poder estd
sempre presente no ambiente cientifico, competitivo ao
extremo. E imprescindivel analisar como se dé o “viés de
resposta” nas diversas fases do processo de eleicéo de
prioridades e que limites estabelecer quanto ao resultado
final. Como comparar resultados, fruto de um esforco
com viés no sentido da “inovacdo”, com os anteriores;
por exemplo, com o que identificou as doencas
“emergentes e re-emergentes” como prioritdrias.

A defini¢éo das prioridades

Embora consideremos imprescindivel uma abordagem
tedrico-conceitual e metodolégica de maior rigor, vamos
neste momento mencionar apenas o “pragmatismo” do
Ad Hoc Committee on Health Research, da OMS, em sua
proposta dos “5 passos” para o processo decisério de
alocacéo de recursos limitados (GFHR, 2000). Baseia-se
na relevéncia do fardo da doenca (Burden of a health
problem) e no confronto, representado num sistema de
eixos de coordenadas, entre a cobertura e a “eficécia
combinada” das acées propostas. Ha necessidade de fugir
de classificacées simplistas do campo da pesquisa,
baseadas nas “motivacées” do investigador: contrastando
o avanco “puro” do saber, verdadeira fruicdo, com o
pragmatismo da invencdo para “apenas” resolver
problemas, conquistar mercados, dominar o mundo. Num
campo essencialmente aplicado como o da pesquisa em
salde, sem desmerecer a transcendéncia de indagacdes
sobre a origem e a natureza da vida, torna-se
indispensavel explicitar quais séo as prioridades e como
se chegou a elas.

E ilusério imaginar um processo que simplifique o
problema de eleigéo de prioridades a uma lista Unica,
consensual. Mais sensato é adotar uma abordagem como
a proposta pela Comission on Health Research for
Development (GFHR,2000). Em suas diversas aplicacdes,
geralmente identificou “dreas prioritdrias”: problemas de
doencas, dos servicos de salde e sécio-culturais (Tanzania,
1999); agenda de pesquisa para comportamento em
sadde, para sistema de salde, doencas transmissiveis,
demografia, medicamentos & indUstria, ambiente & satde
ocupacional, alimentos e nutricdo, doengas néo
transmissiveis (Indonésia, 2000-2005). Em alguns casos
o método foi mais especifico com relagdo a doencas e
agravos prioritérios: violéncia & trauma, tuberculose,
nutrico, HIV/AIDS, DST, céncer, doencas diarreicas,
infeccoes respiratérias, sadde mental, maléria (Africo do
Sul, 1999). De qualquer modo, os modelos atualmente

mais aceitos pela comunidade cientifica indicam que um
campo cientifico é socialmente construido. Para cada
drea de acdo o campo cientifico exibe uma arquitetura
particular, quase impossivel de definir e padronizar como
um procedimento normativo.

Nesta questdo devem ser considerados: o conceito
de “campo” de Bourdieu (In Bakirtzief, 2001) ; a
“producéo social do objeto cientifico”, de Latour &
Woolgar (1997); as Redes de Callon (1989) e os
“representantes” de campos especiais de uma drea
disciplinar cientifica ou tecnolégica no complexo processo
de criacdo (as bibliotecas, as revistas, os livros, mas
também os equipamentos por mais complexos ou simples,
como um termdmetro, representam toda a complexidade
do desenvolvimento da ciéncia); as idéias de Fleck (1979),
especialmente a questdo da “origem e evolucdo” de fatos
cientificos e o poder de fecundacéo das interfaces e das
“mds interpretacdes”. Ha ainda um longo caminho a
percorrer antes de chegarmos a um porto seguro.
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