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A INTERNACIONALIZACAO
DE AGENDAS DE PESQUISA:
DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Carlos M. Morel

s ultimos decénios foram palco de indmeras revolu-
¢oes cientificas e de profundas transformagoes nos
p rocessos ¢ politicas de pesquisa, desemwolvimento
tecnoldgico e produgio industrial. Ao término da Il

Guerra Mundial, o relatdrio Science the Fadless
Fontier (1), elaborado por VannevarBush ao presidente dos Esta-
dos Unidos, introduziu conceitos e paradigmas que orientariam a
politica cientifica e tecnolégica do pds-guerra em grande ntimero
de paises, incluindo o Brasil (2). O relatério colocava énfase espe-
cial na importincia da pesquisa bésica executada sem preocupa-
¢des com aplicagdes prdticas, mas que seria, na realidade, o
marca-passo do progresso tecnolégico, uma
espécie de “dinamo remoto” do desemwlvimento.
Nascia, assim, o modelo linear do papel da cién-
cia e tecnologia no desenvolvimento econémico,
baseado no financiamento publico, generoso e
desinteressado da pesquisa académica. Segundo
esse modelo, a pesquisa bédsica, ao gerar novos
conhecimentos, catalisaria natural e automatica-
mente o desenvolvimento tecnoldgico e a produ-
¢do industrial levando, portanto, ao pro g resso eco-
ndmico e a riqueza. Implicitos no rlatério
estavam os conceitos de total separacio entre as
finalidades da pesquisa bdsica (busca de novos
conhecimentos) e aplicada (busca de novas aplicacdes do conheci-
mento) e, também, como seria a prioridade dos financiamentos
(pelo Estado e pelo setor privado, respectivamente).

O arcabougo conceitual representado pelo Relatério Bush comegou
a ser questionado quando paises que nao possufam uma pesquisa
bdsica de peso conseguiram feitos tecnolégicos espetaculares, ultra-
passando em alguns campos os Estados Unidos, fortaleza inconteste
desse tipo de investigacdo (3). A critica a0 modelo linear assumiu
vérias formas, desde as de tom mais ideolégico e privatizante (4), até
as que propuseram novos paradigmas e modelos para as inter-rela-
¢oes entre ciéncia e inova¢ao (5). Embora o debate continue, a cada
dia encontramos menos defensores da visao simplista que dicoto-
miza a pesquisa em duas entidades distintas — bésica e aplicada —
e propde investimentos governamentais em pesquisa bdsica como
suficientes para alavancar a geracio de tecnologia, a produgio indus-
trial e o progresso econ6mico (6).

Essa discussio tem uma enorme relevincia para as agendas de pes-
quisa em satde. Os paradigmas de Vannevar Bush e o modelo linear
levaram 4 nogdo de que a inexisténcia de firmacos, vacinas ou méto-
dos diagndsticos importantes para o controle de doencas, em parti-
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cular as que afligiam populagtes pobres e marginalizadas, devia-se a
um science gap, ou seja, 4 falta do conhecimento cientifico necessé-
rio ao desenvolvimento dessas intervengdes e, portanto, de insufi-
ciente pesquisa bésica (7). Embora verdadeira em alguns casos, essa
aborhgem nio levou em conta o contexto sécio-econémico que
influencia profundamente o descobrimento, a produgio e o acesso
a intervengoes sanitdrias essenciais. O relatério da Comissao de
Ma c roeconomia e Sadde (8), da Organizacio Mundial da Saude,
expde com clareza a importincia desse contexto, ao dividir as doen-
cas em trés categorias distintas:

TIPO I: Doengas existentes em pafses ricos e pobres, com grande
ndmero de popula¢des vulnerdveis em todos eles (sarampo, diabe-
tes, hepatite B). Os mecanismos de mercado sdo suficientes para
geragio de incentivos de P&D e para a produgio industrial dos f4r-
macos, medicamentos e vacinas. Os paises pobres tém problemas de
acesso, mas os medicamentos e as intervengoes existem.

TIPO II: Doengas existentes em pafses ricos e pobres, mas com
muito maior prevaléncia nos dltimos (HIV/Aids, tuberculose).
Existem incentivos de P&D, mas em muito menor escala do que o
necessério, e problemas especificos dos pafses pobres nio sio leva-
dos em conta.

TIPO Ill: Doengas exclusivas ou majoritariamente
prevalentes em paises pobres (doenga de Chagas,
tripanossomfase africana ou doenga do sono (9),
oncocerose). Os incentivos econdmicos para
P&D sio praticamente inexistentes — hd, por-
tanto, uma market failure — e os medicamentos
necessdrios ou inexistem ou foram descobertos € sao
produzidos por terem aplicagio veterindria ou
serem Uteis em outras doengas ou condigoes (10).
De fato, desde o inicio dos anos 1990 foi demons-
trado haver um enorme déficit de pesquisa relacio-
nada com as doengas da pobreza, também conheci-
das como ‘doengas negligenciadas’ ou ainda ‘doengas tropicais’. Esta
caréncia foi batizada como déficit 10/90 (10/90 gap), pois apenas
10% do investimento anual em pesquisa em saide so destinados s
doengas que afligem 90% da populagio mundial (11). Emartigo
recente analisamos as origens e raizes deste déficit e as dificuldades
para superé-lo (12).

A internacionalizagao das agendas internacionais da pesquisa em
saide tem levado a uma focalizagdo nas trés big killers— HIV/Aids,
maldria e tuberculose — isto ¢, as doengas transmissiveis responsd-
veis por grande parte da mortalidade em paises em desenwolvi-
mento, em particular na Africa subsaariana (13). Isto levou 2 propo-
sicio da nomenclatura doengas negligenciadas (neglected diseases)
e doengas mais negligenciadas (most neglected diseases) para, re s-
pectivamente, as doengas do Tipo II e III acima descritas (14,15).
Andlises recentes nessa linha introduziram, também, o conceito de
uma falha adicional, além das j& mencionadas falhas da ciéncia e
falha do mercado: a falha das politicas de satide publica (16). De
fato, ao relegar as grandes companhias farmacéuticas (Big Pharma)
e as companhias de perfil biotecnoldgico (Small biotech) a responsa-
bilidade pelo desenvolvimento dos novos firmacos e medicamentos
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destinados ao controle dessas doengas, o setor publico abdicou de
sua funcio indelegdvel, dando origem ao drama que hoje atinge
milhdes de pessoas: inexisténcia de medicamentos eficazes ou
impossibilidade de acesso devido aos altos pregos cobrados pelo
setor privado e/ou dificuldades de distribui¢ao nas zonas endémicas.
Desde a década de 1970 alguns programas (17) e/ou iniciativas
internacionais foram criados para tentar superar esta situagao (18).
Os recursos investidos, contudo, sempre foram {nfimos comparados
com o custo de desenvolvimento de novos medicamentos (19) ou
com o or¢gamento de P&D das companhias farmacéuticas, além de
totalmente inadequados para lidar com um problema de tal magni-
tude. Foram subestimadas, também, as dificuldades inerentes ao
processo de geragio do conhecimento necessério pelo estabeleci-
mento de prioridades de pesquisa (20), da transformagao desse
conhecimento em intervengdes sanitdrias eficazes e a implementa-
¢ao dessas novas ferramentas pelos sistemas e servicos de sadde (21).
Qual a situagio do Brasil nesse contexto? Ao contrdrio de outros
paises, a pesquisa em satide no Brasil nio se limitou 2 pesquisa
bdsica ou académica, mas teve sua origem estreitamente ligada a
p roblemas econdmicos e sociais, como atestam a criagio da Escola
de Manguinhos e do Instituto Butantan na 4rea de satide humana,
edaEscola Superior Luizde Queiroznaagricultura (21 - 24). Além
disso, fugindo do modelo linear de Vannevar Bush, as agéncias
financiadoras brasileiras criaram, j4 na década de 1970, alguns
bem-sucedidos programas de apoio 4 pesquisa estratégica, como o
PIDE na 4rea da sadde (25, 26), tipicamente atuante no assim cha-
mado Quadrante de Pasteur (5).

Essas rafzes da pesquisa em satde no Brasil seguramente estdo na
base de alguns sucessos alcangados por nosso pafs no controle de
algumas doencas endémicas, como a doenga de Chagas (27) e a Aids
(28) e dos bons resultados alcangados em algumas 4reas onde o
poder publico investiu pesadamente como, por exemplo, auto-sufi-
ciéncia em imunobiolégicos e campanhas de vacinagao. Infeliz
mente, essas histdrias de sucesso coexistem com trdgicos exemplos
de fracasso, como a situagio epidemioldégica da hansenfase e da
tuberculose, ou os niveis de violéncia urbana, doencas e condicoes
estreitamente ligadas ao contexto sécio-econémico.

Além dos fatores de ordem econdmica, o modo de organizagio e ins-
titucionalizagio da pesquisa, da ciéncia e da tecnologia brasileiras
constitui um sério entrave ao desenvolvimento econémico e ao
desenvolvimento das intervengoes necessdrias ao controle de doen-
cas endémicas. En tre nés hd uma focalizagio excessiva no compo-
nente académico da C&T, relegando a um segundo plano “aquele
que € capaz de transformar ciéncia em riqueza — o setor empresa-
rial’(29). Como conseqiiéncia, cientistas e engenheiros represen-
tam apenas 0,11% do total da forca de trabalho brasileira— propor-
¢do menor que a média internacional (0,54%) e longinqua da de
paises como os Estados Unidos e o Japio (0,8%) — e se localizam
preferencialmente nas universidades, enquanto que em paises como
a Coréia do Sul a maior parte atua em empresas. Com isto, “a cién-
cia brasileira avanga, mas a competitividade nio” (29).

Em resumo, a internacionalizagio das agendas de pesquisa em sadde
resultou em trés falhas sérias: falha da ciéncia; falha de politicas
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publicas; e falha de mercado. O Brasil precisa de profundas transfor-
magdes no seu sistema de C&T, adotando estratégias claras e efica-
zes para combater estas falhas: estimulando pesquisa estratégica e o
desenvolvimento tecnoldgico em satde; articulando a politica de
C&T em satide com a politica industrial; e criando mecanismos que
assegurem o acesso da populagdo pobre aos servigos, insumos e
medicamentos essenciais 2 satide.

Carlos M. Morel é doutor em ciéncias pela UFR], membro titular da Academia Brasileira de Cién-
cias e doutor honoris causa pela UFPE. Foi professor da Universidade de Brastlia (1968-1978), pes-
quisador titular do Instituto Oswaldo Cruz (1978-1998), presidente da Fiocruz (1993-1997) e
direwr do TDR na Organizagdo Mundial da Savide em Genebn (1998-2003), atualmente no
Centro de Desenvolvimento Tecnoldgico em Savide da Fiocruz.

NOTAS E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Bush, V.Science the endless frontier. A report to the president, United
States Government Printing Office (http://www.nsf.g ov/od/Ipa/
nsf50/vbush1945.htm), Washington. 1945.

2. Schwartzman, S. et al., “Science and technology in Brazil: A new
policy for a global world"”, Fundagao Getulio Vargas, Rio de Janeiro,
pp. 1-284.1995.

3. O lancamento do Sputnik pela Unido Soviética, em 1957, e o sucesso
da industria japonesa de automdéveis e maquinas fotograficas estdo
entre os exemplos mais citados.

4. Kealey, T. “The economic laws of scientific researc h". St. Martin's
Press, Inc., New York, pp. 1-382. 1996.

5. Stokes, D. E. Pasteur’s Quadrant: basic scienceand technological
innovation, The Brookings Institution, Washington, pp. 1-180. 1997.

6. Atualmente a frequéncia cada vez maior de PPPs — parcerias entre os
setores publico e privado — re prese nta um complicador adicional a
elaboracdo de novos paradigmas e politicas de ciéncia e tecnologia.

7. O TDR, um programa especial das Na¢des Unidas criado em 1975 para
desenvolver novas intervengdes contra doencas tropicais, no estagio
inicial visava combater o science gap e, portanto, financiava exclusi-
vamentea pesqguisabiomédica basica e o treinamento de recursos
humanos nesta atividade. O descréditono‘modelo linear' levou o
programa, nas décadas de 1980 e 1990, a introduzir profundas modi-
ficacdes em sua estrutura e funcionamento, passando também a
atuar ativamente nas dreas de desenvolvimentotecnolégico,pes-
quisa clinica, pesquisade campo, pesquisade implementacdo de
novos produtos nos sistemas de salde e acolaborar com a drea de
controle de doencas em pesquisas operacionais (para maiores deta-
Ihes consultar o site www.who.int/tdr).

8. WHO Commission on Macroeconomics and Health, Macroeconomics
and Health: Investing in Health for Economic Development. Report of
the Commission on Macroeconomics and Health (World Health Orga-
nization, pp.1-200. Geneva, 2001.

9. Vale a pena o registro de que, apesar de décadas de intensa atividade
de pesquisa académica sobre essa doenca e o patégeno causador, o
Trypanosoma brucei,em alguns dos mais avancados laboratérios
mundiais, nenhum progresso ocorreu no desenvolvimento de novos
medicamentos, farmacos ou vacinas.



TECNOCIENCIAS/ARTIGOS|

10. A ivermectina, usada no trata m e ntodaoncocercose, é uma droga
desenvolvida primariamente para uso veterindrio; a eflornitina,
usada no tratamento da doenca do sono, sé é produzida por ter apli-
cacdes cosméticas (eliminacdo de pelos faciais).

1. Segundo o Global Forum for Health Research (http://www.globalfo-
rumhealth.org/pages/index.asp): “Health research is esse ntial to
improve the design of health interventions, policies and service deli-
very. Every year more than US $70 billion is spent on health research
and development by the public and private sectors. An estimated 10%
of this is used for research into 90% of the world's health problems.
This is what is called ‘the 10/90 gap'".

. Morel, C. M. EMBO Rep. 4 Spec No, S35-S38. 2003.

. Um dos fatores que mais contribuiu para esta focaliza¢do foi a cria-
cdo do Fundo Global para o Combate da Aids, Tuberculose e Malaria
(http://www.theglobalfund.org/en/)

. “Médecins Sans Frontiéres access to esse ntial medicines campaign
and the drugs for neglected diseases working group, fatal imbalance:
the crisis in research and development for drugs for neglected disea-
ses'. MSF Access to Essential Medicines Campaign, pp. 1-29. Brussels,
2001.

. Yamey, G. and Torreele, E. Br.Med.J. 325, 176-177. 2002.

. Trouiller, P. et al., Lancet 359, 2188-2194. 2002.

. Morel, C. M. Parasitol.Today 16, 522-528. 2000.

. Programas especiais sob a égide da Na¢des Unidas, como o TDR (data
de criagdo: 1975); redes como a Great Neglected Diseases Network,
da Rockefeller Foundation (1977); parcerias publico privadas, como
Medicines for Malaria Venture, MMV (1999), Global Alliance for TB
Drug Development, GATB (2000), Foundation for Innovative New
Diagnostics, FIND (20 03); e iniciativascapita n eadas por difere ntes
organizagdesinternacionais,comoaDrugs for Neglected Disea ses
initiative, DNDi, dos Médicos Sem Fronteira (2003).

. DiMasi, J. A.; Hansen, R. W.; Grabowski, H. G. .J. Health Econ. 22,151 -

185.2003.

Remme, J. H. F. et al., Trends in Parasitology 18, 421-426. 2002.

Morel, C. M. Sdo Paulo em Perspectiva16, 57-63 2002.

Stepan, N. Génese e evolucdo da ciéncia brasileira (Beginnings of bra-

zilian science. Oswaldo Cruz medical research and policy. Original edi-

tion in english by Science History Publications, New York, 1976), Edi-

tora Artenova, Rio de Janeiro, pp. 1-188. 1976.

Stepan, N. J.Hist Med.Allied Sci. 30, 303-325.1975.

Ste pan, N. “Beginnings of brazilian science Oswaldo Cruz, medical

research and policy, 1890-1920". ScienceHistory Publications,New

York, pp.1-225.1981.

Araujo, J. D. Rev.Soc.Bras.Med.Trop. 18, 1-5. 1985.

Goncalves, A.; Albuguerque, R. H. de; Lins, M. C.; Neiva, D. S.; Souza, G.

F. de Rev.Inst.Med.Trop.Sao Paulo 30, 109-117.1988.

Morel, C. M. Mem.Inst.Oswaldo Cruz 94 Suppl 1, 3-16. 1999.

Levi, G. C. and Vitoria, M. A. J Acquir Immune Defic Syndr Hum Retro-

virol16, 2373-2383. 2002.

Brito Cruz, C. H. “A universidade, a empresa e a pesquisa que o pais

precisa”. Cordeirg R. S. B. (1), 5-22. 20 03. Rio de Janeiro, Institu to

Oswaldo Cruz. Cadernos de Estudos Avangados. Cordeiro, R. S. B.

20.
21.
22.

23.
24.

25.

26.

21.
28.

29.

41

NOVOS ARRANJOS .
PRODUTIVOS, ESTADO E GESTAO
DA PESQUISA PUBLICA

André Tosi Furtado

politica cientifica e tecnoldgica atual busca um
maior entrosamento entre a pesquisa publica e o
setor privado na economia. Esse novo padrao de
intervengio consiste muito mais em uma mudanga
de énfase na gestdo das organizagoes existentes do
que uma nova orienta¢ao dos gastos publicos. Existe uma certa con-
tinuidade na forma em que o Estado vem atuando na ciéncia e tec-
nologia desde o pds-guerra embora haja uma mudanga de énfase.
Abandona-se o modelo linear science-push de politica cientifica para
um outro modelo de interacio demand pull. A verdadeira mudanga
ocorre no plano da relagdo entre o publico e o privado no sistema
nacional de C&T. Na atualidade, o setor privado-empresarial ocupa
um espago cada vez maior do financiamento e da execugio da pes-
quisa nos paises desenvolvidos. Essas mudangas de postura dos pai-
ses desenvolvidos estao se refletindo na agenda brasileira de politica
de C&T, com todas as limitagdes inerentes a posi¢ao deste pais na
divisdo internacional do trabalho.

O atual debate sobre politica cientifica e tecnolégica deve ser situado
nesse contexto no qual se insere a sociedade brasileira. Por isso
aborda-se, num primeiro item, a politica cientifica e tecnoldgica dos
paises desenvolvidos, apoiando-se fundamentalmente no caso dos
Estados Unidos, pais que realiza 44% dos gastos de P&D dos paises
da OCDE. Depois, enfoca-se como as mudangas ocorridas nos pai-
ses desenvolvidos estdo repercutindo na forma como é conduzida a
politica cientifica e tecnoldgica no Brasil.

POLITICA CIENTIFICA E TECNOLOGICA NOS PAISES DESENVOLVIDOS
Desde o fim da I Guerra Mundial formaram-se, nas democracias
ocidentais, os fundamentos do que seria a politica do Estado em
matéria de ciéncia e tecnologia. No sé tomou-se como premissa
que a pesquisa cientifica era a mola propulsora do desenvolvi-
mento humano, mas que o Estado deveria apoiar e orientar essa
atividade. Esse consenso traduziu-se no famoso relatério dirigido
por Vannevar Bush intitulado “Science the Endless Frontier”
encaminhado ao presidente Truman no momento em que se vis-
lumbrava o que seria o pds-guerra. O documento visava demons-
trar a importincia da pesquisa cientifica para o periodo de paz e
recomendava uma interven¢ao muito mais direta do Estado na
atividade cientifica, do em épocas anteriores, como mecanismo de
promogio do desenvolvimento econdémico e do bem estar da
sociedade moderna. Essa interven¢ao deveria ocorrer por meio da
criagdo de uma agéncia de fomento que apoiaria a pesquisa bdsica
e aplicada. Além de preconizar o apoio a fundo perdido 2 pesquisa
bdsica, como mecanismo de geragio de novas oportunidades de



