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do ranking dentre o grupo dos dez paises com
a popula¢do mais velha do planeta. Em nime-
ros atuais, 20% da popula¢do do mundo indus-
trializado estd acima dos 60 anos e a propor¢do
daqueles com mais de 85 estd crescendo seis ve-
zes mais rapido do que a populagdo como um
todo e 60% deles se torna demente como con-
seqiiéncia de processos neurodegenerativos. E
também sabido que durante o tltimo ano de
vida os custos de satide sdo os maiores do siste-
ma e que o numero de enfermeiras dedicadas a
doentes acamados crescerd de cerca de quatro
vezes dentro dos préximos 5 a 20 anos (ver
Wick et al., 2000 para revisao). No Brasil em
particular estima-se que o nimero presente de
pacientes idosos dementes estd em torno de
450 a 600 mil com cerca de 115 mil hospitali-
zag¢Oes associadas a deméncia por ano; e que vi-
vemos uma transi¢do demogréfica com a po-
pulagdo de idosos (pessoas com mais de 65
anos) se deslocando dos 7,5% atuais para 15%
em 2025 (ver o documento “Satide do idoso”,
publicado na pédgina do Ministério da Saude),
com as infec¢des respondendo pela segunda
causa de morte no mundo (Fauci et al., 2001).
Assim, conhecer o impacto das infec¢oes sobre
o cérebro em degeneragao pode ser estratégico
para orientacao de politicas publicas. Apesar
disso, as escolas médicas brasileiras de um mo-
do geral se moveram pouco no sentido de im-
plementar as reformas no curriculo médico de
que precisardo no curto prazo, para adequar
seus egressos a essa e outras necessidades do
sistema de saude. Essa dissocia¢do entre forma-
¢do de recursos humanos especializados (em
todos os niveis) e as necessidades do sistema de
saude precisam ser atacadas em paralelo as ini-
ciativas de pesquisa em satide, o que implica
integrar os ministérios e suas agéncias e as uni-
versidades e institutos de pesquisa quando da
formulagdo das novas politicas. A forma de fa-
zé-1o deve ir além da cria¢ao de assentos nos
conselhos, posto que sobram evidéncias de ser
iniciativa insuficiente para o ataque colegiado
dos problemas.
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Interface da ciéncia e tecnologia
com a area de satide
Science and technology for the health area

Wanderley de Souza 3

No artigo “A pesquisa em satude e os objetivos do
milénio: desafios e oportunidades globais, solu-
¢des e politicas nacionais”, Carlos Morel apresen-
ta um conjunto de t6épicos relevantes e sempre
atuais. Uma discussao dessa natureza é extrema-
mente oportuna no momento em que se inicia o
trabalho de uma nova equipe governamental,
comprometida com a necessidade de mudangas.
Ressalto ainda que cabe ao Ministério de Ciéncia
e Tecnologia comandar a implanta¢io de dois
novos fundos setoriais, os de Satide e Biotecno-
logia, com vinculagdo estreita com os topicos
abordados. Aproveito esta oportunidade para ex-
ternar minha opinido sobre alguns temas que
julgo relevantes para a presente discussao.

Na introdugéo de seu artigo, Morel se refere
ao Relatério sobre a Satide do Mundo em 2004,
da Organizagdo Mundial de Saude, relacionan-
do uma série de requisitos considerados impor-
tantes para o desenvolvimento econdmico e so-
cial. Entre esses requisitos, inclui-se o item edu-
cac¢do, que considero a base fundamental para
que os outros tenham sucesso. Nao ha exemplo
de paises que alcangaram pleno éxito, com um
desenvolvimento econdmico e social sustentd-
vel, sem que houvesse significativo investimen-
to em todos os diferentes niveis da educacio. E
impossivel pensarmos em um desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico sem que as escolas téc-
nicas, as universidades, os centros de pesquisa e
o0s centros tecnoldgicos ndo gozem de excelente
infra-estrutura e equipe de alto nivel com aces-
so permanente as novas informacgdes.

Um segundo tépico que me parece relevan-
te se refere a uma indaga¢do sempre presente
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para aqueles que tém a responsabilidade de to-
mar decisdes sobre dreas a serem priorizadas.
Que dreas sao prioritdrias para a ciéncia brasi-
leira no campo da satide? Inicialmente, Morel
enfatiza o fato de que a pesquisa mundial em
saude estd centralizada nas doengas mais gerais
e que afetam a maior parte das populagoes que
vivem em paises desenvolvidos. Aqui, mais do
que nunca, prevalece a logica do mercado. As
grandes industrias farmacéuticas preferem in-
vestir no desenvolvimento de drogas que
atuem em doengas como a hipertensao arterial,
diabetes, cincer, doencas degenerativas do sis-
tema nervoso, etc. Ha por trds de tudo a garan-
tia de um mercado consumidor que pode pa-
gar o custo crescente desses novos medicamen-
tos. Como ressaltado menos de 10% dos recur-
sos para a pesquisa em satide se destinam ds
doengas ou condigdes responsdveis por 90% da
carga global de doencas.

Coloco-me entre aqueles que acham que a
comunidade cientifica brasileira deve desenvol-
ver pesquisas de elevado nivel em todas as dreas
do conhecimento. Justamente por isso, defendo
a existéncia dos programas de apoio a pesquisas
por demanda espontinea, uma tradicao do
CNPq e das Fundagdes de Amparo a Pesquisa
existentes nos estados. E a tinica forma de man-
termos a condi¢do de estarmos aptos a enten-
der os avancos da biologia moderna nas mais
diferentes dreas e estarmos em sintonia com o
mundo. Tal posi¢do, no entanto, ndo entra em
choque com a convic¢ao de que temos de prio-
rizar determinadas dreas e nelas concentrar a
maior parte dos recursos disponiveis.

Nao tenho duvida em afirmar que, na defi-
ni¢ao de uma matriz para a priorizagdo da pes-
quisa em saude no Brasil, deve ser dada aten-
¢do especial a uma série de doengas causadas
por agentes infecciosos e parasitarios que afe-
tam parte significativa da populagio brasileira.
Nao exclusivamente, mas sobretudo os que vi-
vem em dreas menos desenvolvidas. Nesse con-
texto, vejo que houve retrocesso nas politicas
de C&T em satide na dltima década. Um pro-
grama de elevado éxito, como o Programa In-
tegrado de Doencas Endémicas (PIDE), res-
ponsével pela elimina¢do quase que completa
da transmissdo vetorial da doenc¢a de Chagas,
nao teve continuidade. Na realidade, o progra-
ma foi extinto no momento em que doencas
como a leishmaniose e a maldria aumentavam
seus niveis de incidéncia, tornando-se sérios
problemas de satde publica, muitas vezes nas
periferias de grandes cidades. Os estudos sobre

0s protozodrios, fungos e virus que afetam ani-
mais nas nossas florestas vém sendo relegados
a um segundo plano, mesmo sabendo-se que
muitos destes se adaptam ao homem com certa
freqtiéncia, trazendo a tona as chamadas doen-
cas emergentes. A falta de atencio é tao grande
que o recente programa dos Institutos do Mil-
lenium nio apoiou nenhum projeto nessa drea.
E importante ressaltar que os agentes infeccio-
$OS Nao se concentram apenas nas regides me-
nos habitadas do pais. Um bom exemplo é o
dengue, que vem de forma crescente infectan-
do milhares de habitantes de cidades de grande
porte, como é o caso do Rio de Janeiro. Qual a
resposta do sistema nacional de C&T em satide
a estes problemas? E fundamental que haja es-
treita sintonia entre o Ministério da Saude e o
Ministério da Ciéncia e Tecnologia na aborda-
gem desses problemas.

Algumas experiéncias brasileiras mostra-
ram que é possivel utilizar um modelo biol4gi-
co brasileiro para transformar a nossa ciéncia.
Cito inicialmente a idéia de Carlos Chagas Fi-
lho de organizar uma institui¢ao cientifica to-
mando como base um modelo biolégico que
pudesse ser analisado de forma multidiscipli-
nar. Assim, tendo como modelo o peixe elétri-
co ou poraqué da Amazonia, o Electrophorus
electricus, nasceu o que ¢ hoje o Instituto de
Biofisica Carlos Chagas Filho, uma das mais
importantes instituicdes brasileiras de pesquisa
na drea biomédica. Mais importante ainda,
junto com a nova institui¢ao, era introduzida
no pais uma série de importantes técnicas co-
mo a eletroforese, cromatografia, cultura de te-
cidos, microscopia eletronica, eletrofisiologia,
uso de substancias radioativas, etc., bases da
biologia moderna. Nesse mesmo contexto, e
agora diretamente ligado ao tema em discus-
sd0, cito a experiéncia realizada no final da dé-
cada de 1970 e ao longo da de 1980, de estimu-
lar o uso de tripanossomatideos como modelo
biolégico para o estudo da doenc¢a de Chagas.
Podemos afirmar que a moderna biologia mo-
lecular brasileira é conseqiiéncia direta do PI-
DE, ja referido acima. Estas experiéncias de su-
cesso devem estar na base de futuras reflexoes
sobre a politica de C&T em satde nos proxi-
mos anos.

Finalmente, gostaria de destacar a necessi-
dade de intensificarmos os estudos relaciona-
dos com a produgio, transporte e preservagao
de alimentos. Certamente a ciéncia brasileira
estd pronta para dar contribui¢es importantes
nesta drea, como alids j4 demonstrou ao am-
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pliar a produgdo de grdos no cerrado brasileiro
partindo de experiéncias basicas com bactérias
fixadoras de nitrogénio.

O autor responde
The author replies

Agradeco aos colegas pela cuidadosa leitura do
texto, pelo tempo investido em sua analise e so-
bretudo pelas sugestdes e contribui¢des que
tanto enriqueceram este debate.

Ciro Mortella enfatiza o papel do setor pri-
vado assinalando, com propriedade, que o tex-
to ndo detalha nem suas relagdes com organis-
mos governamentais indutores nem sua inser-
¢do nas prioridades em satude publica. Esta é,
sem duvida, uma drea importante que por pro-
blemas de espaco nido pude abordar em mais
profundidade. Aos leitores interessados neste
tépico aconselho a leitura dos trabalhos que ci-
tei de Michael Reich, nos quais o autor aborda
o papel de parcerias publico-privado na drea da
saude, em particular no desenvolvimento de
novas interven¢des direcionadas ao controle de
doengas endémicas e no seu acesso por popu-
lagoes carentes. Os interessados no papel e no
desenvolvimento de parcerias publico-privado
globais devem consultar os trabalhos de Buse e
Walt que descrevem a evolugdo destas parcerias
nas ultimas décadas (Buse, 2000a; 2000b). Fi-
nalmente diria que estou de pleno acordo com
a necessidade de uma reflexdo sobre o papel
deste setor no nosso pais na area da saude e nu-
ma andlise comparativa com o que acontece
em outros paises como a Coréia. Apenas um
esclarecimento em relagdo a sua primeira frase.
Afirmei que a satde, além de conseqiiéncia do
desenvolvimento econdmico, estd também sen-
do reconhecida como um de seus requisitos —
ou seja, estd implicito o reconhecimento de que
o desenvolvimento econdmico contribui para a
melhoria das condigées de satude.

Cristovam Wanderley Pican¢o Diniz enfati-
za com propriedade, ao longo de todo seu tex-
to, o papel primordial e insubstituivel da edu-
ca¢do no desenvolvimento da ciéncia e da tec-
nologia e na melhoria da satide. Lembra a di-
cotomia entre as boas inten¢des sempre apre-
goadas e o pouco que se conseguiu ao longo de
nossa histéria. Mas creio que assume uma po-
sicdo excessivamente pessimista, quando nega

a possibilidade de saltos cientifico-tecnoldgico-
sanitarios. Nossa histéria mostra que isto é pos-
sivel. Oswaldo Cruz e Carlos Chagas, no come-
¢o do século passado, lideraram um dos gran-
des saltos cientifico-tecnoldgico-sanitarios de
nossa histdria: criaram uma verdadeira escola
de pensamento e a¢do em saude publica, a Es-
cola de Manguinhos; realizaram um dos maio-
res feitos médicos de todos os tempos, a desco-
berta da doenca de Chagas, do seu agente etio-
l6gico e do inseto vetor; livraram o Brasil de
endemias que impediam o comércio interna-
cional e 0 nosso desenvolvimento. Concordo
que saltos dessa magnitude ndo sdo ficeis nem
freqiientes — mas sdo possiveis e é nossa respon-
sabilidade coletiva lutar para tentar viabiliza-los.

Wanderley de Souza, que também enfatiza o
item educacio — a base fundamental para que os
outros tenham sucesso —, ressalta que novos e im-
portantes mecanismos indutores e financiado-
res para a pesquisa estao sendo implementados,
como os Fundos Setoriais de Satide e de Biotec-
nologia. Relata duas experiéncias e histérias de
sucesso da ciéncia brasileira: 1) os resultados al-
cangados pelo Programa Integrado de Doengas
Endémicas (PIDE), de vida curta mas gloriosa e
que tanto impulsionou “a moderna biologia
molecular brasileira”; 2) o florescimento da pes-
quisa basica e aplicada no Instituto de Biofisica
Carlos Chagas Filho pela acertada escolha de um
sistema modelo bioldgico nacional, o nosso pei-
xe elétrico ou poraqué da Amazonia — Electro-
phorus electricus para os iniciados. Wanderley
acredita que experiéncias de sucesso como essas
devem estar na base de futuras reflexdes sobre as
politicas de ciéncia e tecnologia em satide, com
o que concordo plenamente.

Foi um prazer ler os comentarios desses co-
legas, suas contribui¢des em dreas nas quais
nio pude me aprofundar e suas notas de caute-
la contra um otimismo excessivo. Mas creio
que compartilhamos um “otimismo realista” ao
acreditarmos que nosso pais tem, sim, condi-
¢Oes bésicas para colocar a ciéncia e a tecnolo-
gia a servigo da sadde e de um desenvolvimen-
to com mais eqiiidade econdmica e social.
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