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Fala-se muito hoje em dia que devemos pensar globalmente e agir localmente.
Acredito ser também fundamental pensarmos localmente,

nos articularmos regionalmente e agirmos globalmente.

Talvez, a combinagdo desses dois movimentos seja

a melhor trajetoria para vivermos em um mundo

mais justo. Dedico essa obra aos que

lutam por uma causa e

acreditam em mundo

melhor.
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Resumo

Esta pesquisa analisa a influéncia de idéias e interesses de instituigdes internacionais
no processo de formulagdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
(PNCTIS) do Brasil, no periodo de 1990 a 2004. O tema insere-se na interface das areas de
Saude Coletiva, Relagdes Internacionais e Ciéncias Sociais, constituindo, assim, o que ficou
conhecido como a area de Saude Global. A investigacdo adota o método dialético historico-
estrutural e utiliza modelos teoricos de analise de politicas publicas que abordam os processos
de formagdo de agenda governamental e de formulagdo de politicas publicas. Utilizaram-se
dados primarios e secundarios e realizou-se observagdo participante. O desenho de pesquisa
abordou inicialmente a formacao da agenda internacional de satde, identificando os desafios e
as perspectivas para a area de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude (CT&I/S), com
destaque para a pesquisa em saude. Posteriormente, realizou-se exercicio semelhante para
compreender o processo desenvolvido em ambito nacional, o que possibilitou analisar quem,
quando e como as organizagdes internacionais e suas agendas interferiram na formulagdo da
PNCTIS. Concluiu-se que o Brasil participou das iniciativas internacionais desenvolvidas na
década de 1990, que fortaleceram a CT&I/S, particularmente a pesquisa em saude, no ambito
da agenda da saude global. Esse tema firmou-se como prioridade politica na agenda do
Ministério da Saude somente a partir do ano 2000, devido a criagdo de uma conjuntura
macropolitica favoravel ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do pais, a consolidacio
do Sistema Unico de Saude (SUS) e ao esforco de uma comunidade nacional de politica
publica interessada no campo de CT&I/S. Essa comunidade interagiu com outras
comunidades de politicas e com comunidades epistémicas nacional e internacional de saude,
formando uma rede de politicas publicas dedicada ao tema ciéncia, tecnologia e inovagdo. Os
atores e as agendas internacionais de saude influenciaram indiretamente o processo de
formulagdo da PNCTIS, criando ‘janelas de oportunidade de politica’ e produzindo um
arcabougo tedrico-metodoldgico que contribuiu para que a comunidade nacional de politica
publica justificasse e defendesse suas idéias e interesses, relacionados a CT&I/S, no processo
dinamico de formac¢do da agenda do Ministério da Saiude. A inser¢do desse tema na agenda da
autoridade sanitaria federal e a formacdo de uma forte coalizdo politica em ambito nacional
possibilitaram, portanto, a formulacdo da PNCTIS no Brasil, assegurando a legitimidade ao
processo.

Palavras-chave: saude global - organizagdes internacionais - analise de politicas publicas -
ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude.



Abstract

This investigation examines the influence of international institutions, ideas and
interests on the Brazilian National Policy of Science, Technology and Innovation in Health
(PNCTIS) setting from 1990 to 2004. The subject involves problems traditionally treated in
the areas of Public Health, International Relations and Social Sciences. Such problems occur
in the intersection of these areas, which originated what became known as ‘Global Health’.
The dialectic structural-historical method frames the investigation, which also adopts
theoretical models commonly used to analyze both the agenda setting for public policies and
their decision-making processes. It was collected primary and secondary data, besides a
participating observed process. The research design focused initially on the formation of the
international health agenda, where it has identified the challenges and perspectives for the
science, technology and innovation in health (ST&I/H) area. It has then examined how this
process has evolved in Brazil, observing what was the agenda and who were the relevant
international organizations in this area, paying attention to the timing of particular influences
in the formulation of the PNCTIS. Among the important conclusions of this investigation, one
may stress that through the 1990s Brazil took part into the international initiatives to
strengthen the area of global health, particularly in respect to the health research. However,
this issue became a priority for the Brazilian Ministry of Health only in the year 2000, due to
three simultaneous processes: the development of a political environment favorable to
development of science and technology into the country; the consolidation of the Unified
Health Care System (SUS); and the strengthening of a national policy community involved in
the formulation of public policies and interested in the development of science, technology
and innovation in health. This policy community interacted both with other political groups
and epistemic communities in Brazil and abroad. As a result, it created a policy network
interested on science, technology and innovation issues. In this context, international actors
and agendas provided policy windows and a theoretical-methodological framework that
indirectly influenced the formulation of the PNCTIS by helping the Brazilian policy
community in its effort to publicly justify and advocate its ideas and interests related to the
matter within the dynamic process of agenda setting and policy-making process in Brazil. The
insertion of the ST&I/H issues into the Brazilian Ministry of Health agenda and the
establishment of a strong national political coalition favored, hence, the formulation of the
PNCTIS, creating the conditions to legitimate the whole political process.

Key-words: global health - international organizations - public policy analysis - science,
technology and innovation in health
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Apresentacio

As oportunidades de trabalho na gestdo em saude e as observgdes empiricas que venho
desenvolvendo na vida académica me fizeram ver a importancia de se estudar a relagdo entre
o plano nacional e o internacional na area de ciéncia, tecnologia' e inovagio® em saude
(CT&I/S), particularmente no que concerne 4 pesquisa em saude’.

Em 2004, tornei-me uma sanitarista pela Universidade de Brasilia. Aprofundei-me em
debates e reflexdes sobre a politica nacional de saitde, determinantes sociais do processo
saude-doenga, epidemiologia, promog¢ao da saude e processos politico-pedagdgicos para a
educagdao em saude. Temas amplamente conhecidos pelos profissionais e pesquisadores da
area de Satde Coletiva®. Por outro lado, observei que a atuagdo dos atores, a evolucao da

agenda’ internacional de saude e seus impactos no Brasil ndo foram considerados durante meu

! Consideram-se tecnologias em saude os medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos, os sistemas
organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, assim como, 0s programas ¢ protocolos assistenciais,
por meio dos quais a atengdo e os cuidados a saude sdo prestados a populagdo (BRASIL, 2005a).

* Inovagdo corresponde & introdugdo no mercado de produtos, processos, métodos ou sistemas nio existentes
anteriormente ou com alguma caracteristica nova e diferente das até entdo em vigor (BRASIL, 2002a).

? Pesquisa em saude ¢ uma atividade da ciéncia, consistindo em investigagdes voltadas em tltima instdncia para
a melhoria da saude da populagdo. Sdo, portanto, estudos que produzem conhecimento cientifico e tecnologico
de interesse ao setor saude. Podem ser categorizadas quanto & natureza ou area do conhecimento. Independente
da classificagdo usualmente utilizada, esse conceito abrange a pesquisa basica, experimental (fase pré-clinica e
clinica) e aplicada; a investigacdo biomédica, epidemioldgica, avaliativa e tecnoldgica; além de estudos em
outras areas do conhecimento como Economia, Sociologia, Ecologia, Demografia, Ciéncias Politicas, Sociais e
Humanas (BRASIL, 2002a). Guimarges (2006) subdivide a pesquisa em satide em quatro categorias principais:
clinica, biomédica, tecnoldgica ¢ em saude publica. Baseada nessas defini¢des, esta dissertagdo propde o
seguinte conceito para pesquisa em saude: estudos que buscam atender as prioridades sanitarias nacionais e
melhorar as condi¢des de satide da populagdo, levando em conta as idéias e interesses do Estado, do mercado e
da sociedade. Nessa perspectiva ampliada da pesquisa em satde, o fomento cientifico e tecnologico em satde
deve abranger da pesquisa basica a operacional, incluindo também a avaliacdo tecnoldgica em saude e o
desenvolvimento de insumos estratégicos a satide. Desse modo, a pesquisa e desenvolvimento (P&D) em satide é
um componente do conceito amplo de pesquisa em satde.

4 Alguns sanitaristas, como Jairnilson Paim (1992), diferenciam em suas analises os termos ‘satde coletiva’ e
‘satide publica’. Segundo esse autor, o conceito de ‘saude publica’ se limita ao campo das praticas em satde,
tendo como objeto de acdo as necessidades de saude da populagdo. A ‘satde coletiva’, por sua vez, explica o
autor, amplia as perspectivas ao considerar em suas reflexdes a organizagdo da sociedade e as necessidades
sociais da populacdo, abordando, portanto, uma multiplicidade de objetos, com seus campos do saber
correspondentes, desde as Ciéncias Naturais até as Ciéncias Sociais, para compreender e agir no processo saude-
doenca. Assim como Paim, outros sanitaristas brasileiros adotam essa diferenciagdo conceitual. Mesmo assim,
ndo se observa ainda um consenso quanto a distingdo desses termos na literatura cientifica nacional. Por outro
lado, as publicagdes internacionais ndao fazem essa diferenciacdo, utilizando somente o termo ‘public health’. A
maioria dos informantes-chave entrevistados também nao fez essa distingdo. Desse modo, a pesquisadora optou
por adotar os termos ‘satde coletiva’ e ‘satide publica’ como sindnimos, adaptando o conceito ampliado
proposto por Paim (1992). Este estudo entende, portanto, a Satide Publica ou a Satde Coletiva como uma area do
conhecimento e de praticas no campo da satide que abordam uma multiplicidade de objetos e questdes,
considerando as necessidades sociais da populacdo ¢ as relagdes entre Estado, mercado e sociedade, a fim de
compreender e agir no processo saude-doenca de uma dada coletividade, em um determinado momento
historico.

> A expressio ‘agenda internacional’ ou ‘agenda do Ministério da Satde’ apresenta-se como um conceito
abstrato que se enquadra na abordagem de Kingdon (1995) para analisar politicas ptblicas, partir da conjugacado
de trés fatores: temas ou problemas especificos, processo politico e alternativas ou solugdes politicas. Nesse
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processo inicial de formagdo académica. Logo surgiu a curiosidade de conhecer a abordagem
da produgao cientifica nacional sobre a inter-relagdo entre o ambiente externo e o doméstico®
ao longo da reforma sanitaria brasileira. Constatei ainda uma lacuna de conhecimento sobre o
movimento dialético que ocorre na interface entre Satide Coletiva, Relagdes Internacionais e
Ciéncias Sociais. Em outras palavras, a literatura sobre o movimento sanitario brasileiro
praticamente negligencia a satide como uma questao das relagdes internacionais € o impacto
de atores ¢ agendas internacionais nas politicas’, sistemas e servigos de satide em ambito
nacional. Surgiram, assim, alguns questionamentos iniciais: por que as idéias® e interesses’
dos agentes internacionais sdo pouco abordados nos estudos de Saude Coletiva? A reforma
sanitaria brasileira foi um movimento intrinseco ao pais, ndo apresentando ao longo de sua
historia uma interface com o debate da satde global desenvolvido no sistema internacional'®?
Gravel e Lamarche (1992) afirmam que o setor satide'' se insere em uma nova ordem
mundial, devido ao fato de a globaliza¢ao ser um processo multidimensional, que inclui, além
dos aspectos econdmicos, a dimensdao cientifico-tecnologica, populacional-migratéria e
epidemioldgica. Panisset (1992) acrescenta que a saide ¢ também uma area permeada por
conflitos, principalmente devido a sua dimensdo econdmica e social. Com efeito, essas
dimensdes geram expectativas e interesses as vezes contraditorios, que podem provocar

impactos no ambito nacional e internacional. O setor satde, no entanto, enfatiza o autor, ¢

sentido, a palavra agenda também ¢é usualmente aplicada como sinénimo de pauta. O conceito de agenda adotado
por Kingdon (1995) corresponde a uma relagdo de temas ou problemas prioritarios que, em um dado momento,
mobilizam os atores governamentais e grupos de pressdo que estdo fora do governo, mas sdo capazes de
influenciar o processo de formulagdo de politicas publicas. Tal movimento politico favorece a elaboragdo e
implementagao de politicas publicas, assim como, a alocagdo de bens e recursos publicos para uma determinada
questdo ou tema. Por outro lado, o termo ‘Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude’ (ANPPS)
consiste em um documento que consolida o conjunto de prioridades brasileiras de pesquisa em saude,
selecionadas a partir da pactuacdo de diferentes atores, englobando gestores, pesquisadores e populagdo. Desse
modo, a idéia desenvolvida para explicar a inser¢do da CT&I/S, particularmente da pesquisa em satde, na
agenda do Ministério da Satde ¢ diferente do processo de construcdo do documento intitulado Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Satde (ANPPS).

% Entende-se por plano doméstico as questdes e fendmenos presentes no ambiente nacional. Os termos
doméstico, nacional e interno foram considerados sindnimos neste estudo. O mesmo raciocinio foi adotado para
fazer referéncia aos termos internacional ou externo.

’ De acordo com Dagnino et al (2002), o conceito de politica é caracterizado por trés elementos basicos: uma teia
de decisoes e agdes onde incidem idéias e disputas de interesses; uma instancia que ao se articular cria um
contexto no qual as decisdes futuras serdo tomadas; e um carater de dinamicidade e temporalidade, ou seja, mais
do que uma decisdo Unica localizada no tempo.

¥ Entende-se por idéias, as visdes, valores, paradigmas, ideologias e concepgdes dos atores sobre um
determinado tema (FARIA, 2003).

? A palavra interesse serd empregada para se referir as preferéncias, prioridades e vontade politica dos atores
sobre certo objeto de politica publica. A partir do movimento dialético de conflitos e consensos, esses interesses
sdo negociados nos processos de formacdo de agenda governamental e de formulagdo de politicas publicas
(CARVALHO et al, 2005).

19 Sistema internacional foi adotado ao longo do texto como sinénimo de arena ou ambiente internacional, locus
onde diversos atores disputam e negociam seus interesses.

"' Entende-se por setor saide o conjunto de instituicdes responsaveis pela condugdo da Politica Nacional de
Satde de um determinado pais.
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comumente negligenciado pela politica externa dos paises, assim como, a agenda sanitaria dos
Estados-nacao nao atribui a devida relevancia as Relagdes Internacionais como area de estudo
e de agoes.

Essa mutua negligéncia ndo impede, contudo, a existéncia de implicagdes das politicas
de saude para as relagdes internacionais de um pais e vice-versa. Desse modo, parte-se da
premissa de que ha uma interacio entre o Sistema Unico de Saude'? (SUS) e a politica
internacional'® de satide, cuja analise e compreensdo podem qualificar as a¢des do Brasil em
ambito doméstico e externo. O fato de esta interface ser pouco mencionada pela literatura
cientifica nacional constitui talvez a primeira evidéncia da relevancia desta pesquisa.

As reflexdes de Cervo (2001) podem explicar esse processo. Para ele, a globalizagao
desencadeia uma interagdo continua entre os planos externo e doméstico nos diversos setores,
j& ndo sendo possivel mais analisa-los separadamente. As politicas publicas nacionais podem
sofrer interferéncias externas ao considerarem as expectativas e interesses de um conjunto de
agentes'® internacionais. Além disso, continua o autor, os interesses nacionais também podem
influenciar as negociagdes e escolhas no cenario internacional. Ao promover uma rede de
interagdes, prossegue Cervo (2001), a globalizagdo impulsiona o processo de redefini¢cdo do
papel do Estado-nagdo, o qual passa a incorporar regras, valores ¢ comportamentos mundiais,
assim como, a formular politicas publicas que estimulem as negociagdes e intercambios em

favor de diferentes formas de cooperagio bilateral e multilateral'.

120 SUS ¢ um sistema estruturado em rede, formado a partir da integrado das redes municipais, estaduais e
federal. Apesar de serem autonomas, as redes sfo interdependentes. Por conseguinte, a gestdo do SUS ¢
tripartite, destacando como autoridades sanitarias as seguintes instincias gestoras: Ministério da Satde,
Secretarias Estaduais de Saude (SESs) e Secretarias Municipais de Saude (MACHADO, 2005).

3 A politica internacional ¢ definida como o conjunto de praticas que possibilita a relagdo entre os Estados-
nacao (CASTRO, 2001).

40 termo ‘agentes’ foi utilizado neste estudo como sindnimo de atores, os quais podem ser individuos, grupos
de interesse, organizacdes e paises.

'3 A cooperagdo bilateral ocorre entre dois paises e a multilateral entre trés ou mais paises. A associagdo entre
multilateralismo e organizagdes internacionais € intensa, uma vez que essas provém o espago social e os recursos
necessarios para a pratica daquele. O multilateralismo caracteriza-se pelo estabelecimento de principios, pela
logica da indivisibilidade e da reciprocidade difusa para nortear a cooperagdo internacional entre os atores
(HERZ; HOFFMANN, 2004). Segundo as autoras, a nao-discrimina¢do ou na¢do mais favorecida sdo os
principios que orientam a coordenagdo entre os Estados-nagdo. O conceito de indivisibilidade indica que os
principios acordados sdo aplicados a todos os atores envolvidos. A reciprocidade difusa ¢ um conceito mais
amplo e abstrato do que a idéia de troca mutua, pois associa a idéia de beneficio mutuo entre as partes. Desse
modo, continuam as autoras, os principios, a loégica da indivisibilidade e a reciprocidade difusa favorecem o
processo de legitimacdo das organizagdes internacionais no sistema mundial. As autoras também enfatizam que a
cooperacdo internacional, seja bilateral ou multilateral, demanda algum tipo de contrapartida (econdmica,
técnica, politica, cientifica ou tecnologica) dos atores, os quais, por sua vez, buscam defender ou potencializar
seus interesses ao estabelecer projetos de cooperagdo internacional. Por outro lado, as autoras explicam que na
assisténcia internacional (ajuda externa) ha esforcos unilaterais de uma parte para gerar um potencial beneficio
para a outra, estabelecendo a seguinte relagdo: paises doadores e os receptores. Com base nas reflexdes de Herz e
Hoffmann (2004), esta dissertagdo compreende de modo distinto os termos ‘cooperagdo internacional’ e
‘assisténcia internacional’.
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Desde 2005, o trabalho de assessora técnica no Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (Decit) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos'® (SCTIE) do
Ministério da Satde (MS), levou-me a conhecer os marcos institucionais que direcionam as
acoes de CT&I/S no Brasil, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢cdo em Satude
¢ a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude - PNCTIS'" ¢ ANPPS',
respectivamente - aprovados no ano de 2004, durante a 2* Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (II CNCTIS).

No que se refere a defini¢do de um conjunto de prioridades de pesquisa nacionais, a
Politica destaca a ANPPS como uma de suas principais estratégias, enfatizando que a
defini¢ao de prioridades de investigacao em saude ¢ um processo dinamico e sistematico. Para
aproximar o fomento cientifico e tecnologico'® das reais necessidades sanitarias da populagio
brasileira, a Politica prevé que a constru¢do e implementacdo da Agenda iniciem na base -
Municipios, Estados e Unido - e envolvam a sociedade, mediante a articulagdo com conselhos
de satude e atores interessados no setor de CT&I/S (I CNCTIS, 2004).

O texto da Politica menciona também a atuagdo dos atores internacionais em prol da
pesquisa em saude, ressaltando o papel da Organizagcdo Mundial da Satide (OMS) nessa area.
Morel (2004) destaca que essa agéncia internacional vem estimulando seus Estados-
membros®’ a estruturar e fortalecer sistemas nacionais de pesquisa em satde®', considerando-

os fundamentais para a sustentabilidade do setor satde.

'® Entende-se como insumos estratégicos a saude os produtos essenciais para a aten¢do a saude, tais como:
equipamentos, medicamentos, vacinas, hemoderivados, imunobiologicos, fitoterapicos e outros (GUIMARAES,
2004).

'7 A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagio em Saude (PNCTIS) foi referida também como politica
para a pesquisa em saude. Apesar disso, ¢ importante salientar que a PNCTIS ndo se restringe a pesquisa em
saude. O termo Politica em maitisculo se refere a PNCTIS.

'® O mesmo raciocinio segue para a ANPPS que foi utilizada no texto também como o termo geral Agenda em
maiusculo.

' Fomento cientifico e tecnoldgico corresponde a um conjunto de ag¢des que busca fortalecer a pesquisa, tanto
em termos de recursos quanto na qualidade da gestdo (BRASIL, 2002a). O presente estudo adotara a expressdo
‘fomento cientifico e tecnoldgico em saude’ para se referir a organizagdo, coordenagdo e articulagdo das
seguintes atividades: desenvolvimento de capacidades de pesquisa em satde; definicdo de prioridades de
investigagdo em saude; inducdo; financiamento; e uso dos resultados/produtos de pesquisa no processo de
tomada de decis@o e nos sistemas e servigos de satide. A organizagdo e o gerenciamento desse fomento foram
adotados no texto como sinénimo do termo ‘gestdo da pesquisa em saude’.

% A OMS é composta atualmente por 193 Estados-membros (WHO, 2006). O Brasil se insere nesse grupo desde
1948 (SEITENFUS, 1997).

! Entende-se por sistema de pesquisa em saide a articulagio de medidas de planejamento, coordenagio,
monitoramento e gerenciamento de atividades e recursos relacionados com a pesquisa em satde. A finalidade
desse sistema ¢ induzir a produgdo de estudos necessarios para o desenvolvimento efetivo e eqiiitativo dos
sistemas e servigos de saude em um determinado pais, a partir da qualificagdo do processo de tomada de decisdes
e da articulagdo entre governo, academia, complexo produtivo e sociedade. Esse sistema pode ser considerado o
‘cérebro’ da Politica Nacional de Satde de um dado pais, enquanto a dimensao ética ¢ a ‘consciéncia’ inerente a
essa politica. Trata-se de um conceito que integra e coordena objetivos, estruturas, atores, processos, culturas e
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A producao e uso de conhecimento para qualificar a gestio em satde e melhorar a
situacdio de satide® da populacdo sdo as principais idéias que a PNCTIS relaciona com a

atuacdo dos agentes internacionais, como expressa o texto abaixo apresentado na Politica.

“Desde a década de 80, vem se fortalecendo a articulagdo entre paises
em torno da idéia de que a pesquisa em satide ¢ uma ferramenta
importante para a melhoria das condi¢des de saude das populagdes,
bem como para a tomada de decisdes na defini¢cdo de politicas e no
planejamento em saude. Isso tem contribuido para a melhoria das
acdes de promogao, protecdo, recuperacdo da satde e a diminui¢do
das desigualdades sociais. Organizac¢des internacionais de satde, com
destaque para a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), vém
desempenhando papel importante nesse movimento, no qual o Brasil
deve buscar maior participacdo” (II CNCTIS, 2004, p.48).

Mais adiante, a citacdo de uma recomendagao do Global Forum for Health Research®
aparece no documento.

“Os recursos financeiros destinados ao fomento de P&D em satude
devem ser ampliados. Além das medidas destinadas a otimizar os
recursos existentes, sera necessario buscar novas fontes de receita e
aumentar o percentual dos recursos financeiros do Ministério da Satde
destinados para a pesquisa em saude, de acordo com a recomendagao
do Forum Global de Pesquisa em Saude para que os paises em
desenvolvimento destinem 2,0% dos gastos em saide com P&D no
setor. Sugere-se ainda destinar, no minimo, 5% do IPI de
medicamentos para o financiamento de pesquisas nacionais de novos

farmacos” (II CNCTIS, 2004 p.76).

Esse primeiro contato com os marcos institucionais da area de CT&I/S, a Agenda e a
Politica, conduziu-me ao desafio de traduzir e adaptar uma publicacdo do Global Forum sobre
definicdo de prioridades de pesquisa em saude, ‘The Combined Approach Matrix: a priority-
setting tool for health research”?, a qual seria distribuida para os principais atores nacionais
envolvidos com CT&I/S.

Este trabalho evidenciou a importancia de se compreender o movimento internacional
e nacional, bem como a relagdo entre eles no que se refere a pesquisa em satde. Surgiram,

assim, diversos questionamentos: como a pesquisa em saude se inseriu na agenda

produtos/resultados de pesquisa em saude, visando ao fortalecimento do sistema nacional de satide ¢ a promogao
da eqiiidade em saude (MOREL, 2004).

22 Este estudo adotou o conceito proposto por Mauricio Barreto (2005, p.198): “a situacio de saude, no nosso
entendimento, se define pelo nivel de saide da populacdo, em que a carga da doenca ¢ a parte desse nivel que,
por sua vez, esta imerso num conjunto complexo de fatores sociais, comportamentais, econdomicos, biolégicos
que vao determinar esses niveis de satde”.

» Forum Global para a Pesquisa em Saude.

* Matriz Combinada: um instrumento para definigdo de prioridades de pesquisa em satde.
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internacional de saude? Quais sdo as idéias e interesses dos atores internacionais sobre
CT&I/S? Quais foram as prioridades de investigacdo em satide defendidas no debate da saude
global ao longo da década de 1990? Qual a relacdo do Brasil com as organizagdes
internacionais no que se refere a pesquisa em satde? Quais foram os temas prioritarios na
agenda do Ministério da Satde desde o comego da implantagdo do SUS em 1990? Quem
inseriu o tema CT&I/S na agenda politica do Ministério da Satide? Quando e como ocorreu?
Quando surge, Como se organiza ¢ Quem sdo os atores que integram o sistema nacional de
pesquisa em saude no Brasil? Por que a aprovacdo da PNCTIS e da ANPPS s6 ocorreu em
2004? Como ocorreu o processo politico de formulagdo da Politica e da Agenda? Que
oportunidades contribuiram para essa iniciativa? Quais atores impulsionaram e catalisaram
esse processo? Houve influéncia direta de organizagdes internacionais? Como isso teria
ocorrido? Por que o Global Forum e a OMS foram citados no texto da PNCTIS? Quais sdo as
idéias e interesses expressos na Politica? O Brasil incorporou as recomendacdes dos atores
internacionais ao longo do processo de formulagao da Politica?

Essas questdes me estimularam a consultar referéncias bibliograficas nacionais
relacionadas com a area de CT&I/S e documentos do proprio Ministério da Saude (MS). Ao
me deparar com a vasta publicagio de Reinaldo Guimardes™, encontrei indicios de que
durante a reforma sanitaria, movimento liderado por académicos da area de Saude Coletiva
(PAIM, 2003), o fomento cientifico e tecnoldgico em satde ficou a margem do debate, o que
poderia ter refletido na baixa prioridade da CT&I/S na agenda do SUS. Guimaraes (2005a)
afirma que essa ¢ uma profunda contradi¢do intrinseca ao movimento sanitario brasileiro.
Apesar de a area de CT&I/S ser fundamental para a consolidagao e sustentabilidade do SUS,
continua o autor, esse tema ndo recebeu a devida relevancia como objeto de estudo e como
campo de reflexdo para a formulagdo de politicas publicas especificas at¢ meados do ano
2000. Gadelha (2005) concorda, acrescentando que durante os anos 90 permaneceu a cisiao
entre pesquisa, desenvolvimento tecnologico, inovagdo e a ldgica sanitéria.

Surgiram, entdo, outras perguntas: por que, ao final da década de 1990, se ampliou a
discussdo sobre CT&I/S, em particular sobre a pesquisa em satide, no SUS? Isso tem alguma
relacdo com o movimento que vinha ocorrendo no cenario internacional? Qual? Como e por
qué? Como o Ministério da Satde se posiciona politicamente no que se refere a suas relacoes

com as organizagdes internacionais?

» Reinaldo Guimardes foi diretor do Decit no periodo de 2003 a mar¢o de 2005. Em 2007, retornou ao
Ministério da Saude ao assumir a posicao de Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
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Outros instrumentos de gestio do SUS, como o Plano Nacional de Saude*® (PNS),
também contribuiram para a problematizacao deste estudo. O Plano, documento que expressa
as intengoes, diretrizes e metas do MS até o ano de 2007, também menciona em seu escopo 0s
atores e agendas internacionais. No que diz respeito a CT&I/S, o documento ressalta que as
experiéncias e metodologias internacionais podem ser referéncias, devendo ser examinadas no
processo de definicdo de prioridades, estratégias, acdes e atividades em ambito nacional.
Somado a isso, o Plano expressa que o Brasil se compromete a seguir as recomendagdes,
normas e regras dos acordos e foruns internacionais de que participa, mediante a formulagado
de politicas setoriais de satide e a implementagdo de programas no SUS. Essa afirmativa pode
ser constatada na diretriz relacionada ao fortalecimento da atuacdo internacional do SUS
(BRASIL, 2004), a qual refor¢ca a necessidade de o pais adotar internamente as acdes
pactuadas nas instancias internacionais, a Assembléia Mundial de Saude da OMS, por
exemplo. Como estratégia de inserg¢do, autonomia, solidariedade, soberania®’ do Brasil e
integracio regional®®, o Plano propde:

“O fortalecimento da integragdo e da articulagdo com os organismos
internacionais de satide, bem como a participagdo efetiva nos diferentes
eventos de intercambio de informacgdes e de avaliacdo e definicdo de
compromissos mutuos em favor da saude mundial. Nesse particular, o
Brasil envidara todos os esfor¢os no cumprimento dos acordos e
compromissos internacionais de que ¢ signatario, bem como na ajuda
aos paises na superagdo de problemas sanitdrios e no enfrentamento de
calamidades” (BRASIL, 2004, p.67).

Nessa perspectiva, pode sugerir que o Brasil por ser Estado-membro da OMS buscara
atender as recomendagdes dessa instituigdo. Nessas condigdes, convém examinar, entao, quais
sdo os interesses e idéias da OMS sobre CT&I/S e quais sdo suas prioridades de pesquisa em
saude.

Sem a pretensdo de responder todas as perguntas apresentadas, elas foram

fundamentais para orientar o desenho metodologico deste estudo. E valido mencionar que as

*% Plano Nacional de Satde ¢ um importante instrumento de referéncia para a gestio tripartite do SUS (BRASIL,
2004).

" Por meio da soberania, o Estado nacional se legitima como a autoridade responsavel pelas relagdes de poder,
pela promocao da ordem interna, pelo conjunto de instituicdes e pela populagdo que habita o territério sob a
jurisdi¢do do mesmo. Isso contribui para que a populagdo compartilhe valores, paradigmas, ideologias,
concepgdes, interesses, culturas, habitos e as vezes o mesmo idioma, contribuindo para a consolidagdo de um
grupo populacional uno e a construcdo de sua identidade (RAMALHO-ROCHA, 2004).

2 0 termo regional foi adotado no texto para se referir a um conjunto de paises que compartilham determinadas
idéias, culturas e interesses, por exemplo, a América Latina ¢ Caribe. Adotou-se, assim, o conceito de Herz e
Hoffmann (2004, p.167), a saber: “uma regido pode ser definida por critérios econdmicos, socioculturais,
politico-institucionais, climaticos e outros, mas remete necessariamente a uma localidade territorial onde essas
caracteristicas ocorrem. Essa localidade pode ser geograficamente continua, ou nao”.
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oportunidades e desafios surgidos ao longo do processo de trabalho no Decit/SCTIE/MS
fizeram convergir os interesses académicos, as observagdes empiricas e a pratica profissional
da pesquisadora.

Desse modo, este estudo tem como objetivo analisar a influéncia de idéias, interesses e
instituicdes internacionais no processo de formulacdo da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao em saude do Brasil.

Considerando a afirmagdo de Panisset (1992) de que ndo se pode entender a natureza
das questdes de saude na arena internacional sem considerar as expressdes dos atores e
agendas externas no plano nacional, este estudo se enquadra no escopo da Satide Global®’
(GRAVEL; LAMARCHE, 1992).

Trata-se de um estudo qualitativo exploratorio de carater descritivo e analitico sobre os
processos de formacdo da agenda governamental e de formulagdo de politicas publicas.
Corresponde a um estudo de caso, cuja unidade de analise ¢ uma politica publica setorial de
saude, a PNCTIS. O foco da analise concentrou-se no fomento cientifico e tecnoldégico em
saude, entendido como a conjunc¢do de cinco componentes basicos: desenvolvimento de
capacidades de investigacdo™, processo de definicdo de prioridades de pesquisa, capacidade
de inducdo, financiamento e utilizacao dos resultados de pesquisa.

A OMS e o Global Forum for Health Research foram os atores internacionais
selecionados neste estudo. A primeira razao para a escolha dessas institui¢des consiste no fato
de serem citadas no texto da PNCTIS. Além disso, justifica-se por serem organizagdes
internacionais (OIs) que participam da formagdo da agenda de saude global, catalisando
processos no sistema internacional, e influenciando também a formulacdo de agendas e

politicas publicas no cenério nacional. De acordo com Serruya’ (BRASIL, 2006a), essas

¥ A “Satde Global’ pode ser definida, portanto, como um campo de investigagdo e de intervengdo que se insere
na interface de trés areas do conhecimento: Satude Coletiva, Relagdes Internacionais e Ciéncias Sociais. Nessa
perspectiva, os estudos que se inserem no escopo da Saude Global sdo capazes de analisar o movimento dialético
de intera¢do entre o plano doméstico e o externo, identificando as contradi¢des, conflitos ¢ consensos
(ROVERE, 1992).

% A expressio ‘desenvolvimento de capacidades’ (capacity development) é relativamente nova, emergindo na
década de 1980 (LUSTHAUS; ADRIEN; PERSTINGER, 1999). O presente estudo adotou o conceito proposto
em 1997 pelo United Nations Development Programme (UNDP) - Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), que define desenvolvimento de capacidades como: o processo pelo qual grupos de
individuos, organizacdes, institui¢des e sociedades aumentam suas habilidades para melhorar seu desempenho na
solu¢do de problemas e no alcance de objetivos; e para compreender como lidar com o desenvolvimento
necessario de um modo sustentavel em um contexto ampliado (LUSTHAUS; ADRIEN; PERSTINGER, 1999).
Lopes (2005) enfatiza que o desenvolvimento de capacidades € um conceito abrangente e se refere ndo apenas a
aquisicdo de habilidades, mas também a capacidade de usa-las. Nessa perspectiva, o autor classifica o
desenvolvimento de capacidades em trés dimensdes, do mais especifico ao geral: individual, institucional,
sistémico ou social. O autor enfatiza que € necessaria a combinag@o dessas dimensdes, para que se consiga
promover a construgdo e o fortalecimento de capacidades de modo sustentavel.

*! Suzanne Jacob Serruya ¢ diretora do Decit/SCTIE/MS desde abril de 2005.



25

\

institui¢des vém liderando a formagdo de consensos no que se refere a estruturacao de
sistemas nacionais de pesquisa em saude.

A atuagdo e a relevancia dessas Ols podem ser justificadas também ao considerar as
reflexdes de Monica Herz e Andrea Hoffmann (2004) e Marcus Faro de Castro (2001) sobre
essa tematica da area de Relagdes Internacionais. Segundo os autores, as Ols propiciam e
potencializam as interacdes entre os membros da comunidade internacional®®, balizando o
processo de negociagdo e o jogo de poder em torno de questdes especificas. O papel desses
agentes na politica internacional, continuam os autores, vem crescendo desde o século XX.
Herz e Hoffmann (2004) identificam dois tipos de Ols, as formadas por Estados-nacionais e
as que representam a sociedade civil, correspondendo as organizacdes intergovernamentais
internacionais (OIGs) e as organizagdes ndo-governamentais internacionais (ONGIs),
respectivamente.

Essa classificagio também foi adotada para subsidiar a definicdo dos agentes
internacionais a serem considerados neste estudo. O Global Forum (1999) ¢ uma ONGI que
envolve representantes de governos, do mercado, da sociedade e de outras Ols para refletir
sobre os problemas, desafios e perspectivas para a CT&I/S na agenda internacional de satude.
Por outro lado, a OMS consiste em uma agéncia especializada da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), composta, em sua maioria, por gestores” publicos de saude que representam
seus Estados-membros (SEITENFUS, 1997). Apresentando um carater normatizador e
regulador, a OMS, acrescenta o autor, busca abordar a diversidade de questdes pertinentes a
area de Satde Global. Apesar de essas instituigdes atuarem no debate sobre a relevancia da
CT&I/S para os sistemas e servicos de saude, sao Ols de naturezas, missoes ¢ dinamicas
distintas, o que sugere a presenca de contradicdes e/ou sinergia nas agdes desenvolvidas no
plano externo e doméstico.

E importante salientar que este estudo compreende a atuagio da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) como uma extensao da OMS. Apesar da autonomia da OPAS,
de acordo com Seitenfus (1997), as idéias, recomendacdes e interesses das organizagdes

. . 34 , . . - . . 35
regionais” costumam ser compativeis com os das organizagdes universais—, no caso a OMS.

32 Buss (1992) identifica como membros da comunidade internacional, os seguintes atores: Estados-nagao;
organizagdes internacionais; movimentos sociais transnacionais; blocos econdmicos, politicos e militares; e
companhias transnacionais.

30 termo ‘gestores’ foi utilizado neste estudo como sinénimo de tomadores de decisio e formuladores de
politicas publicas.

** As organizagdes regionais podem ser estruturadas com base no critério de contigiiidade geogréfica, como o
caso da OPAS (SEITENFUS, 1997).

* As organizagdes universais apresentam objetivos amplos e com fins especificos, por exemplo, a OMS
(SEITENFUS, 1997).
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Soma-se a isso, prossegue o autor, o fato de que os compromissos e acordos que os Estados-
membros assumem nas instituigdes regionais nao podem ser divergentes dos firmados ou
pactuados nas organizagdes universais.

Adotou-se neste estudo a temporalidade compreendida entre os anos de 1990 a 2004.
O marco inicial escolhido foi o ano de 1990, por ser o comego da implantagao do SUS com a
publicacao da Lei n 8080/90. Machado (2005) acrescenta que a partir de entdo o Ministério da
Saude assumiu um novo papel como autoridade sanitaria nacional. Como marco temporal
final foi selecionado o ano de 2004, momento historico no qual se aprovou a PNCTIS e uma
de suas estratégias, a ANPPS. Mesmo demarcando a periodizagdo, esta pesquisa aborda
alguns antecedentes ao marco inicial, a fim de contextualizar e apresentar a conjuntura na qual
foi desenvolvido o processo de formacao de agendas internacional e nacional de saude.

Isso se faz necessario porque o objeto das ciéncias sociais ¢ histérico. As contradi¢des
e fenomenos do presente sdo uma continuidade do passado, o que atribui historicidade aos
processos (MINAYO et al, 1994). Nessa perspectiva, este estudo adotou o método dialético
historico-estrutural, que busca abordar as contradi¢des no cerne da estrutura® e a dindmica
historica dos fendmenos, combinando essas dimensodes na analise qualitativa (DEMO, 1995).

Testou-se a hipotese de que a mobilizagdo dos atores internacionais e a formagao de
uma comunidade nacional de politica publica interessada nas questdes de CT&I/S geraram
um cenario favoravel para a insercao desse tema na agenda do Ministério da Saude.

Para tanto, o desenho metodologico deste estudo tentou combinar as duas abordagens
da Satude Global indicadas por Panisset (1992): ‘Health as in issue in international relations’
7 (HIIR) e ‘International dimension of health’** (IDH). A concepg¢do HIIR insere a satde em
uma superestrutura na esfera das relagdes internacionais, na qual se incluem elementos
politicos, econdmicos, culturais e sociais que influenciam as intera¢des entre os paises. Essa
abordagem considera a atuacdo das organizagdes internacionais, assim como, analisa as
regulacdes, regras, praticas, recomendagdes e padroes de comportamentos estabelecidos na
arena internacional, considerando o fluxo de bens, servigos, capital, tecnologias,
conhecimentos, pessoas, riscos € doengas entre as partes do globo (ROVERE, 1992). De outra

parte, continua o autor, a concep¢ao IDH busca compreender quais e como as questdes da

36 Para Demo (1995), o termo ‘estrutura’ significa o conjunto de questdes mais profundas de um problema. Ele
afirma que o método dialético histdrico-estrutural aposta mais nas transformacdes historicas do que nas
estruturais, uma vez que esta ultima exige mudancas na esséncia de um fenémeno (DEMO, 2000).

37 “Satde como uma questdo nas relagdes internacionais’.

3 ‘Dimensio internacional da saude’.
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esfera internacional influenciam o processo satde-doenca e a gestao dos sistemas de satide em
ambito nacional (FERREIRA et al, 1992).

O uso de fontes primarias e secunddrias, bem como, o componente de pesquisa
participante deste estudo, como afirmam Cervo e Bervian (2002), possibilitou observar,
registrar, discutir e correlacionar fatos ou fendmenos. Buscou-se, assim, conhecer as diversas
relagdes e interagdes entre o plano interno e o externo, além da influéncia de atores e agendas
internacionais no dmbito nacional, no que se refere ao tema em questdo, a CT&I/S.

O procedimento de coleta de dados foi realizado, entdo, em trés fases. Apos a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa® (Anexos), iniciou-se a realizagdo de entrevistas
com informantes-chave nacionais e internacionais. O primeiro passo para a sele¢do da
amostra consistiu na identificagdo de atores estratégicos com conhecimento na area de
CT&I/S e que durante o periodo de 1990 a 2004 atuaram profissionalmente nesse campo.
Estes intermedidrios facilitaram a aproximagao da investigadora com o processo ocorrido nos
planos doméstico e externo. A maioria dos sujeitos desta pesquisa representa diferentes
instituicdes. Essa estratégia buscou assegurar a heterogeneidade da amostra, permitindo
analisar, de modo integrado e complementar, as entrevistas.

Desse modo, foram selecionados 10 informantes-chave com atuacdo relevante no
debate da CT&I/S em ambito nacional e/ou internacional. Os entrevistados foram divididos
em dois grupos. O primeiro foi composto por seis informantes-chave que conhecem o
processo de formacdo da agenda da satide global e tém experiéncia profissional em
organizagdes internacionais. O segundo grupo foi formado por quatro atores que participaram
ativamente no processo de formulacio da ANPPS e da PNCTIS no Brasil. As entrevistas
foram realizadas com o auxilio de um roteiro especifico para cada grupo (Anexos).
Inicialmente foi apresentado o roteiro composto por perguntas abertas. Os participantes
tiveram a liberdade de expressar suas opinides a respeito da tematica abordada. A depender da
autorizagao do sujeito de pesquisa, as entrevistas foram gravadas.

Posteriormente & transcricdo ou degravacdo das falas, realizou-se a andlise de
conteudo para subsidiar a elaboracdo da sintese das entrevistas do grupo 1 e outra para o
grupo 2. Segundo Minayo (1996), a andlise de conteido corresponde a uma técnica de
pesquisa para a descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteido manifesto das
comunicagdes, com a finalidade de interpreta-los. Desse modo, foram extraidas das falas as

idéias centrais, as questdes que foram repetidamente mencionadas pelos entrevistados, os

3% Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, conforme prevé a resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Satude, que normatiza a pesquisa em seres humanos no Brasil.



28

aspectos que complementavam os relatos dos outros entrevistados, bem como, os pontos de
divergéncias e convergéncias entre os participantes € com relagdo as referéncias bibliograficas
consultadas.

Para garantir o sigilo dos entrevistados, ao invés de utilizar o nome dos participantes
ao longo do texto, a autora faz referéncia a eles conforme a posi¢ao profissional, atual ou
passada, e a instituicdo a qual o entrevistado mencionou como seu local de fala. A citacao
literal dos relatos e os termos em idioma estrangeiro foram destacados em fonte itdlica sem o

uso de aspas. Fizeram parte do grupo 1 os seguintes participantes:

e Consultor da OMS que atua no Departamento de Eqiiidade, Pobreza e Determinantes

Sociais da Saude, na sede em Genebra-Suiga.

e Ex-consultor da OPAS que atuou por 20 anos na sede em Washington (Pan American
Health Organization - PAHO), também nas questdes relacionadas com pobreza e

saude.

e Dirigentes do Global Forum for Health Research e do Council on Health Research for
Development” (COHRED);

e Ex-diretor do Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases®

(TDR).
e Ex-coordenador da Alliance for Health Policy and Systems Research Initiative™.

e Professor de economia da saude da Universidade da Califérnia - Estados Unidos da
América (EUA), que trabalhou no Banco Mundial, participando na elaboracdo do

43
h b

relatorio de 1993, ‘Investing in health™”. Integrou também o Ad Hoc Committee on

Health Research’” da OMS, participando da formulagio do relatério de 1996,

‘Relating to future interventions options’ .

Integraram o grupo 2 informantes-chave que participaram na concepgao ¢
operacionalizacdo do processo de formulagdo da Politica e de constru¢do da Agenda. Nesse
sentido, foi entrevistado um dirigente da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) que atua na

gestdo da pesquisa em saude e trés gestoras do Ministério da Saude, as quais foram

%0 Conselho de Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento.

*! Programa Especial para Pesquisa e Treinamento em Doengas Tropicais.

*2 Iniciativa Alianga para a Politica de Saude e Sistemas de Pesquisa.

* Investindo em saude.

* Comité Assessor de Pesquisa em Satide, também conhecido como Comité Ad Hoc de Pesquisa em Satide.
* Relacionando a opgdes de intervengdes futuras.
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mencionadas pelas letras A, B e C para diferenciar suas contribui¢cdes. Essas entrevistadas
trabalham no Decit/SCTIE/MS. As gestoras C ¢ B atuam no Ministério a aproximadamente
20 anos, sendo que esta ultima também trabalhou na primeira Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia do MS criada em 1986, porém extinta em 1990. A gestora A também tem ampla
de experiéncia na gestdo de satde, trabalhando neste Ministério ha 11 anos. Ela e o dirigente
da Fiocruz selecionado participaram na concep¢ao e elaboracdo da proposta preliminar da
PNCTIS.

Os dados secundarios®® se basearam na vertente bibliografica e analise documental.
Foi realizada uma ampla revisdo de literatura referente a andlise de politicas publicas, ao
debate tedrico das Relagdes Internacionais, ao movimento da satde global, a reforma sanitaria
brasileira e a ciéncia, tecnologia e inovagdo (CT&I). Foram consultados, também, as
resolucdes da OMS, os marcos legais e os instrumentos de gestdo do SUS. Por ultimo, a
terceira fase da coleta de dados caracterizou-se por uma observagdo participante. A

pesquisadora participou na 10* edi¢do do encontro anual®’

do Global Forum, realizado no
Egito-Cairo. Na ocasido, ela se integrou a equipe de relatoria do evento, o que lhe deu a
oportunidade de observar como ocorre o debate e o processo de formacdo de consenso,
liderados por esse ator internacional.

As questoes e argumentos apresentados ja indicam a relevancia do tema. Além disso,
esta dissertagdo também se insere no escopo dos estudos de anélise de politicas, abordando as
duas fases iniciais do ciclo de politicas publicas*, como define Rua (1998), o processo de
formagao de agendas e formulagdo de politicas publicas. Foi adotado o modelo de John
Kingdon (1995) e o quadro analitico de Peter Hall*’ (1997) para analisar a inser¢do da
CT&I/S nas agendas internacional e do Ministério da Saude, assim como, o processo de
formulagdo da PNCTIS.

Conforme Demo (1995), um modelo tedrico isolado ndo consegue explicar a
realidade. Desse modo, a pesquisadora optou por aplicar essas abordagens analiticas de modo
complementar, considerando as limita¢cdes de cada uma.

A literatura de Kingdon (1995) se dedica a discussdo tedrica sobre o processo de

formagao de agendas governamentais, considerando trés dimensdes - definicdo do problema

% A citagdo literal de fontes secundarias foi destacada ao longo do texto entre aspas.

" Forum 10 — Combating disease and promoting health.

*® Segundo Rua (1998), o ciclo de politicas publicas é formado por quatro fases: formagdo da agenda
governamental, formulago de politicas publicas, implementagdo e avaliagdo.

* Apesar de outros autores também considerarem em suas analises as dimensdes ‘idéias’, ‘interesses’ e
‘institui¢des’, este estudo se baseou nas publicagdes de Peter Hall (1997). Por esta razdo, os trés ‘I’ de analise de
politicas publicas foram mencionados ao longo do texto como o quadro analitico de Peter Hall.



30

ou tema, desenvolvimento do processo politico e elaboracdo de alternativas ou solucdes
politicas. De acordo com ele, a mobilizagdo dos atores nessas dimensdes, de forma
combinada, aumenta a probabilidade de um tema ser considerado como prioridade politica, o
que pode favorecer sua inser¢do e permanéncia na agenda governamental, bem como, a
formulagdo de uma politica publica especifica para a tematica em questdo (KINGDON,
1995). Hall (1997) propde outras trés dimensodes, os trés ‘I’ de analise de politicas publicas:
1déias, interesses e instituicoes.

Ao longo do texto foram examinadas as fontes primdarias e dados secundarios, a luz
das reflexdes da pesquisadora, na perspectiva de abordar as instituicdes, os arranjos politicos
e os instrumentos de politica, o plano das idéias, a convergéncia e/ou divergéncia de
interesses.

A dissertacdo foi estruturada em seis capitulos com o objetivo de melhor descrever e
analisar o processo de inser¢ao da CT&I/S na agenda internacional ¢ na pauta do Ministério
da Saude, abordando os principais atores envolvidos e as prioridades de investigacdo no
ambito externo e no doméstico. Considerou-se também a interagdo dos processos ocorridos
em ambos os planos e a influéncia dos atores e agendas internacionais no ambiente nacional.

O capitulo 1 apresenta o referencial tedrico deste estudo, discutindo o processo de
globalizagdo, a relevancia da CT&I no cenario internacional, os trés ‘I’ de Peter Hall e o
modelo de Kingdon para subsidiar a andlise do processo de formacdo de agendas
governamentais e de formulacdo de politicas publicas.

O capitulo 2 inicia a contextualizagdo do movimento da satde global, apresentando o
surgimento das primeiras organizacdes internacionais de satde, com destaque para a OMS, as
tensdes e conflitos no processo de formagdo da agenda internacional de satde, o declinio da
OMS e a ascensdo do Banco Mundial como um ator influente no campo da satide. Ao longo
do texto, tentou-se estabelecer uma conex@o com o processo de inser¢ao da CT&I/S,
especialmente da pesquisa em saude, na agenda internacional, destacando a atuacao de atores
relevantes, como o TDR, e as suas prioridades de investigagao.

O capitulo 3 apresenta o surgimento dos agentes internacionais que mais
impulsionaram o debate sobre CT&I/S, particularmente a pesquisa em saude, nas esferas
local, regional e global durante a década de 1990. Desse modo, essa secao identifica e analisa

os principais esforgos em prol da pesquisa em saude, liderados pela Commission on Health

%0 Segundo Dagnino et al (2002), os estudos de anélise de politicas publicas ndo sdo neutros. Pesquisas nessa
area sdo influenciadas pelos valores e experiéncias do analista.
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Research for Development’', Task Force on Health Research for Development™, Banco
Mundial ¢ Comit€ Ad Hoc da OMS. Nessa perspectiva, as idéias, as estratégias, as
recomendacoes os interesses desses atores sdo destacados, mediante a analise detalhada dos
marcos institucionais™ que contribuiram para o fortalecimento da pesquisa em satude no
cenario internacional. Essa contextualizagdo ¢ fundamental para entender o surgimento do
Global Forum, assim como, suas idéias, interesses, valores e missao.

O capitulo 4 apresenta a atuagdo do Global Forum e a reorientagdo da agenda da
OMS, analisando como institui¢des de natureza distintas vém atuando de modo complementar
na formacdo da agenda internacional de satde. Além disso, essa se¢do apresenta algumas
reflexdes sobre as idéias ¢ interesses das institui¢des internacionais sobre o tema CT&I/S,
apontando as contradi¢des e algumas perspectivas futuras.

O capitulo 5 aborda a evolugdo do fomento cientifico e tecnoldgico em satde no
Brasil. Essa sessdo discute a relevancia da CT&I/S para o SUS, apresentando algumas
caracteristicas da capacidade nacional de pesquisa em saude. E abordado também o processo
de formacdo do sistema brasileiro de pesquisa em satde ao longo da reforma sanitéria. Essa
contextualizagcdo se faz necessaria para identificar os atores nacionais estratégicos, os desafios
e os fatores que impulsionaram a formulagao da PNCTIS.

Por tultimo, o capitulo 6 descreve e analisa o processo de inser¢ao da CT&I/S como
uma prioridade politica na agenda do Ministério da Saude, a formulacdo da PNCTIS e a
construcdo da ANPPS. Ao longo do texto tentou-se apresentar as ‘janelas de oportunidade de
politica’, com afirma Kingdon (1995), que permitiram aos atores estratégicos nacionais
defender suas idéias e interesses. Nessa perspectiva, o capitulo aborda a interacao entre os
planos doméstico e externo, a fim de analisar se, de fato, as organizacdes internacionais
influenciaram diretamente esse processo, como e quando isso poderia ter ocorrido. Esse
exercicio possibilitou identificar alguns fatores favoraveis e/ou contrarios a permanéncia da
CT&I/S na agenda ministerial e a consolidagao da PNCTIS como uma politica de Estado. Ao
final, essa secdo apresenta algumas recomendagdes para a continuidade da CT&I/S na agenda

politica brasileira, a fim de institucionalizar esse tema no pais.

> Comissdo de Pesquisa em Satide para o Desenvolvimento.

32 Forca Tarefa de Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento.

3 Os seguintes relatorios sio os marcos institucionais internacionais na area de CT&I/S, principalmente para a
gestdo de pesquisa em saude: ‘Health research: essential link to equity in development’, ‘Essential National
Health Research: a strategy for action in health and human development’, ‘Investing in health’ ¢ ‘Relating to
future interventions options’, elaborados pela Comissdo, For¢a Tarefa, Banco Mundial e Comité Ad Hoc da
OMS, respectivamente.
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Desse modo, esta dissertacdo pretende contribuir para o processo de gestao da CT&I/S
no SUS. Além disso, tem também a intencao de agregar novos conhecimentos para a literatura

académica, diante da escassez de estudos sobre o assunto proposto.
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Capitulo 1 - Teoria das Rela¢des Internacionais e Analise de Politicas Publicas: grandes

debates teoricos

De acordo com Keohane e Nye (2001), a globalizagdo ¢ um processo resultante do
crescimento da rede de interdependéncia multicontinental que caracteriza o cenario atual,
estabelecendo-se multiplas relagdes, interligadas pelo fluxo e influéncia de capital, bens,
informacgdes, idéias, pessoas, forcas, assim como, substancias relevantes no aspecto biologico
e ambiental. Nessa perspectiva, Panisset (1992) afirma que a globalizacdo ¢ um processo
multidimensional, que inclui, além dos aspectos econdomicos, a dimensdo cientifico-
tecnologica, populacional-migratoria e epidemioldgica.

Esse processo gera uma conjuntura favoravel para que ocorra um intenso intercdmbio
de conhecimento, bens e servigos, em detrimento da persisténcia do protecionismo e da
restricdo do livre comércio (CASTELLS, 2000). Idéias, técnicas e conhecimentos difundem-
se facilmente pelos paises. As fronteiras nacionais tornam-se permeaveis a esses fluxos,
favorecendo a procura de novos mercados (YERGIN; STANISLAW, 2000).

Desse modo, verifica-se que a discussdo sobre globalizagdo ndo deve se limitar a
dimensdo econdmica, pois diz respeito também as formas de relagdes politicas, sociais e
culturais proprias da atual fase historica do capitalismo, caracterizada pela expansdo do
neoliberalismo (CHESNAIS, 1999). Antes de avangar na discussdo sobre a dimensdo
cientifico-tecnoldgica da globaliza¢do, ¢ importante considerar algumas reflexdes teoricas
sobre o pensamento neoliberal, seus efeitos na globalizagdo e os atuais desafios para a
provisao do bem-estar social.

Segundo Dumenil e Lévy (2004), ¢ dificil datar o aparecimento do neoliberalismo.
Mas, sem duvida, idéias influenciadas pelo pensamento neoliberal interferem no rumo do
capitalismo globalizado, no minimo, a partir de 1980, sendo os Estados os principais vetores
para o estabelecimento do neoliberalismo, tanto no plano nacional quanto internacional.
Potyara Pereira (2000), por outro lado, considera que, durante a década de 1970, com o
crescimento da economia internacional e com a expansdo do capitalismo globalizado,
surgiram forgas politicas, econdmicas e ideoldgicas neoliberais, que se fortaleceram e se
tornaram predominantes na relacdo entre Estado, sociedade e mercado. Mesmo sem
identificar com exatiddo um marco inicial, Almeida (1999) refor¢a que o neoliberalismo surge
como um mecanismo para difundir e implementar, principalmente, os interesses econdmicos

do capitalismo globalizado.
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Por conseguinte, afirmam Yergin e Stanislaw (2000), a ampliagdo de mercados
transnacionais € o aumento da permeabilidade dos Estados-nacdo sdo alguns efeitos da
expansdo dos ideais neoliberais. As fronteiras nacionais, explica Rosenau (1995), nado
conseguem mais confinar, portanto, o fluxo de informagdes, conhecimentos, tecnologias,
inovagdes, bens, servigos, capitais ¢ pessoas. Essa soma de interagdes globais, continua o
autor, gera uma interdependéncia entre os paises, o que afeta a formacdo da agenda e a
formulagdo de politicas publicas nacionais e internacionais. No entanto, destaca Castro
(2001), o neoliberalismo prega um estilo de politica publica que prioriza o pluralismo de
interesses e instituicdes, em detrimento do pluralismo de idéias, uma vez que busca o
compartilhamento de paradigmas, valores e concepcdes neoliberais entre as diversas partes do
globo. Isso contribui para que o capitalismo globalizado orientado pela doutrina neoliberal se

torne predominante e, mesmo, hegemodnico, continuam os autores.

De acordo com Ferreira et al (1992), essa nova ordem mundial, entretanto,
proporciona interagdes assimétricas entre os Estados-nacdo, criando novos desafios e
consolidando antigas iniqiiidades, especialmente no a&mbito das politicas sociais por ser uma
area na qual se inserem distintos interesses politicos e econdomicos. Nesse sentido, o autor
divide o globo em dois grupos - paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento, para
enfatizar que as capacidades, oportunidades e acessos aos beneficios do capitalismo
globalizado sdo desiguais, o que gera, por sua vez, diferentes desafios. Mesmo diante desse
desequilibrio, Macedo (1992) ressalta que para um pais promover seu proprio
desenvolvimento™, é fundamental se manter inserido na rede de interagio global, mesmo em
posi¢do desvantajosa, considerando-se as assimetrias vigentes. Isso demanda por sua vez,
continua o autor, a definicdo de agendas e a formulacdo de politicas publicas nacionais em
areas estratégicas, como, por exemplo, a ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude.

Para Rosa Stein (2000), o contexto atual também ¢ caracterizado pela retragdo da
soberania dos Estados-nacionais, os quais t€ém que enfrentar novos desafios e antigos dilemas,
como a reducdo das desigualdades sociais, sem desconsiderar critérios neoliberais e
voluntaristas da sociedade. Frente a esse cendrio, Yergin e Stanislaw (2000) enfatizam que os
interesses politicos e econdmicos em ‘jogo’ no cenario contemporaneo demandam a

reconsideragao sobre o papel do Estado na provisao do bem-estar social, derivado do welfare

> Entende-se por desenvolvimento a resultante da combinagdo entre crescimento econdmico, democracia e
protegdo social (MACHADO, 2005).
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state de estilo keynesiano-beveridgiano®. Além disso, Neto, Brito ¢ Souza (1992) apontam
para a necessidade de se considerar o acesso dos diferentes paises aos bens e conhecimentos,
por exemplo, que circulam na rede de interacao global, assim como, a capacidade de os atores
defenderem os interesses nacionais na arena internacional.

Com relacdo ao modelo contemporaneo de protecdo social, Rosa Stein (2000) o
qualifica como pluralismo de bem-estar, bem-estar misto ou welfare-state mix, o qual consiste
em uma acdo compartilhada, entre o Estado, o mercado e a sociedade civil, na provisdo dos
bens e servigos que atendam as necessidades humanas bdésicas. “Nesse sentido, o Estado nao
se constitui no principal provedor, pois passa a compartilhar essa fungcdo com diferentes
setores: o oficial, o voluntariado, o comercial € o informal” (STEIN, R., 2000, p.159).

Para Abrahamson (2004) nesse modelo de bem-estar, o mercado detém o capital; o
Estado o poder; e a sociedade a solidariedade. A importancia da sociedade nesse processo €
expressa por um crescimento, em nivel global, de atividades fora do alcance formal do
Estado. De acordo com Rosa Stein (2000), essa reestruturagdo do Estado de bem-estar
propiciou a origem e o fortalecimento de agentes nacionais e internacionais, como, por
exemplo, as organizagdes intergovernamentais internacionais (OIGs) e as organiza¢des nao-
governamentais internacionais (ONGIs), uma vez que esses atores conseguem desenvolver
papéis que nem o Estado, nem o mercado conseguem cumprir no contexto de globalizacao.

Segundo a autora, o pluralismo de bem-estar pode ndo ser nocivo, se inserido numa
proposta institucional, na qual o Estado tenha a responsabilidade da manuten¢do dos niveis
basicos nacionais em temos de rendimentos, satde, habita¢do, educagdo ¢ assisténcia social.
Caso contrario, sera uma proposta liberal que incentiva a retragdo da interven¢ao estatal, ou
seja, o Estado minimo, podendo levar a intensificacdo das desigualdades sociais (STEIN,
2000).

No que se refere ao acesso dos paises aos beneficios do capitalismo globalizado,

destaca-se a dimensao cientifico-tecnologica da globalizagdo. Panisset (1992) ressalta que o

> Marshall (1967) considera o exercicio da cidadania a idéia fundamental de um Estado de bem-estar social.
Para ele, a cidadania ¢ a resultante da garantia de direitos sociais, civis e politicos. De acordo com Potyara
Pereira (2000), o Estado de bem-estar social ¢ aquele que prové a sociedade efetivo bem-estar, seja mediante
politicas sociais redistributivas ou por meio de outras instituicdes. Ainda segundo a autora, o Estado de bem-
estar social de estilo keynesiano-beveridgiano foi estabelecido nos paises europeus durante o século XX,
entrando em declinio a partir da década de 1970. O modelo keynesiano se fundamenta no contrato estavel dos
assalariados e pleno emprego, caracterizado pela producéo fordista de larga escala, pouco flexivel e regulado por
Estados-nacionais soberanos. O modelo beveridgiano, continua a autora, baseia-se na constru¢do de um sistema
de seguridade social universal, por meio do qual se desenvolve uma protegdo social de natureza redistributiva, a
partir de politicas publicas sociais e da alocag@o de receitas publicas obtidas pelo Estado na arrecadacdo de
impostos progressivos.
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século XXI sera caracterizado pela ‘era do conhecimento’, o que fara da CT&I os principais
bens a serem negociados em ambito mundial. Diante desse cendrio, o autor enfatiza que o
controle da producdo, o desenvolvimento e a difusdo da pesquisa cientifica e tecnologica
transformardo as concepgdes geopoliticas, interferindo na posi¢ao estratégica dos paises no
sistema internacional.

Isso significa que ciéncia, tecnologia e inovagdo também se inserem na rede de
interagdo global, embora seu controle e acesso se estabelecam em uma estrutura assimétrica
de poder politico-econdmico. Essas assertivas podem ser confirmadas com base nas reflexdes
de Panisset (1992), Alcoforado (1997), Castells (2000) e Lopes (20005).

Segundo Castells (2000), os atores que sdo ‘proprietarios do conhecimento cientifico e
tecnoldgico’ ocupam posi¢do mais relevante na sociedade internacional, apresentando
maiores vantagens quando comparados a outros, ao que o autor denominou de vantagens
comparativas. Isso ocorre, acrescenta Lopes (2005), devido ao fato de os ‘donos do
conhecimento’ poderem decidir o que divulgar, para quem e a que custo. Como exemplo,
Castells (2000) destaca o caso das atividades de pesquisa e desenvolvimento (P&D)’®, em
geral, por serem fortemente concentradas nos paises desenvolvidos, particularmente no setor
privado. Entretanto, o autor ressalta que o movimento dos cientistas e gestores em ambito
internacional e o fluxo de pessoas e informagdes entre organizagdes e sistemas produtivos
promovem a circulacdo de idéias, interesses e de conhecimento entre diferentes instituigdes
nas diversas partes do globo. Além disso, continua o autor, o proprio processo de producdo e
evolugdo do conhecimento demanda a difusao de informagdes e de resultados de pesquisa na
rede global de interagdes (network) como uma condicao fundamental para manter o rapido
progresso da ciéncia.

Panisset (1992) também destaca que o desenvolvimento de pesquisas esta diretamente
relacionado com a criagdo de um ambiente propicio para as atividades de investigagdo devido
a formulacdo de leis, politicas e incentivos, a existéncia de instituicdes e a atuacao de

pesquisadores. Ou seja, o desenvolvimento de capacidades sistémicas, institucionais e

°6 O Ministério da Saude define pesquisa e desenvolvimento (P&D) como um conjunto de a¢des que envolve a
geragdo de conhecimentos, a transformagdo desses em tecnologias e a adaptagdo das tecnologias existentes em
novas tecnologias, na forma de produtos e processos acabados que atendam as necessidades do mercado
(BRASIL, 2002a). Com base nesta defini¢do, o presente este estudo adota o seguinte conceito para P&D:
conjunto de agdes que envolve o setor produtivo (plblico ou privado) na geragdo de conhecimentos; na
transformag@o desses em tecnologias; e na adaptacdo das tecnologias existentes em novas tecnologias, podendo
resultar no desenvolvimento de inovagdes na forma de produtos e processos acabados, de modo a atender aos
interesses do Estado, do mercado e da sociedade.
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individuais. Como afirma Lopes (2005), essa expressao vem sendo utilizada para se referir a
capacidade de pesquisa®’ de um determinado pais.

Sobre essa questdo, Panisset (1992) menciona que a transferéncia de bases cientificas
e tecnoldgicas entre as diversas partes do globo demanda uma minima capacidade local de
pesquisa nos paises em desenvolvimento, para que seja possivel a compreensdo e
implementagdo de métodos, procedimentos e praticas, bem como, o manuseio de
equipamentos e tecnologias. Essa relacdo entre o pais provedor e o receptor, destaca o autor,
normalmente ocasiona dependéncia, de par com a colaboragdo, estabelecendo uma relagao de
poder em torno do dominio e controle do conhecimento.

Nessa perspectiva, Alcoforado (1997) defende que o poder cientifico e tecnoldgico de
um pais pode ser determinante para que ele exerca influéncia politica e econdmica na arena
internacional e crie um ambiente favoravel para a implementa¢do das politicas publicas
nacionais, de acordo com as necessidades sociais da populagdo e interesses domésticos. O
futuro de um pais como nagdo soberana, prossegue o autor, depende em grande medida dos
rumos que sejam dados ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nacional.

Assim, verifica-se que ndo apenas regras e politicas econdmicas tendem a adquirir
abrangéncia global. A ciéncia, tecnologia e inovag¢do seguem a mesma tendéncia, absorvendo
os matizes desta nova realidade da regulamentagdo, inclusdo ou exclusao do mercado
internacional, de maior ou menor autonomia das politicas e agendas nacionais. Isso ocorre
também devido ao fato de os interesses econdmicos estarem presentes nos meandros da
dimenséo cientifico-tecnologica da globalizagio, reproduzindo nas atividades de pesquisa™ as
contradi¢gdes e assimetrias inerentes ao sistema capitalista.

Diante da complexidade das questdes que se colocam no cendrio contemporaneo, Faria
(2003) aponta a necessidade de um didlogo mais proximo e abrangente entre Cié€ncias
Politicas e Relagdes Internacionais. O presente capitulo foi estruturado em duas partes,
pretendendo abordar de modo combinado as reflexdes tedricas dessas areas do conhecimento.

A primeira apresenta algumas das principais discussdes teodricas das diferentes escolas da

7 No Brasil, os termos ‘capacidade nacional de pesquisa’ e ‘capacidade nacional de CT&I’ também sdo
utilizados como sinénimo de ‘capacidade instalada de pesquisa’ e ‘capacidade instalada de CT&I’.

% Entende-se por atividades de pesquisa o conjunto de processos por meio do qual os atores intervém para
produzir um tipo particular de conhecimento a ser circulado, transferido e utilizado pelo Estado, mercado e
sociedade (PELLEGRINI, 2000). Nessa perspectiva, as atividades de pesquisa englobam a execugdo dos projetos
de pesquisa cientifica e tecnologica; o desenvolvimento tecnologico experimental; o desenvolvimento de
tecnologia experimental basica; a implantacdo de infra-estrutura para atividades de pesquisa; a formagdo e
capacitacdo de recursos humanos; e a documentacdo e¢ difusdo do conhecimento cientifico e tecnologico
(BRASIL, 2002b).
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Teoria das Relacdes Internacional (TRI), as quais foram utilizadas como referéncia nesta
dissertagao.

Nao se pretende desenvolver uma andlise aprofundada das abordagens da TRI em si.
Buscou-se, contudo, destacar as perspectivas teoricas de alguns autores institucionalistas,
construtivistas, liberais e marxistas, que corroboraram para definir o arcabougo tedrico-
metodologico, o qual subsidiou a analise do objeto deste estudo. Na abordagem
institucionalista e construtivista foram apresentados conceitos e reflexdes sobre os trés ‘I’ de
analise de politicas publicas - idéias, interesses e instituigdes, o que possibilitou desenvolver
uma discussdo sobre regimes e organizagdes internacionais, comunidades de politicas
publicas, comunidades epistémicas e redes de politicas publicas. No debate das escolas
marxista e neoliberal foram desenvolvidas algumas reflexdes que ajudam a contextualizar a
arena internacional. Esse recurso foi utilizado para apresentar a visdo da autora sobre o
cenario internacional contemporaneo e o modo que se estabelece a relagdo entre os paises.

A segunda secao contempla o debate tedrico sobre os processos de formacgdo da
agenda e de formulacdo de politicas publicas. Essa discussdo aborda o modelo descritivo-
explicativo de John Kingdon (multiple streams)”, destacando as contribuicdes dos trés ‘I’ de
analise de politicas publicas, da teoria das coalizdes de advocacy®™ e das reflexdes sobre
comunidades epistémicas para esse modelo. Nessa se¢do também sdo apresentados alguns
estudos para exemplificar a aplicacdo dessas abordagens analiticas aplicadas isoladamente ou

em conjunto.

I. Teoria das Relacdes Internacionais (TRI) e os trés ‘I’ de analise de politicas publicas

A politica internacional, definida como o conjunto de praticas que possibilita a relagao
entre os Estados-nacdo, ¢ objeto de estudo da Teoria das Relagdes Internacionais (TRI)
(CASTRO, 2001). A luz da TRI é possivel analisar, continua o autor, os fundamentos
politicos relativos a estruturacdo da ordem internacional, uma vez que proporciona a
compreensao sobre as a formac¢do da agenda e da politica internacional e como interagem com

o plano nacional.

%9 Correntes ou dimensdes multiplas.

60 Apesar de ndo haver uma tradugdo literal no idioma portugués para a palavra advocacy, Faria (2003) a traduz
como uma acdo justificatoria. Para Herz e Hoffmann (2004), advocacy tem como sentido a defesa de uma causa
especifica, como saude, meio-ambiente, direitos humanos, por exemplo.
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No ambito da TRI, um determinado tema ¢ desenvolvido a partir de premissas e
argumentos que se diferenciam entre as diversas abordagens (HERZ; HOFFMANN, 2004).
Ciente da limitagdo de cada uma das concepgdes existentes, o presente estudo selecionou
alguns teoricos de distintas escolas - institucionalista, construtivista, liberal e marxista - com o
proposito de combinar suas contribui¢cdes para auxiliar na analise do objeto deste estudo - a
Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo em Saude (PNCTIS), do prisma da
influéncia das agendas e atores internacionais.

A teoria institucionalista concentra seu debate em torno de institui¢des e interesses
(HALL; TAYLOR, 2003). Antes de aprofundar as reflexdes tedricas dessa corrente ¢
importante desenvolver alguns conceitos. Instituicdes sdo definidas como um conjunto
relativamente estavel de praticas, regras, procedimentos ou normas formais que definem o
comportamento apropriado de determinados grupos de atores (individuos, comunidades,
organizagdes, grupos de interesses, paises € outros) em situagdes especificas (MARCH;
OLSEN, 1998 e HALL; TAYLOR, 2003). Carvalho et al (2005) definem interesses como as
prioridades na defesa das quais os atores se movem, gerando conflitos e eventuais
negociacdes, a partir dos processos de formagdo de consenso. Com relagdo ao terceiro ‘I’,
Faria (2003) define idéia como os valores, crencgas, relacdes causais, simbolos ¢ imagens que
expressam identidades, concepcdes de mundo e ideologias dos atores. Com base nas suas
idéias, explicam Menicucci e Brasil (2006), os atores formam suas concepcdes, paradigmas,
ideologias e visdes de mundo que condicionam a interpretacao da realidade e a construcdo de
seus interesses.

Faria (2003) salienta que os atores definem seus interesses com base em suas proprias
idéias. Desse modo, segue o autor, o plano das idéias pode servir como guia que ajuda os
agentes a determinar suas preferéncias em um mundo cada vez mais complexo e repleto de
incertezas. Menicucci e Brasil (2006) acrescentam que as instituigdes influenciam o grau em
que novas idéias podem acessar as arenas politicas, funcionando também como uma espécie
de ‘filtro’ institucional. Nessa perspectiva, Novelli (2002, p.37) afirma que (...) “para
identificar a influéncia das idéias na politica ¢ preciso relacionar interesses, instituigdes e
1déias”.

Segundo Palier e Surel (2005), esses trés ‘I’ apontam para a pluralidade de causas dos
fatores que interferem na agdo publica, necessitando, portanto, considerar em suas andlises
uma temporalidade longa para possibilitar sua identificagdo nos planos nacional e
internacional, bem como, observar a interacdo entre ambos. Para captar essa dimensdes,

acrescentam Menicucci e Brasil (2006), ¢ necessario analisar o contexto institucional em que
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surgem e desenvolvem as idéias e os interesses, considerando o percurso historico que elas
seguem ao longo do processo de formacdo de agendas e formulacdo de politicas publicas
nacionais e internacionais. Isso porque, explicam as autoras, a identificacdo de um problema e
a escolha de alternativas para determinados objetos de politica depende ndo apenas das idéias
e interesses vigentes, mas também das escolhas ja feitas e das instituigdes estabelecidas no
passado, ao que elas denominam de legados de politicas. Desse modo, as autoras reforcam a
importancia de se considerar a historicidade do processo.

De acordo com Yves Surel (2000), as abordagens de inspiragdo institucionalista ndo
ignoraram o peso das idéias e representagdes sociais, conhecidos como as dimensdes
cognitivas e normativas da analise de politicas publicas. Entretanto, essa corrente compreende
a dimensao ‘idéias’ como elemento de constrangimento aos comportamentos dos paises.

Peter Hall e Rosemary Taylor (2003) afirmam que a abordagem institucionalista
defende que as institui¢cdes exercem influéncia sobre as situagdes politicas por intermédio das
acoOes de atores sociais estratégicos. Os partidarios dessa perspectiva, continuam os autores,
enfatizam os aspectos do comportamento humano que sdo orientados no sentido de um
calculo estratégico a partir do uso da razdo. Isso significa que os individuos examinam todas
as escolhas possiveis no que se refere ao conjunto de alternativas politicas para, entdo,
selecionar aquelas que oferecem um beneficio maximo.

Ainda segundo esses tedricos, os atores participam de diversas instituicdes, as quais
fornecem informagdes uteis do ponto de vista estratégico como também afetam a identidade, a
imagem de si e as preferéncias dos proprios atores. Ou seja, no seu ‘filtro de interpretacao’, a
partir do qual os agentes definem uma determinada linha de acdo. Nessa perspectiva, Hall e
Taylor (2003) salientam que o comportamento ndo ¢ capaz de ser inteiramente estratégico,
mas sofre interferéncias da visao do mundo propria do ator em questdo, o que consolida a sua
orientacdo no plano das idéias. Isso gera, segundo esses autores, um ponto de interse¢ao
favoravel ao didlogo entre as teorias institucionalista e a construtivista, por ser essa ultima
mais voltada para a discussdo das idéias, como sera apresentado adiante, possibilitando
utilizar os trés ‘I’ para a andlise das politicas publicas em ambito internacional ou nacional,
bem como a interagdo entre as duas esferas.

De acordo com Hall e Taylor (2003) os tedricos de Relagdes Internacionais empregam
os conceitos do institucionalismo no que se refere as instituigdes e interesses para explicar a
atuacdo das organizagdes internacionais e a ascensdo ou queda dos regimes internacionais, o

que sera discutido a seguir.



41

As contribui¢des de Keohane e Nye (2001) se destacam na corrente institucionalista.
Para eles, a atual conjuntura ¢ caracterizada por um fendmeno de interdependéncia, cujas
dimensdes ‘sensibilidade’ e a ‘vulnerabilidade’® precisam ser consideradas para entender as
mudangas nas relagdes entre os atores.

Keohane e Nye (2001) propdem o conceito de ‘interdependéncia complexa’ para
auxiliar na interpretacdo do contexto do capitalismo globalizado. De acordo com Castro
(2001), a “interdependéncia complexa’ corresponde a um conjunto dos seguintes fenomenos:
existéncia de ‘multiplos canais’ de ligagdo entre sociedades, que abrangem desde interagdes
informais entre atores publicos e privados até relagdes intergovernamentais formais; auséncia
de hierarquia entre as questdes na agenda internacional, implicando pesos e conexdes
(linkages) variaveis entre as questdes econdmicas e de outros setores - por exemplo, C&T e
saude publica. E valido salientar que esse conceito ¢ proposto como um tipo ideal, ndo se
tratando de uma descrigdo, mesmo resumida, da realidade, mas apenas de um parametro que
ajuda a conferir-lhe sentido.

Herz e Hoffmann (2004) observaram que, diante de fendmenos cuja natureza se
aproxima do tipo ideal caracterizado pela ‘interdependéncia complexa’, mesmo com a
existéncia de interesses comuns, o comportamento estratégico isolado de cada pais dificulta a
cooperacdo, 0 que gera incentivos para que aceitem limitagcdes em sua capacidade decisoria
individual em favor de mecanismos coletivos. Os dilemas e disputas de interesses, afirma
Arthur Stein (1983), também podem emergir nesse cendario, impulsionando a cooperagdo que
se faz necessaria para minimizar custos sociais e economicos, reduzir incertezas, potencializar
algumas agdes e compartilhar um bem coletivo. Entretanto, continua o autor, podem surgir
situacdes em que determinados atores ndo se beneficiem, ou ndo arquem com a totalidade dos
custos de suas proprias agdes, devido, principalmente, & existéncia de externalidades®.

Para os agentes publicos e privados enfrentarem uma situagdo de interdependéncia

mais profunda, Rosenau (1995) recomenda a articulagdo de posigdes conjuntas, de modo a

' A ‘sensibilidade’ 2 mudanga diz respeito a alteragdes em agendas e politicas publicas locais, em resposta a
novas condi¢cdes advindas de fatores externos; ao passo que a ‘vulnerabilidade’ se refere a presenca de
importantes custos sociais, politicos ou econdmicos decorrentes da modificacdo, que pode ser introduzida em
agendas e politicas publicas domésticas, em resposta a estimulos do ambiente internacional (KEOHANE; NYE,
2001).

52 Hochman (1998) afirma que ha externalidades positivas ou negativas. No caso das externalidades negativas, o
autor as define como os efeitos indiretos das deficiéncias e adversidades de um processo em um determinado
local ou populagdo, que podem atingir outras partes do globo, apesar de essas ndo sofrerem em decorréncia das
mesmas deficiéncias ou adversidades. Por outro lado, ele salienta que as externalidades positivas sdo efeitos que
decorrem da agdo em um dado local que pode trazer beneficios diretos ou indiretos para outras localidades e
coletividades.



42

favorecer o surgimento de padrdes globais no que concerne a formagao de agendas e politicas
publicas nos diversos setores - por exemplo, na area de satde. Esse cenario, prossegue o
autor, também propicia o crescimento e aumento das competéncias das organizagdes
internacionais, cuja atuagdo ultrapassa as tradicionais fungdes estatais de plena jurisdi¢do
acerca de suas responsabilidades em ambito nacional.

Nesse contexto, ele continua, a criagdo ou modificacdo de instituigdes, como os
regimes internacionais, condiciona a capacidade decisdria individual e, mediante a formacao
de consensos em determinadas questdes, torna possivel a cooperagdo, por meio de diversos
mecanismos: (1) estratégias de reciprocidade (AXELROD; KEOHANE, 1993), oferecendo
incentivos seletivos, em alguns aspectos positivos € outros negativos, para a provisao de bens
publicos; (2) definicdo de direitos de propriedade; e (3) redu¢do de custos e incertezas
(KEOHANE, 1984). Segundo esse autor, a cooperagdo internacional busca a defini¢do de
alternativas e de solucdes politicas direcionadas aos problemas surgidos em decorréncia das
externalidades.

De acordo com Gravel e Lamarche (1992) a satide também sofre efeitos do fenomeno
da ‘interdependéncia complexa’ e da globalizacdo. Isso remete a necessidade de estudos sobre
a interagdo entre o plano nacional e o externo no campo da satde. Trata-se do escopo da area
de Saude Global, que sera apresentada no capitulo 2, onde se pretende aprofundar a discussao
sobre a relevancia da CT&I em saude na conjuntura da globaliza¢do, bem como, a formagao
da agenda internacional de saude.

Herz e Hoffmann (2004) salientam que, diante do fenomeno de ‘interdependéncia
complexa’, os institucionalistas destacam a relevancia das organizacdes internacionais, para
minimizar os conflitos, reduzir as incertezas e intermediar as negociacdes com o proposito de
estabelecer a cooperagdo internacional.

De fato, afirma Castro (2001), desde o final da Segunda Guerra Mundial, as poténcias
vencedoras®, dando continuidade aos esforcos de institucionalizacdo da agenda politica
internacional do periodo entre-guerras, desenvolveram um programa de constru¢do de um
complexo de organizagdes internacionais dedicadas a promover a cooperagdo multilateral em
diversas areas. Entre essas, as principais institui¢des criadas foram a ONU e as multiplas
agéncias a ela relacionadas, como a OMS. Esse processo, segue o autor, veio acompanhado

também pelo aumento quantitativo e pelo fortalecimento de agentes ndo estatais no cenario

% EUA e paises aliados.
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internacional, como as ONGIs e as companhias transacionais®. A partir desse movimento,
foram sendo criadas redes de apropriagao e transmissao de conhecimentos e informagdes que
passaram em grande parte a balizar as relagdes internacionais, assim como, a estruturar
instancias de negociacdo de maneira a influenciar extensamente o ‘jogo’ da politica e da
economia internacionais (CASTRO, 2001).

Herz e Hoffmann (2004) concordam com Castro (2001) e acrescentam que as Ols sao
parte central da politica internacional e da vida social nas diversas partes do globo. A rede de
organizagdes internacionais, seguem as autoras, faz parte de um conjunto maior de
instituigdes que catalisam as interagdes entre os membros da comunidade internacional,
passando a ter maior relevancia na politica internacional no século XX, particularmente apds
a 2* Guerra Mundial. De acordo com Herz e Hoffmann (2004), cada OI gera um conjunto de
idéias, interesses e valores proprios, que as vezes podem ser conflitantes entre si. Muitas das
normas, recomendagdes e comportamentos que um pais adota - por exemplo, procedimentos
para o controle de epidemias® e para a producéo e fluxo de pesquisa, tecnologia e inovagio -
destacam as autoras, sdo debatidos e podem até ser gerados pelas organizagdes internacionais.

Desse modo, algumas questdes politicas, econdmicas, sociais e culturais da esfera
nacional podem ser melhor compreendidas em sua totalidade se forem considerados os
interesses, as idéias e as influéncia das Ols.

Herz e Hoffmann (2004) classificam as OIs em organizagdes intergovernamentais
internacionais (OIGs), formadas por Estados-nacdo, e organiza¢des nao-governamentais
internacionais (ONGIs), compostas basicamente por representantes da sociedade civil
global®. As OIGs, continuam as autoras, sdo a0 mesmo tempo agentes centrais do sistema
internacional, féruns onde idéias circulam e se legitimam, formando consenso em torno de
determinados interesses e gerando mecanismos de cooperagdo entre paises e outros agentes.
Essas organizacdes sdo consideradas agentes porque adquirem certa autonomia com relagao
aos Estados-membros, elaboram agendas e politicas proprias, além de terem personalidade

juridica, de acordo com o direito internacional publico (HERZ; HOFFMANN, 2004).

4 As empresas transnacionais apresentam um carater econdmico, possuindo uma matriz em um determinado
Estado-nag@o e atividades de producdo ou servico em suas filiais, que apresentam um grau relevante de
autonomia e estdo localizadas em outros paises. A literatura recente vem preferindo empregar essa denominagao
a expressdo ‘empresas multinacionais’, tradicionalmente utilizada (SEITENFUS, 1997).

65 Segundo Mauricio Pereira (1995), epidemia é a concentragio de casos de um mesmo fendmeno, doengas ou
agravos em um determinado local e época, acima do que seria teoricamente esperado.

5 Sociedade civil global é um espago de atuagio e pensamento ocupado por iniciativas de individuos ou grupos,
de carater voluntario, sem fins lucrativos, que perpassam as fronteiras dos Estados-na¢do (HERZ; HOFFMANN,
2004).
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De acordo com Tavares (1999), as ONGIs costumam ser consideradas como o
Terceiro setor, distinto do Estado e do mercado. No entanto, em sua composi¢cao as ONGIs
podem integrar representantes de governos e do setor privado, explica o autor. O Global
Forum for Health Research pode ser mencionado como um exemplo, sua conformagdo
integra diferentes atores que representam instituigdes de naturezas distintas.

As ONGISs sao organizagdes voluntarias formadas por individuos e grupos especificos,
apresentando um documento constituinte € uma sede permanente que, em geral, afirmam Herz
e Hoffmann (2004), atuam em temas globais, como as questdes sociais e os direitos humanos
(ex: saude), o meio-ambiente ¢ a manutengdo da paz. Segundo Tavares (1999), elas tém maior
autonomia, flexibilidade e, as vezes, mais agilidade de agao quando comparadas com as OIGs.
Isso ocorre porque as ONGIs, continua o autor, tém uma dindmica propria, ndo dependendo
diretamente dos ‘jogos’ politicos que ocorrem entre os Estados-nagdo, mas, sim, das diretrizes
e decisdes de um grupo, normalmente restrito, de doadores e colaboradores, que viabilizam
seu funcionamento e a implementacdo de suas atividades. Herz e Hoffmann (2004)
acrescentam que as ONGIs colaboram com os paises ou com as OIGs, principalmente, por
meio da identificacdo de alternativas politicas; da formulacdo de normas, recomendacgdes,
politicas e programas; da definicdo de agendas; da formagdo de consensos; do
desenvolvimento de acdes e de iniciativas; ¢ do monitoramento da implementacao de solucdes
politicas.

As autoras defendem que tanto as OIGs como as ONGIs podem adquirir autoridade e
conquistar legitimidade junto a um nimero significativo de atores, podendo exercer poder no
sistema internacional. De fato, Herz e Hoffmann (2004) afirmam que as Ols também podem,
em certas circunstancias, influenciar os atores nacionais a atender a certas idéias e interesses
expressos nas recomendagdes, normas, resolucdes, regras ou politicas, por meio de pressao
politica ou imposicao de sangdes.

Entretanto, ¢ importante ressaltar que esse movimento ¢ bilateral. Os paises, ao
fazerem parte das Ols, como Estado-membro nas OIGs ou como colaborador ou doador nas
ONGls, integrando, por conseguinte seus conselhos ou comités consultivos e/ou deliberativos
(board), também influenciam as agendas e politicas dessas organizagdes. Por exemplo, o
Brasil tanto interfere nas decisdes da OMS por meio da Assembléia Mundial de Saude, como
sofre os efeitos das agdes desse ator internacional.

Ikenberry (1990) também destaca que os atores domésticos, quando desejam difundir
suas idéias e interesses em ambito nacional, buscam modelos de politicas e experiéncias

exitosas em outras localidades e se aproximam dos atores e agendas internacionais de forma
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estratégica. Melo (2004) contribui para esse debate, enfatizando que as organizagdes
internacionais ¢ outros atores externos fornecem informacdes, conhecimentos e recursos
técnicos, politicos ou econdmicos Uteis para criar ou reforcar coalizdes reformistas no plano
doméstico. Em muitos casos, afirma o autor, na busca por justificativas ou apoio
internacional, os atores nacionais se engajam ativamente na identificacdo de pressdes
externas, visto que elas podem ajudar a inserir um tema na agenda governamental, resultando
na formulagdo de uma politica publica nacional em uma area especifica. O que pode entdo
aparentar serem pressdes coercivas externas ou imposicdo de agendas, segue o autor, ¢, de
fato, parte integral de um comportamento estratégico. Em outras palavras, explica Melo
(2004), pressoes externas podem ser realmente ‘bem-vindas’ e manipuladas por grupos
reformistas nacionais de forma a fortalecer a sua posicdo na agenda governamental de um
determinado pais.

Essa perspectiva teodrica ¢ identificada no processo de inser¢do da CT&I/S na agenda
do Ministério da Satide e na formagdo de uma politica publica especifica para essa area. O
capitulo 6 descreve e analisa detalhadamente esse processo. Em poucas palavras, verifica-se
que a existéncia de uma comunidade nacional de politica publica®’ interessada pelas questdes
referentes ao fomento cientifico e tecnologico em saude utilizou o esforco internacional para
justificar suas idéias e interesses, bem como, para criar situagdes politicas favoraveis, o que
John Kingdon (1995) denomina de ‘janelas de oportunidade de politica’. Esse comportamento
estratégico, juntamente com a formacdo de coalizdes politicas no plano doméstico,
possibilitou que os atores nacionais conseguissem inserir a pesquisa em saide na agenda da
autoridade sanitaria nacional e formular uma politica publica para essa area, na expectativa de
destinar maior atenc¢do politica e recursos financeiros para o fomento cientifico e tecnologico
em saude.

Retomando a discussdo sobre a atuagdo dos interesses e instituigdes no plano
internacional, Herz ¢ Hoffmann (2004) afirmam que as agendas politicas das OIGs, como a
OMS, adquirem legitimidade por dois processos: procedimento de pactuagdo nas instancias
deliberativas, como a Assembléia Mundial de Satde; e atuacdo em um tema substantivo - por
exemplo, direitos humanos e satide, que passou a compor os valores internacionais, sendo,

portanto, tratado com base em idéias ja difundidas mundialmente.

57 As comunidades de politicas publicas sdo grupos formados por pesquisadores, gestores e conselheiros, por
exemplo, que possuem alguns interesses comuns com relagdo a certos problemas ou temas. Desse modo, criam e
defendem alternativas e solugdes politicas para essas questdes, de acordo com suas instituigdes, idéias, interesses
e estratégias, que podem ser iguais ou nao. Os integrantes dessa comunidade se conhecem e instituem entre si
formas de colaboragéo para poder obter ganhos ao redor dos interesses que defendem (CARVALHO et al, 2005).
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As OIGs, destacam as autoras, podem favorecer particularmente a legitimacao de
idéias e interesses por gerar um ambiente de obrigacdo moral, o que pode induzir a adesao da
maioria dos atores do sistema internacional. Herz e Hoffmann (2004) também ressaltam que
as OIGs que também tém como fungdo principal a cooperagdo técnica, como a OMS,
apresentam o maior grau de institucionalizagdo. Para Abbott et al (2000), uma importante
interferéncia dessas organizacdes em seus Estados-membros ocorre nao tanto pelas ‘leis
duras’ (hard-law), mas, principalmente, pelas ‘normas brandas’ (soft-law).

As hard-laws, continua o autor, sdo instrumentos juridicos internacionais que impdem
obrigagdes legais. Ao assinarem os acordos internacionais, afirmam Abbott et al (2000), os
paises se comprometem a cumprir € a implementar as agcdes em ambito nacional, como
ocorre, com o Protocolo de Kioto e a Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco. O autor
defende que as hard-laws contribuem para a credibilidade dos acordos estabelecidos e para a
reducdo dos custos nas transacdes do mercado, favorecendo, assim, a cooperacao
internacional. De modo complementar, afirmam Keohane e Nye (2001), as soft law podem
reduzir as incertezas e aumentar a credibilidade dos compromissos internacionais, com a
vantagem de ocasionarem menor restricdo da soberania dos Estados-nac¢do por nio terem, em
geral, um carater de obrigatoriedade. Alves (2001), Herz e Hoffmann (2004) apontam, como
exemplo de soft law, as resolucdes e recomendagdes propostas pela OMS e por outras Ols,
enfatizando que muitas dessas sdo incorporadas nas agendas e nas politicas publicas
nacionais, mesmo sem serem obrigatorias.

Alves (2001) explica que as soft laws sdo também comumente elaboradas em
decorréncia da participacdo dos paises em reunides e conferéncias internacionais. Nessas
ocasides, afirmam Abbott et al (2000) freqlientemente se aprovam documentos e declaragdes,
que, embora ndo gerem obrigagdes legais, produzem recomendacdes, objetivos e metas a
serem alcangadas pelas politicas publicas de cada pais, os quais se comprometem a atender a
objetivos especificos, estabelecendo voluntariamente condicionantes a sua soberania e
autonomia na formulagdo e execucdo de politicas publicas nacionais e externas.

Desse modo, verifica-se que, quanto mais difundida no sistema internacional a
expectativa de que a maioria dos atores vai incorporar as idéias e interesses propostas pelas
hard law ou soft law, maior serd a probabilidade de que sejam respeitadas por um
determinado agente. E nesse debate que se insere a criagio, ascensdo, mudanga ou queda dos
regimes internacionais, no qual Krasner (1982), Keohane e Nye (2001) apresentaram

importantes contribuigdes.
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Para Keohane e Nye (2001) os regimes internacionais ajudam a promover uma
estrutura politica dentro do processo econdmico internacional em andamento, uma vez que os
regimes contribuem para regular os comportamentos. A referéncia basica para a definicao de
regime internacional ¢ a formulagdo de Stephen Krasner (1982), traduzida por Castro (2001,
p. 25-26) como:

“(...) os regimes podem ser definidos como conjuntos de principios,
normas, regras, implicitos ou explicitos, e procedimentos de decisdo
em torno dos quais as expectativas dos atores convergem em uma
dada area de relagdes internacionais. Principios sdo crencas sobre
fatos, causagdo ou retiddo. Normas sdo padrdes de comportamento
definidos em termos de direitos e obrigagdes. Procedimentos de
decisdo sdo praticas predominantes para se fazerem e implementarem
escolhas coletivas”.

Principios e normas proporcionam as caracteristicas basicas dos regimes. Mudancas de
regras e de procedimentos para a formulagdo de decisdes (decision-making) sdo caracterizadas
como alteragdes dentro dos regimes. Por outro lado, alteracdes de principios e normas
consistem em uma modificagdo do proprio regime, o qual pode desaparecer ou se transformar
em um novo regime (KRASNER, 1982).

De acordo como Krasner (1982), o desenvolvimento de regimes estd relacionado
predominantemente com dois fatores: o poder politico e os interesses dos paises, usualmente o
econdmico. Além desses, ¢ valido ressaltar a importancia nesse processo das idéias, habitos e
costumes, conhecimentos e valores internacionais - por exemplo, a soberania e o direito a
propriedade privada, ambos ja difundidos globalmente.

Krasner (1982) identifica, portanto, uma relacdo entre organizacdes internacionais,
regimes ¢ comportamentos adotados pelos paises. Nesse sentido, Herz; Hoffmann (2004)
acrescentam que a criacdo de regimes internacionais pode resultar no surgimento de
organizagdes internacionais. Isso significa que, em alguns casos, elas emergem a partir das
recomendacdes e expectativas comuns dos atores; e, uma vez criadas, essas Ols serdo também
agentes atuantes no desenvolvimento e manutengdo dos regimes internacionais que
impulsionaram sua criacdo. Krasner (1982) também destaca que os regimes sdo mais do que
acordos temporarios que se alteram com a mudanca de poder ou de interesses, enfatizando
que a proposta dos regimes ¢ facilitar acordos entre os paises, promovendo uma cooperagao
para além de uma busca ‘egoista’ em defesa de interesses proprios. Os regimes internacionais,
afirma Castro (2001), sdo especificos a uma area, abrangendo os diversos setores relacionados

a ela.
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A luz dessas perspectivas tedricas, a pesquisadora analisou o processo de formagio da
agenda de satde global e a atuacdo dos atores internacionais no que se refere a CT&I/S.
Discussao apresentada nos capitulos 2, 3 e 4. Em poucas palavras, a OMS e o Global Forum
for Health Research surgem como fruto da expectativa dos atores. Essas organizacdes, por
sua vez, atuam juntamente com outros agentes sociais (ex: Banco Mundial, Conselho de
Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento, setor privado e o0s governos) no
desenvolvimento do regime internacional de satide e do sub-regime de CT&I em satde, nos
quais se inserem as agendas e as politicas publicas nacionais e internacionais relacionadas
com essas questdes.

Entretanto, esse processo nao ¢ linear, como explica Castro (2001). De fato, as vezes
dois ou mais regimes apresentam intersecdes e, nessas areas de sobreposi¢cdo, podem incidir
conflitos de interesses, o que pode requerer a criagdo de outros arranjos institucionais para
facilitar a governanca global.

Com base nesse raciocinio, pode-se inferir que um determinado regime internacional ¢
composto por sub-regimes, os quais podem fazer parte também de outros regimes
internacionais. Desse modo, pode-se compreender que a area de CT&I/S, por exemplo, ¢ um
sub-regime que faz parte do regime internacional de saide, mas que também apresenta
intersegdes com o regime internacional de propriedade intelectual, o qual sofre maior
interferéncia de outros atores internacionais, tais como, a Organizagdo Mundial do
Comércio® e a Organizagio Mundial de Propriedade Intelectual®. Desse modo, os interesses
de desenvolver a area de CT&I/S como um meio para reduzir as iniqiiidades em satde pode ir
de encontro, por exemplo, aos interesses do direito de propriedade intelectual. Serd que a
criacdio de um novo arranjo institucional, como um regime internacional de ciéncia,
tecnologia e inovagao, poderia facilitar a governanga global em torno dessas questdes? Fica a
pergunta para os especialistas de relagdes internacionais aprofundarem essas reflexdes em
outros estudos.

Segundo Keohane e Nye (2001), os regimes internacionais definem os limites
aceitaveis de comportamento sobre varias questdes, ou seja, reconhecem os padrdes de
praticas e idéias que definem as ‘regras do jogo’. Neste ‘jogo’, afirma Krasner (1982),
padrdes de comportamento esperados pelos agentes refletem os interesses que tendem a
conduzir a criagdo de regimes internacionais, e, uma vez gerados, os proprios regimes

internacionais reforcam a manutencdo desses padrdes de comportamento. Apesar de os

% World Trade Organization (WTO).
% World Intellectual Property Organization (WIPO).
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regimes nao poderem impor comportamentos aos paises, salientam Keohane e Nye (2001), os
governos t€m que aceitar restricoes nas suas condutas domésticas e internacionais para que
possam receber os potenciais beneficios dos regimes. Na verdade, os autores afirmam que os
padrdes de comportamento ndo conseguem se manter no sistema internacional sem a geragao
de um regime congruente que o sustente € o apoie.

Platiau, Varella e Schleicher (2004) aplicam essa perspectiva institucionalista para
analisar a gestdo coletiva da crise ambiental no mundo. Identificaram que a abordagem
organizacional e os regimes internacionais sdo perspectivas a serem consideradas para
compreender a governanga global. Para eles, as Ols atuam em suas areas especificas, podendo
influenciar a criagdo, ascensdo ou modificagdo de regimes internacionais. A vigéncia desses,
continuam os autores, define padrdes de comportamento em areas especificas, facilitando a
acomodacdo de interesses que competem entre si e o estabelecimento de cooperacao
internacional, a qual contribui, por sua vez, para a governanca global.

Apesar de os teoricos institucionalistas ndo desenvolverem com profundidade a
discussdo sobre a dimensdo ‘idéias’, pode-se concluir a partir de suas reflexdes que, para
compreender o processo de governanca global e a interagdo entre os ambientes nacional e
externo, ¢ preciso considerar a influéncia das institui¢des na difusdo de idéias, uma vez que
essas geram disputas ou negociacdes entre os atores em torno de interesses especificos.

A teoria construtivista, também conhecida como abordagem cognitiva e normativa
(SUREL, 2000), avanca a discussdo sobre a relevancia das idéias e do conhecimento dos
atores para o processo de formacao de agendas e de formulagdo de politicas publicas.

De acordo com Herz e Hoffmann (2004), o construtivismo busca interpretar e explicar
a construcao coletiva dos atores. Em outras palavras, como as identidades, racionalidade,
simbolos, imagens, concepgoes, visdes de mundo e preferéncias sdo construidos socialmente.
Hall e Taylor (2003) ressaltam que as construgdes coletivas, no entanto, ndo podem ser
transformadas de um dia para o outro pela simples agao individual.

A influéncia das instituicdes e interesses na determinacdo de padrdes de
comportamento também ¢ considerada por essa abordagem (HERZ; HOFFMANN, 2004).
Para os tedricos que seguem essa corrente da TRI, afirmam as autoras, as instituicdes podem
modificar as opc¢oes disponiveis para os atores, o que pode transformar também suas idéias e
interesses sobre uma determinada questdo. Essa concepg¢do, contudo, ndo limita o papel das
instituigdes - por exemplo, as OIs e regimes internacionais - no constrangimento do

comportamento dos atores como um meio para facilitar a cooperacdo, explicam as autoras.
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Na verdade, prossegue Herz e Hoffmann (2004), essa abordagem confere atencao ao
processo de formagdo de idéias e interesses, considerando o modo como se modificam ao
longo do tempo, a relacdo entre essas dimensdes e 2 maneira em que conquistam legitimidade.
Segundo as autoras, os construtivistas defendem que as idéias devem ser consideradas de
forma central nas analises sobre o funcionamento do sistema internacional. Essa visdo
também aborda os fatores que motivam os paises a, guiados por normas e recomendagdes
internacionais, aderirem a comportamentos, que atendam as expectativas de uma gama atores,
argumentam as autoras. Nesse sentido, os estudos construtivistas complementam os
institucionalistas na analise da constituicdo e funcionamento de regimes internacionais.

Rittberger (2002) enfatiza que os atores sociais se orientam por normas internalizadas
durante processos de socializagdo em determinados sistemas de pactuacdo em ambito
internacional. Para os agentes internacionais, continua o autor, teriam importancia dois
sistemas sociais: o interno, onde as normas sociais domésticas condicionam o comportamento
dos diversos atores; € o internacional, onde, por meio da formacao de consensos, os agentes
internacionais incorporam valores compartilhados entre paises e originados de outras Ols e de
paises. Verifica-se, portanto, acrescentam Herz e Hoffmann (2004), que, para os
construtivistas, as Ols tém papel fundamental na divulgagdo ou transformacgdo de idéias e
interesses, ao influenciar a definicdo de prioridades e preferéncias dos paises e de outros
atores.

Como os interesses e identidades sdo construidos socialmente, as OlIs podem gerar um
importante espaco de interacdo dos atores (RITTBERGER, 2002). Herz e Hoffmann (2004)
afirmam que a compreensao do processo de argumentagdo, disputa e negociagdo entre os
diferentes atores ¢ essencial para entender a formacdo de agendas e politicas publicas no
plano doméstico e internacional. Essa interagdo, continuam as autoras, ¢ produtiva, pois pode
promover a transformagdo no plano das idéias, interesses e institui¢des. As Ols sdo,
freqiientemente, um forum privilegiado para a realizagao desse processo de disputa, persuasao
e formagdo de consensos, podem até ser os atores centrais que lideram esse processo, afirmam
as autoras. Assim,

“(...) as Ols s@o uma arena em que normas € expectativas convergentes
sobre o comportamento internacional sdo desenvolvidas. As Ols
produzem e repassam normas, contribuindo assim para mudar as
formas de intera¢do no sistema internacional. (....) Na medida em que
os Estados sdo tratados como entidades sociais embutidas em um
sistema social internacional, eles podem ter seus interesses e
identidades moldados por uma agdo produzida no ambito internacional,
possivelmente pela atuacdo das organizagdes internacionais. As
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politicas externas e domésticas dos Estados podem ser influenciadas
por normas internacionais, muitas vezes produzidas e difundidas a
partir das organizagdes internacionais” (HERZ; HOFFMANN, 2004,
p.75,76).

Surel (2000) afirma que a abordagem construtivista ¢ um prisma de analise relevante
para analisar o plano das idéias e a possivel formacao de uma comunidade de politica publica.
Em seus estudos sobre andlise de politica no campo da educacdo, Dias e Lopez (2006)
também adotaram a dimens3o ‘idéia’, a luz da perspectiva construtivista. As autoras
concordam com Surel (2000), acrescentando que, para se compreender a formagdo de agendas
governamentais e a formulacdo de politicas publicas, também ¢ importante identificar as
idéias defendidas como conhecimento especializado e, portanto, investidos de poder. Nessa
perspectiva, elas enfatizam a relevancia das comunidades epistémicas na influéncia de idéias e
interesses entre institui¢cdes, podendo atuar junto a atores nacionais e externos, bem como, na
interagao entre eles.

Procurando primordialmente elucidar os processos e os atores envolvidos na busca da
coordenacdo internacional de politicas, afirma Faria (2003), Peter Haas (1992) aprofundou as
reflexdes tedricas sobre comunidade epistémica, tornando-se a referéncia para esse debate,
propondo a seguinte definicdo para comunidade epistémica:

“(...) uma rede de profissionais com especialistas reconhecidos e
competentes num dominio particular e com uma autoridade legitimada
em termos de conhecimento politicamente relevantes associado aquele
dominio ou area de conhecimento. (...) As comunidades epistémicas
sdo canais por meio dos quais novas idéias circulam da sociedade aos
governos, assim como, de um pais para outro pais” (HAAS, 1992, p.
26, 27).

Outra caracteristica importante que marca a comunidade epistémica, continua o autor,
¢ a necessidade de compartilhar idéias - normas, principios, crencas € nogoes de validagdo -
assim como, um interesse politico comum. Com base nessa defini¢do, Carvalheiro (1999)
explica que os membros de uma comunidade epistémica compartilham valores,
conhecimentos, padrdes de raciocinio e compromissos que orientam um projeto politico
comum.

A equagdo de Peter Haas, afirma Faria (2003) espelha como as comunidades
epistémicas constituem uma coalizao de sujeitos, podendo promover um dado regime, exercer
poder e legitimar o estreitamento da relagdo entre politica e conhecimento. As reflexdes de

Ernest Haas (1990) também podem contribuir para entender o uso do conhecimento e da
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‘expertise’ como um recurso de poder. Ele defende que o dominio do conhecimento
possibilita gerar uma relacao de poder que pode favorecer, por sua vez, o privilégio de certas
idéias, interesses e instituigdes em detrimento de outras no processo politico, como por
exemplo, na formagao da agenda e na formulagdo de politicas publicas.

Carvalheiro (1999) destaca que a comunidade epistémica ndo ¢ composta
exclusivamente de cientistas, o que a diferencia da comunidade cientifica propriamente dita, a
qual tem suas posi¢des paradigmatico intersubjetivas que podem convergir ou ndo. Mesmo
assim, Viola (2002) defende que a comunidade cientifica tem um papel estratégico no
processo de formagao de agendas e de formulagdo de politicas publicas. O autor afirma que,
quando a maioria dos cientistas concorda no diagnodstico de um problema, eles se tornam
atores estratégicos para chamar a atengdo politica do publico em geral e dos tomadores de
decisdo para um determinado tema ou questdo. A comunidade cientifica pode impulsionar,
assim, a criagdo de comunidades de politicas publicas e até mesmo evoluir para a formagao de
comunidades epistémicas.

Assemelhando-se mais a coletivos com um estilo de pensamento comum, a
comunidade epistémica, afirma Carvalheiro (1999), pode ser composta por profissionais de
diferentes setores e instituigdes, por exemplo, cientistas, politicos, gestores, empresarios,
banqueiros, entre outros. Eles defendem uma questdo fundamental, afirma o autor, o
conhecimento como instrumento de formulacdo e implementacao de politicas.

Faria (2003) afirma que diante da crescente incerteza técnica e complexidade dos
problemas da agenda internacional, os atores estatais vém reconhecendo a relevancia das
comunidades epistémicas para auxiliar a reduzir incertezas e maximizar poder politico e
econdmico. Segundo esse autor, as comunidades epistémicas ajudam os Estados a identificar
os seus interesses, ao enquadrar as questdes no debate coletivo, apontando alternativas para
negociacdes no plano nacional e externo, ¢ ao propor politicas publicas especificas para
determinadas questoes. Faria (2003) sublinha, contudo, o fato de que o impacto das
comunidades epistémicas pode ser condicionado e limitado pelas estruturas de poder
domésticas e internacionais.

Dias e Lopez (2006) concordam com esse autor e enfatizam que a atuacdo das
comunidades epistémicas tem se intensificado, sobretudo, na formacdo de agendas e na
formulagdo de politicas publicas para questdes complexas, onde hd uma gama de atores e
interesses em jogo, por exemplo, no ambito da satide, meio-ambiente e educacdo. Essas
circunstancias tornam os gestores demandantes de um corpo de especialistas que os auxiliem

no processo de tomada de decisdo, afirmam as autoras.
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Ball (1998) aplica esse conceito para analisar a influéncia dos atores no ambito da
educagdo. Para ele, a comunidade epistémica ¢ uma espécie de ‘laboratério politico’ que
influencia reformas em diferentes paises. Uma das maneiras de exercer esse tipo de influéncia
seria via organismos internacionais ou mesmo pela disseminacdo das idéias de tedricos e das
experiéncias dos paises, com o propdsito de apoia-las e difundi-las, internacionalmente, por
meio de publicagdes, palestras, consultorias, conferéncias e outras formas de interagao. Ele
menciona também que a circulagdo de integrantes dessa comunidade pelo mundo e entre
diferentes institui¢des também influencia o fluxo de idéias e interesses sobre determinado
tema.

Para Dias e Lopez (2006), os sujeitos que participam dessas comunidades se
constituem como porta-vozes de certos esforcos e ideais. Essas autoras analisaram as
influéncias produzidas pela comunidade epistémica internacional na formulagdo de politicas
publicas no campo da educagdo. Em seus estudos, elas observaram a existéncia de uma ampla
rede de influéncias que articulava diversos organismos internacionais. A partir de suas
analises, elas identificaram a existéncia de uma comunidade epistémica internacional no
campo da educagdo composta, principalmente, pela Organiza¢do das Nagdes Unidas para a
Educacio, a Ciéncia e a Cultura (Unesco)’’, Organizagio para Coopera¢io e
Desenvolvimento Economico (OCDE), Banco Interamericano de Desenvolvimento ¢ Banco
Mundial. Esses organismos, em bloco, explicam as autoras, se constituem em organizagdes
multilaterais que apresentam forte convergéncia em seus projetos no ambito da educagdo,
exercendo influéncia na formacgao de agendas e na formulacdo de politicas publicas nacionais
e internacionais nesse campo.

Ainda de acordo com Dias e Lopez (2006), as comunidades epistémicas, normalmente,
sdo formadas por atores internacionais, o que ndo exclui a sua atuagao nos planos locais, bem
como, a existéncia de comunidades epistémicas nacionais que atuam predominantemente no
ambiente doméstico. De fato, essa afirmagdo pode ser exemplificada no ambito da saiude
publica.

As reflexdes de Carvalheiro (1999) sobre esse tema defendem que as comunidades
epist€émicas internacionais apresentam um relevante papel no movimento da saitde global.
Para ele, a acdo dos organismos internacionais, como OMS, OPAS e Banco Mundial, nas
agendas e politicas publicas domésticas e externas decorre da formacdo de uma comunidade

epistémica internacional de satde. Dias e Lopez (2006) acrescentam que as publicagdes

" United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization.
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cientificas e os relatorios desses atores sdo importantes veiculos de comunicagdo que
promovem a circulacao de idéias e interesses acerca de um determinado objeto de politica,
como o fomento cientifico e tecnoldégico em saude. Isso possibilita que ideologias,
paradigmas, concepgdes, preferéncias e valores especificos ‘gravitem’ entre diferentes
instituicdes, podendo facilitar o estabelecimento de canais de comunicagdo entre os planos
doméstico e externo, explicam as autoras.

Em seus estudos sobre forma¢do de agendas e inovacdes institucionais, Menicucci e
Brasil (2006) constataram que no Brasil hd uma comunidade epistémica nacional de saude
voltada para a reforma sanitaria. As autoras mencionam as iniciativas do Centro Brasileiro de
Estudos em Saude (Cebes) e da Associagdao Brasileira de Pos-Graduagdao em Saude Coletiva
(Abrasco) na década de 1970, como fundamentais para a criagdo dessa comunidade
epistémica. O compartilhamento de ideais, paradigmas, ideologias e interesses, explicam as
autoras, resultou em uma forte coalizdo politica em torno de um novo projeto sanitario
nacional, o SUS, que conseguiu ser inserido na agenda governamental, tornando-se uma
politica de Estado a partir de 1988.

Ball (1998) sintetiza essas reflexdes teoricas afirmando que, em um contexto marcado
pela producdo e circulagdo de idéias e interesses por diferentes sujeitos, grupos sociais e
institui¢des, a agao das comunidades epistémicas se destaca nesse cenario, por atuarem junto a
comunidades de politicas publicas, redes sociais e politicas. Carvalheiro (1999, p.10)
concorda, afirmando que “(...) parece ser consenso internacional que estamos sendo dirigidos
de fato por uma determinada comunidade epistémica”.

Antes de avangar a discussdo sobre as outras abordagens da TRI, parece relevante
destacar a distincdo de alguns conceitos bésicos que serdo aplicados no decorrer desta
dissertacdo. Em outras palavras, qual a diferenga entre redes de politicas publicas,
comunidades de politicas publicas e comunidade epistémica?

Com base nos estudos de Borzel (1997), Faria (2003, p.26) apresenta a seguinte

definicdo para redes de politica (policy network) :

“Um conjunto de relagdes relativamente estaveis, que sdo
interdependentes e nao hierarquicas, ligando entre si uma variedade de
atores que compartilham interesses comuns acerca de uma politica
publica e que intercambiam recursos na busca da consecucdo desses
interesses compartilhados, reconhecendo que a cooperagao ¢ a melhor
maneira de se atingir os objetivos comuns”.
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Carvalho et al (2005) aprofundam o exame desse conceito. Eles salientam que no
ambito do Estado, do mercado e da sociedade civil existem setores e sub-setores que
interagem nos processos de formula¢do e de implementagdao de politicas publicas, podendo
formar redes de politicas publicas institucionalizadas. A nogdo de rede, continuam os autores,
esta associada, portanto, ao movimento dialético entre o Estado, o mercado e a sociedade
civil, os quais podem interagir, quando interessados por um mesmo objeto de politica, a fim
de inserir um determinado tema na agenda governamental. Desse modo, as redes de politicas
publicas podem ser formadas a partir da interagdo entre comunidades de politicas publicas e
comunidades epistémicas (nacionais e internacionais), afirmam os autores.

De acordo com esses autores, as comunidades de politicas publicas sao grupos
constituidos por diferentes atores - como pesquisadores e gestores, por exemplo - que
possuem um interesse direto ou indireto por um mesmo objeto de politica especifico - por
exemplo, a ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude. Para Dowding (1995, p.138), essas
comunidades de politicas se caracterizam por apresentar “(...) uma cultura e um entendimento
comuns sobre a natureza dos problemas e do processo decisério dentro de um dominio de
politica publica”.

Dias e Lopez (2006), entretanto, afirmam que os atores que circulam essas
comunidades nem sempre tétm em comum valores ou um escopo ideoldgico e partidario.
Entretanto, os interesses deles, continuam as autoras, podem convergir em um determinado
objeto de politica e divergir em outros aspectos. Segundo Carvalho et al (2005), os integrantes
dessa comunidade se conhecem e instituem entre si formas de colaboragdo para poder obter
ganhos ao redor dos interesses que defendem. Segundo Rua (1998), quanto mais integradas’’
forem as comunidades de politicas publicas menor ¢ a probabilidade de instabilidade do
objeto de politica na agenda governamental e de fragmentacao da politica formulada para uma
dada questdo.

Diante dessas reflexdes, pode-se inferir que as comunidades de politicas conseguem
identificar problemas, criar e defender alternativas e solucdo politicas para questdes
especificas a partir de um projeto politico comum, mesmo que suas instituigdes, idéias,

estratégias e prioridades sejam diferentes.

' Martins (2004) explica que essa integragio é estabelecida na medida em que os atores, na qualidade de
membros de uma ou varias comunidades de politicas publicas, comunidades epistémicas ou redes de politicas
publicas, compartilham valores, crengas, concepgdes ¢ opinides sobre questdes relativas a um dado objeto de
politica publica. Segundo ele, esses atores podem ser individuos, representantes do setor privado ou publico e de
organizagdes nacionais ou internacionais, as quais podem ser governamentais ou ndo-governamentais.
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Carvalho et al (2005) salientam que as comunidades de politicas publicas, entretanto,
ndo sdao necessariamente organizadas em redes, mesmo que algumas possam existir. Desse
modo, ¢ preciso distinguir as ‘redes de politicas publicas’ compostas por membros de uma ou
varias comunidades de politicas publicas que se interagem na disputa por idéias e interesses
referentes a um objeto especifico de politicas publicas.

Esses autores também destacam que os integrantes das comunidades de politicas
publicas, podem, ao mesmo tempo, fazer parte de comunidades epistémicas e de redes de
politicas publicas. Além disso, seguem os autores, quando as comunidades de politicas
passam a compartilhar idéias e interesses politicos, formando uma rede institucionalizada
composta por especialistas reconhecidos e competentes em uma area particular, podem se
tornar verdadeiras comunidades epistémicas.

Como exemplo da aplicagdo desses conceitos no ambito da satide, Menicucci e Brasil
(2006), em seus estudos sobre a reforma sanitaria brasileira, constataram a articulacdo de
diferentes atores, principalmente a partir da década de 1970, sob a lideranga do Cebes e da
Abrasco. Aos poucos foram constituidas comunidades nacionais de politicas publicas para os
diversos temas de interesse a saide - por exemplo, vigilancia epidemioldgica, satde da
mulher, dentre outros - de abrangéncia nos diversos niveis - nacional, estadual ¢ municipal. O
fortalecimento dessas comunidades foi acompanhado de um aumento na interagcdo entre elas,
resultando na formagdo de uma comunidade epist€émica de abrangéncia nacional, que ao
interagir com outras comunidades de politicas publicas, principalmente da area social, evoluiu
para a formacio de uma rede de politicas publicas sociais’, cujos interesses convergiam para
um mesmo projeto sanitario nacional, o SUS. Por meio de diferentes processos e estratégias,
essa rede conseguiu inserir o SUS na agenda governamental, promovendo a reforma politica
no setor saude. As autoras enfatizam que esse esfor¢o também obteve €xito gragas a um
contexto historico-politico favoravel, ou seja, periodo de abertura politica e de
redemocratizacao do Brasil na década de 1980.

Com base no referencial tedrico exposto, a presente dissertagdo aplicou o quadro
analitico de Peter Hall (1997), buscando abordar as trés dimensdes de modo combinado -
idéias, interesses e instituigdes, predominantemente, sob o prisma do institucionalismo e
construtivismo. As outras escolas da TRI - liberal e marxista - foram adotadas como

referéncia para ajudar na identifica¢do, argumentagdo e reflexdo das questdes determinantes

0 termo ‘politicas de satide’ no plural faz referéncia a politica nacional ou internacional de saude e suas
respectivas politicas publicas setoriais, como, por exemplo, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude.
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para as iniqiiidades mundiais no campo da CT&I/S (‘10/90 gap’), como sera discutido no
capitulo 4.

Desse modo, a abordagem marxista apresenta reflexdes sobre a assimetria entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento e a relagdo de dependéncia entre eles. Por outro lado, a
abordagem liberal da TRI foi adotada no presente estudo, porque, na medida em que
considera a existéncia de relacdes de poder e a intensa circulacdo de informagdo, bens,
conhecimentos, tecnologias, idéias e interesses pelas instituigdes no sistema internacional,
ajuda a entender a dimensao cientifico-tecnoldgica da globalizagao.

Para os liberais, afirmam Herz e Hoffmann (2004), a realidade da politica
internacional ¢ andloga a realidade do mercado, na qual os atores buscam maximizar o
acimulo de capital em um contexto competitivo. Essa perspectiva também enfatiza o papel
crucial das institui¢des para facilitar a cooperagdo. De acordo com as autoras, a concepgao
liberal defende que as instituicdes sdo capazes de corrigir problemas gerados por informagdes
incompletas e altos custos de transagdes no mercado, bem como, diminuir o grau de incerteza
ao buscar abordar de modo articulado diferentes questdes.

Castro (2001) afirma que os tedricos dessa corrente enfatizam que o sucesso em lidar
com os temas da agenda politica internacional passa a depender cada vez mais da habilidade
dos paises em administra-los diante de um sistema repleto de institui¢des, idéias e interesses
que afetam o comportamento dos paises e oferecem critérios formais para as decisdes a serem
tomadas. Para eles, prossegue o autor, ¢ necessario qualificar os politicos e gestores para
administrar efetivamente essas questdes.

Finalmente, a visao Marxista da TRI destaca como uma das afirmacdes centrais de
suas formulagdes a existéncia de uma nefasta hierarquia entre paises’ e entre classes sociais
estabelecida mediante a dominacdo e a exploragdo exercida por grupos econdmicos poderosos
- que se instrumentalizam por meio da atuacdo das empresas transnacionais € usam o aparato
politico dos Estados - sobre grupos mais fracos € dominados (CASTRO, 2001).

As concepgdes de Marx e Gramsci sobre a luta de classes, a expansdo do capitalismo e
a exploragdo como meio de apropria¢do do capital trouxeram as mais importantes reflexdes

para essa escola, continua o autor. Essa abordagem da TRI, portanto, considera que as

3 A hierarquia entre paises se caracteriza pela existéncia de duas posi¢des estruturais na economia mundial
contemporanea: o centro e a periferia, correspondendo a dois grupos de paises. Os paises centrais formam o
estrato superior da hierarquia de dominagdo para a apropriagdo do excedente, exercendo certo tipo de controle
econdmico, intelectual, tecnoldgico ou fisico sobre os paises periféricos, que constituem o estrato inferior
(CASTRO, 2001). Desse modo, o presente estudo parte da premissa de que ha assimetrias e hierarquia no
sistema internacional, resultando na divisdo do globo em dois grupos de paises, que foram qualificados ao longo
do texto como os paises desenvolvidos e os paises em desenvolvimento.
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institui¢des internas dos paises mais pobres e as praticas de cooperacdo internacional, por
meio das quais eles se relacionam com os paises mais ricos, podem gerar um padrao de
desenvolvimento ‘dependente’74, ao contrario da colaboracdo, beneficio mutuo, autonomia e
emancipag¢ao (CASTRO, 2001). Por conseguinte, esse cendrio pode perpetuar as assimetrias
presentes no sistema internacional. Essa dependéncia, no entanto, afirma o autor, pode ndo ser
simplesmente um ‘fator externo’ com conseqiiéncias internas historicamente inexoraveis,
sendo possivel e desejavel a mudanga da estrutura doméstica dos paises em desenvolvimento
e o enfrentamento dos desequilibrios e iniqiiidades presentes na estrutura internacional como
unico caminho para a superagdo da dependéncia.

Para o presente estudo, a maior contribuicao dessa visdo reside na consideragdo dessa
assimetria entre os paises em desenvolvimento e os desenvolvidos e na identificacdo de
interesses, idéias e institui¢des presentes nos processos de formacdo de consenso, no que se
refere ao estabelecimento ou ndo de relagcdes de dependéncia ¢ de dominagdo. Trabalhos
inspirados no pensador marxista italiano Antonio Gramsci t€ém contribuido para essa analise.

Gramsci afirma que a idéia de que a dominacdo de uma classe sobre outra ou entre
paises ndo se realiza apenas pela coercdo, mas pode ser conseguida também pelo
consentimento (BOTTMORE, 1988). Para ele, a ideologia legitima o poder, construindo uma
hegemonia ou contra-hegemonia. Gramsci afirma que a hegemonia pode ser estabelecida no
momento da formacao do consenso (CARNOY, 1988).

De acordo com Castro (2001), os neo-gramscianos, como Robert Cox, se baseiam nas
reflexdes de Gramsci sobre hegemonia para analisar os fendmenos relativos a cooperacao
internacional e sua evolugcdo contemporanea. Um dos argumentos centrais deles, segue o
autor, ¢ que a dominagdo entre grupos, que estrutura a ordem internacional e sustenta a
expansdo global do sistema produtivo capitalista, depende da atuagdo da sociedade civil
global, de redes formais e informais, de instituicdes e praticas culturais que propagam
ideologias geradoras do consentimento por parte dos dominados.

Isso significa que tanto as lutas de classes que ocorrem internamente, quanto os
embates que ocorrem entre os paises no sistema internacional, podem ter como base os
interesses privados. Esses conflitos visam a obtengdo da direcdo politico-ideologica ¢ do

consenso sobre uma determinada questio (CARNOY, 1988). A concep¢do de Gramsci

[ Segundo Castro (2001), a dependéncia é uma situacdo condicionante mediante a qual certo grupo de paises
tem a propria economia condicionada pelo desenvolvimento ¢ expansdo da economia de outros paises. Isso pode
conduzir os paises dependentes a condigdo de atrasados e explorados em relagdo aos dominantes. Estes tltimos,
enfatiza o autor, dispdem do dominio cientifico, tecnologico, comercial, financeiro e socio-politico que lhes
permite impor condi¢gdes de exploragdo e extragdo de excedentes produzidos internamente nos paises mais
atrasados.
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possibilita, portanto, analisar as politicas sociais a partir do confronto de forgas politicas, tanto
no plano das idéias quanto de interesses, que ocorrem entre as institui¢des na esfera nacional e
internacional.

Nessa perspectiva, as abordagens da TRI mencionadas acima, respeitadas as
limitagdes de cada uma, foram adotadas ao longo da dissertagdo como prismas
complementares que facilitaram a identificagdo e analise dos trés ‘I’ de Hall (1997) - idéias,
interesses e instituicdes, no que se refere ao fomento cientifico e tecnoldgico em saude. De
modo complementar, foi utilizado o conceito proposto por John Kingdon (1995) para
complementar a andalise sobre o processo de interacdo entre os planos doméstico e
internacional durante o processo de insercao da CT&I/S na agenda da autoridade sanitaria
nacional e a formulacdo de uma politica publica setorial para essa area. Desse modo, a
proxima se¢do apresenta as abordagens tedricas sobre a andlise de politicas publicas,
contemplando as perspectivas de Kingdon.

Para sistematizar a discussdo desenvolvida, a figura 1 esquematiza a inter-relacao

entre os principais conceitos apresentados.

Figura 1 - Interacio dos trés ‘I’ de analise de politicas publicas no processo de formacao
de uma rede de politicas publicas.
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I1. Formacgdo da agenda governamental e formulac¢io de politicas publicas

O ciclo de uma politica publica é composto por quatro fases: formagdo da agenda,
formulagdo da politica publica, implementacdo e avaliagdo (RUA,1998). Para Dagnino et al
(2002), essas fases sdo escopo dos estudos de analise de politica publica, cujos principais
objetivos consistem em descobrir o que os governos fazem, porque fazem e que diferenca isto
faz. Em outras palavras explicam os autores, essa area do conhecimento busca identificar e
explicar as causas e conseqiiéncias da agao do governo, enfatizando o processo de formulagao
de politicas publicas. Nessa perspectiva, esses autores destacam a necessidade de abordar os
contextos historico, politico, econdmico e/ou social nos quais se inserem os objetos de estudo.
Desse modo, verifica-se a importincia de se considerar a dinamicidade da politica, pois como
afirma Draibe (2001, p. 12):

“(...) as politicas ou os programas tém vida. Nascem, crescem,
transformam-se, reformam-se. Eventualmente estagnam, as vezes
morrem. S3o decididas e elaboradas por pessoas, dirigem-se as
pessoas ou ao seu habitat, sdo gerenciadas e implementadas por
pessoas e, quando isso ocorre, sdo avaliadas também por pessoas.
Ora, as pessoas ou os grupos de pessoas que animam as politicas,
fazem-no segundo seus valores, seus interesses, suas opcdes, suas
perspectivas. Que ndo sdo consensuais nem muito menos unanimes,
como sabemos. Ao contrario, o campo onde florescem as politicas e

programas pode ser pensado como um campo de forca, de embates,
conflitos, que se sucedem e se ‘resolvem’ ao longo do tempo”.

Embora os processos do ciclo de politicas publicas sejam interdependentes, Carvalho
et al (2005) afirmam que, em uma concepgdo mais delimitada das etapas de uma politica,
distinguem-se pelo menos dois momentos especificos que antecedem a fase de
implementagdo, a saber: a formacdo da agenda e a formulagdo da politica publica. Etapas
abordadas na andlise do objeto da presente dissertacdo, a Politica Nacional de Ciéncia,

Tecnologia e Inovagao em Saude.

Ainda segundo Carvalho et al (2005), para que seja formulada uma politica publica
para uma determinada questdo, ¢ necessario inicialmente inclui-la na agenda governamental.
Desse modo, eles denominam a formacdo da agenda como um momento pré-decisional,
caracterizado pelo confronto de idéias e interesses em busca da identificacdo e sele¢do de
alternativas e solugdes politicas. Teoricamente, a fase pré-decisional compreende primeiro a

formacdo da agenda publica, isto €, a introducdo de um dado tema na agenda social para
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depois ser inserido na governamental. Esse movimento, eles explicam, implica a produgao e o
confronto de alternativas por parte de diferentes grupos de atores; os processos de ‘filtragem
institucional’ e de apropriacdo de idéias e interesses por parte dos agentes nacionais, segundo
o legado ou tradig¢des politicas do pais; e a influéncia de atores internacionais.

Menicucci e Brasil (2006) acrescentam que a incorporagao de um problema na agenda
governamental ¢ um momento privilegiado do debate, que resulta do movimento dialético de
divergéncias e consensos de opinido, normas, interesses, percepcdes € juizos cognitivos que
permeiam a opinido publica ou pelo menos os grupos e atores sociais que atuam diretamente
durante o processo de formacao da agenda.

Posteriormente a esse momento, afirmam Carvalho et al (2005), inicia-se a fase
decisional. Segundo esses autores, corresponde a etapa de formulagdo da politica publica,
quando atores estratégicos se mobilizam para elaborar propostas de politica propriamente dita.
Isso requer a escolha de principios, diretrizes e estratégias para orientar as agoes; a defini¢ao
de metas e de objetivos a serem alcancados; o estabelecimento da abrangéncia das atividades
e dos recursos humanos e financeiros necessarios para assegurar a implementacao da politica
publica em questdo. Em outras palavras, trata-se do momento de defini¢do do escopo da
politica publica.

Faria (2003) indica a aplicagao do modelo proposto por John Kingdon para analisar os
processos de formacdo da agenda governamental e de formulacdo de politicas publicas.
Segundo Menicucci e Brasil (2006), Kingdon, em seus estudos, buscou explicar por que
determinados temas se inseriam na agenda governamental; enquanto outros eram
negligenciados, assim como, entender por que algumas alternativas e solugdes politicas eram
consideradas em detrimento de outras.

Nesse sentido, continuam as autoras, Kingdon (1995) elaborou o modelo conhecido
por correntes ou dimensdes multiplas (multiple streams), identificando trés processos
interdependentes que possibilitam a inser¢ao de um tema na agenda governamental, a saber: o
problema (problems stream) que consiste na definicdo de uma questdo especifica; a politica,
correspondendo ao processo politico (political stream); e as politicas, ou seja, a proposicao de
alternativas e solucdes politicas para o tema em debate (policy stream). Quanto mais
articuladas estiverem essas dimensdes, afirmam as autoras, maior serd a probabilidade de um
dado tema ser incorporado a agenda decisoria. Isso depende em grande parte, afirma Kingdon
(1995), da mobilizagdo dos atores e da capacidade de, no momento certo, aproveitar as

‘janelas de oportunidade de politica’ (policy window) que surgem devido a determinados
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eventos” , 0s quais ocorrem tanto na fase de definicio de problemas, quanto durante o
processo de politico. Em outras palavras, explica Faria (2003), a adesao dos atores a uma dada
alternativa politica pode depender da ocorréncia simultinea de determinados eventos, que
geram oportunidades para chamar a atencdo politica para um tema especifico, e da atuacdo de
certos atores que assumem um comportamento estratégico para defender e fazer prevalecer
suas idé€ias e interesses nos processo de negociacao.

Kingdon (1995) destaca que a ag¢do dos atores estd presente nos trés streams. Eles
investem seus recursos e poderes - econdmico, politico e de conhecimento - para favorecer os
objetos de politicas publicas que defendem (MENICUCCI; BRASIL, 2006). Os atores sociais
tém suas concepgoes e prioridades em torno de um dado problema formuladas de acordo com
a imagem da realidade sobre a qual eles querem intervir, afirmam as autoras. Desse modo,
suas idéias e interesses se tornam o referencial para a formula¢do de uma politica publica.
Processo no qual sdo definidas as alternativas e solugdes politicas e as propostas de acdo para
um determinado tema que ja estd inserido na agenda governamental, explicam as autoras.

Segundo Phil Cerny (2001), os principais atores que atuam no processo de formagao
de agendas nacionais e internacionais formam uma imagem de um ‘pentdgono de ouro’, no
qual se inserem politicos, burocratas e grupos de interesse’® - o conhecido ‘tridngulos de
ferro’ das Ciéncias Politicas - juntamente com as organizagdes internacionais € os atores
internacionais privados - quarto e quinto vértices do pentdgono, respectivamente.

Kingdon (1995) explica que os atores envolvidos nos processos de formagdo da
agenda e de formulagdo de politicas publicas podem ser participantes visiveis ou ocultos.
Carvalho et al (2005) acrescentam que os atores visiveis sdo aqueles que recebem uma
pressdo considerdvel e sdo foco da atengdo publica, entre eles destacam-se: o Presidente da
Republica, funcionarios do alto escaldo dos poderes executivo, legislativo e judiciario,
membros do Congresso Nacional, meios de comunicagdo, partidos politicos e diretores de
campanhas eleitorais. Por outro lado, prosseguem os autores, os agentes ocultos,
normalmente, sdo os grupos nacionais ou externos formados por académicos, ONGs, foruns e
analistas. Seus trabalhos se expressam na elaboragdo e negociacdo de propostas com os atores
visiveis. Normalmente, as alternativas politicas dos agentes ocultos sdo colocadas em
discussao por meio da circulacao de artigos cientificos, relatorios, projetos de lei e propostas

de texto para uma determinada politica piiblica (CARVALHO et al, 2005).

> Mobilizagdes politicas internacionais e/ou nacionais, conferéncias, mudancas de gestdo, eleigdes e crises sido
exemplos de eventos que podem gerar ‘janelas de oportunidade de politica’ (KINGDON, 1995).

7% Dentre os atores que compdem os grupos de interesse se incluem grupos de advocacy, comunidades de
politicas publicas, comunidades epistémicas e redes de politicas publicas (FARIA, 2003).
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De acordo com Kingdon (1995), a agao dos atores pode se limitar a alguma dimensao
(streams) ou estar presente em todas. Para ele, um tema ou proposta pode entrar na agenda
politica se for reconhecido como um problema importante, ao compara-lo com outros ou com
a realidade de outros paises. Os atores sociais reconhecem os problemas, produzem propostas
de reformulagdo das politicas publicas e se engajam em atividades politicas, tais como
campanhas eleitorais, militdncia de grupos de pressdao e formagao de coalizdes politicas e de
advocacy, afirmam Carvalho et al (2005). Quando uma dada demanda ou situacdo consegue
se inserir no debate das autoridades publicas, pode-se transformar uma questdo especifica em
um problema politico que, ao ser compreendido como prioridade, pode, por sua vez, entrar na
agenda governamental (KINGDON, 1995). Para Carvalho et al (2005), o reconhecimento de
problemas em uma determinada area ¢ um momento critico para o estabelecimento da agenda.
Além disso, os autores afirmam que as possibilidades de se formular uma politica publica
especifica para um tema se fortalecem notadamente, quando os atores conseguem inclui-lo na
agenda governamental.

O segundo stream, o processo politico, corresponde a atividade politica propriamente
dita. Independentemente do reconhecimento de problemas ou do desenvolvimento de
propostas de politica, afirmam Carvalho et al (2005), os eventos politicos fluem de acordo
com uma dinamica e regras proprias. Os atores percebem mudangas no ambiente politico
nacional, formam coalizdes politicas e tentam impor suas demandas ao governo no ‘jogo’ de
disputa de idéias e interesses, explicam os autores. Nesse processo, Kingdon (1995) salienta
que os tomadores de decisdo podem considerar o apoio nacional e internacional; a viabilidade
técnica; a congruéncia com os valores da sociedade; as limitagdes orgamentarias; a
aceitabilidade publica; e a receptividade dos politicos, como critérios de escolha para
selecionar um tema e suas respectivas alternativas e solugdes politicas como prioridade. Desse
modo, o autor argumenta que, quanto mais solida for a articulagdo politica entre os atores,
envolvendo diversos segmentos da sociedade, maior a probabilidade de se formar uma agenda
forte e legitimada para um determinado tema ou questao.

O ultimo stream, as politicas, consiste na formacdo de alternativas e de solugdes
politicas (CARVALHO et al, 2005). Trata-se de uma ‘onda’ de politicas, afirmam os autores,
em que muitas idéias surgem e se confrontam umas com as outras, propondo novas
combinagdes e recombinagdes, gerando novas idéias em torno das quais ocorre a disputa e
negociacdo dos interesses durante a formagdo da proposta de politica publica propriamente

dita. Faria (2003) afirma que os atores normalmente, utilizam o poder - econdomico, politico e
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do conhecimento - ¢ a eqiiidade’’ como critérios para orientar a formulagio de propostas de
alternativas e solucdes politicas.

E importante também enfatizar que o processo de formagdo de consensos
desenvolvido nos trés streams pode ocorrer por meio de lobby, uso da razdo, barganha’™ e
coer¢do, bem como, mediante o uso do conhecimento e da ‘expertise’ para instrumentalizar a
argumentacao e contribuir no processo persuasao (FARIA, 2003). A figura 2 abaixo
esquematiza o modelo de Kingdon, facilitando a visualizagdo das trés dimensdes - o

problema, a politica e as politicas.

Figura 2 - Sistematizacdo do modelo de John Kingdon sobre os processos de formacao
da agenda governamental e de formulagao de politicas publicas.

Grupos de advocacy, Disputas e consensos entre
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Fonte: adaptagdo de Carvalho et al (2005).

"7 A eqiiidade ¢ a base ética que deve guiar o processo decisorio da alocagdo de recursos. A igualdade é a
conseqiiéncia desejada da eqiiidade, sendo esta o ponto de partida para aquela. Isso significa que é a partir do
reconhecimento das diferencas e das necessidades diversas dos sujeitos sociais que se pode alcancar a igualdade
(GARRAFA; OSELKA; DINIZ, 1997).

® A barganha ¢ uma modalidade de negocia¢io baseada em questdes distribucionais, nas quais a criagdo de
valores compartilhados ndo ¢ relevante. A vantagem da barganha ¢ a possibilidade de compensagdo entre os
atores (MARTINS, 2004).
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Weir (1994), entretanto, critica o modelo de Kingdon por ser a-historico. Como
alternativa, a presente dissertagdo adotou de modo complementar os trés ‘I’ de analise de
politicas publicas, que consideram a temporalidade nos processos de formacdo da agenda e de
formulagdo de politicas publicas.

Faria (2003) também menciona como limitagdo da proposta de Kingdon o fato de ndo
aprofundar a discussdo sobre coalizdes politicas € uso do conhecimento como um instrumento
de exercicio de poder, mesmo considerando relevantes essas questdes. Desse modo, Faria
(2003) sugere que, ao adotar o modelo multiple stream, o analista acrescente algumas
reflexdes teodricas de Paul Sabatier (1988) desenvolvidas em seus estudos sobre advocacy
coalitions (coalizdes promotoras ou coalizdes de advocacy), assim como, de Peter Haas
(1992) sobre comunidades epistémicas.

Os argumentos de Faria (2003) defendem que a perspectiva das coalizdes de advocacy
favorece a identificacdo e analise das agdes e interagdes que ocorre no interior dos e entre os
distintos grupos de advocacy, que compartilham um conjunto de pensamentos e
posicionamentos politicos (policy beliefs) e que atuam em uma area setorial especifica - por
exemplo, a ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude. Esses grupos podem ser formados por
atores domésticos e/ou internacionais, que representam o Estado, o mercado e/ou a sociedade
civil.

Em sintese, associando ao modelo de John Kingdon as contribui¢cdes de Peter Hall, de
Paul Sabatier e de Peter Haas, presume-se neste estudo que a formacdo da agenda
governamental e a formulacdo de politicas publicas resultam dos seguintes processos, como
afirmam Menicucci e Brasil (2006):

e problematizacdo de questdes a partir da a¢do dos atores sociais € sua conversao em
idéias e interesses em torno de determinados projetos socio-politicos;

e interagdo entre grupos de advocacy, formando coalizdes de advocacy.

e 2acdo de um conjunto de atores com idéias reformadoras, que podem formar
comunidades de politicas publicas. Algumas dessas podem se transformar em
comunidades epistémicas e constituir, a partir da interacdo entre essas comunidades,
uma rede de politicas publicas interessada por um determinado objeto de politica
publica;

e surgimento de ‘janelas de oportunidade de politica’ favoraveis para que coalizoes de
advocacy, atores estratégicos, comunidades de politicas publicas, comunidades

epistémicas e redes de politicas publicas defendam suas idéias e interesses;
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e mudancas no contexto macropolitico que podem gerar ‘janelas de oportunidade de
politica’;

e disputas e consensos entre as diversas idéias e interesses de diferentes instituicdes
durante a defini¢ao do escopo, das alternativas e das solugdes para a politica publica

em questao.

Com base nessas reflexdes teoricas, a presente dissertagdo adotou o modelo de
Kingdon e o quadro analitico de Peter Hall de modo complementar para analisar o processo
de formacdo da agenda nacional e internacional e a formulacdo de politicas publicas no
ambiente doméstico. Considerou-se, também, a interacdo entre os planos interno e externo,
para que se possa compreender a influéncia de atores e agendas internacionais no ambiente
nacional com relacdo ao um dado objeto de politica. Nessa perspectiva, o proximo capitulo
inicia esse exercicio, ao abordar o processo de formacdo da agenda internacional de saude,
considerando os principais atores e as perspectivas para a CT&I/S no debate do movimento da

saude global.
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Capitulo 2 - Saude Global como um Campo de Investigacio e de Intervencio:
perspectivas para a ciéncia, tecnologia e inovacio em saude

Antes de descrever e analisar o problema, os atores e o processo politico que
contribuiram para a inser¢ao da investigagdo na agenda internacional de saude, ¢ fundamental
apresentar alguns conceitos e abordagens da area de Satide Global. Apesar de ndo haver um
consenso sobre a diferenca entre os termos ‘saude internacional’ e ‘satde global’, Brown,
Cueto ¢ Fee (2006) defendem a distingao desses conceitos.

Para eles, satde internacional era um termo usado com consideravel freqiiéncia desde
o final do século XIX e referia-se, especialmente, ao controle de epidemias e endemias’ que
ultrapassavam as fronteiras entre nacdes, demandando, assim, intervengdes, de modo, ‘inter-
nacionais’. Apesar de a palavra ‘global’ ser empregada no campo da saude a partir de 1950,
como no ‘Programa de Erradicagdo Global da Malaria’ da OMS, seu uso era esporadico e
geralmente limitado a declaragdes, programas e documentos oficiais, afirmam os autores.

De fato, o termo ‘satide global’ ganha for¢a a partir da década de 1990, passando a
indicar um conjunto de demandas e necessidades de satide da populacdo mundial, acima dos
interesses de nagdes em particular. A ele se associam também a idéia de uma crescente
importancia de atores para além das organizagdes intergovernamentais, como, por exemplo, a
midia, ONGlIs, fundagdes internacionais, corporacdes transnacionais (BROWN; CUETO;
FEE, 2006). Logicamente, os termos ‘internacional’, ‘intergovernamental’ e ‘global’ ndo sao
mutuamente excludentes e podem ser entendidos como complementares, afirmam esses
autores. A aplicacdo desses termos poderia ser exemplificada da seguinte forma: a OMS ¢
uma agéncia intergovernamental que catalisa e legitima a formacdo da agenda internacional
de saude, com o objetivo de melhorar a saiide global. Com base nas reflexdes de Brown,
Cueto e Fee (2006), esta dissertacdo adota de modo distinto os conceitos apresentados.

Conforme Gravel e Lamarche (1992), a ampliacdo das concepgdes sobre saude global
¢ fundamental, uma vez que o setor saide também se insere na nova ordem mundial,
interferindo, mas, ao mesmo tempo, sofrendo os efeitos da globalizacdo. Para Hochman
(1998), no ambito da satde, o fendmeno da ‘interdependéncia complexa’ ¢ facilmente
percebido quando os aspectos sanitarios*® de um determinado local produzem efeitos externos

- negativos ou positivos - em outras localidades, independentemente de qualquer acdo ou

7 A endemia consiste na ocorréncia de um determinado fendmeno, doenca ou agravo em uma freqiiéncia
constante, teoricamente esperada em uma determinada localidade e sazonalidade (PEREIRA, M., 1995).
% Entende-se por aspectos sanitarios as questdes relevantes a satide publica.
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designio destas. Caso essas externalidades sejam negativas, continua o autor, existe uma
probabilidade de ocorrerem prejuizos nos aspectos econdOmicos, politicos e sociais da
comunidade internacional.

Nessa logica, conclui Hochman (1998), a saiude global estabelece um elo de
interdependéncia social, politica e econdomica, na qual a concentragdo de conhecimentos e
tecnologias em saude; a bioinvasdo por armas biologicas; e o fluxo de pessoas e animais
portadores de certos microrganismos ou enfermidades podem ser considerados ameagas a
satde da populagdo mundial.

Desse modo, afirmam Gravel e Lamarche (1992), discutir a saude global significa
também aprender a manejar os problemas e impactos da globalizagdo. Segundo os autores, a
conjuntura contemporanea intensificou o processo de interdependéncia entre os paises € o
estabelecimento de uma complexa rede de interagdes (networks) entre os atores, ampliando,
por conseguinte, o intercambio de conhecimento cientifico e tecnologico em satde, bem
como, de informacgdes, idéias, valores, praticas e interesses, o que pode demandar mudangas
de paradigmas e de comportamento dos atores, além da criacdo de instituigdes internacionais
ou modificagdes nas ja existentes.

Diante da amplitude dessas questdes, Frenk e Chacén (1992) afirmam que a Saude
Global deve ser compreendida como uma area de pesquisa e de acdo. Segundo esses autores,
pode-se definir, como o campo de intervengdo, o esfor¢o sistemdtico dos membros da
comunidade internacional para organizar respostas as necessidades sanitarias da populagdo e a
gestdo do setor saude. Competem a essa vertente a elaboracdo e harmonizagdo de
regulamentos sanitarios internacionais para o controle de doengas; a formacgao de agendas de
saude nos diferentes niveis; a pactuacdo de recomendagdes, estratégias e interesses; € a
formulagdo de politicas publicas e de programas em setores especificos - por exemplo, a
ciéncia, tecnologia e inovagao em saude (CT&I/S).

Nessa perspectiva, Neto, Brito e Souza (1992) enfatizam que a Saude Global, como
area de atuacdo profissional, tornou-se, a partir dos anos 90, imprescindivel, diante da
necessidade de inserir a politica de saude e seus demais setores como uma questdo estratégica
nas agendas e processos de interacdo entre os planos doméstico e internacional. Em outras
palavras, esses autores ressaltam a importancia de se considerar as idéias e interesses do setor
saude quando os paises estabelecem suas relacdes politico-econdmicas, negociagdes
diplomaticas e projetos de cooperacgdo bilaterais ou multilaterais. Macedo (1992) acrescenta
que a area de CT&I/S se insere nessa logica, principalmente, devido ao seu potencial para

contribuir de modo relevante a consolidagdo e sustentabilidade de sistemas de saude
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universais, integrais e equanimes, desde que a produgdo e uso de conhecimentos cientificos e
tecnologicos sejam apropriados as necessidades da populagdo, realidades e interesses
nacionais.

Segundo Basch (1992), essas questdes sdo complexas e envolvem, entre outros fatores,
a capacidade nacional de pesquisa; o acesso ao conhecimento gerado; e a articulagdo entre
governo, universidade, industria, investidores e organizagdes internacionais. O autor destaca
que cada vez mais a CT&I/S estara presente nos foruns de negociagdo internacional, sendo
necessario, portanto, formar profissionais de saude com ‘expertise’ nessa area e desenvolver
estudos que indiquem solugdes e alternativas politicas, para que os atores e as agendas
internacionais e locais consigam lidar com os desafios presentes no ambito da satde global.

Para isso, Frenk e Chacon (1992) apontam a necessidade de se considerar a Saude
Global também como um campo de investigagdo. Estudos nessa area, prosseguem os autores,
sdo fundamentais para qualificar o processo de decisdo, orientar as agdes € manejar oS
impactos no ambito da saude decorrentes das interacdes entre os planos doméstico e externo.
Na visdo deles, estudos nessa area do conhecimento devem, portanto, ser interdisciplinares,
uma vez que os objetos de pesquisa estdo presentes na interface existente entre as areas de
Relagdes Internacionais, Satde Coletiva e Ciéncias Sociais.

A Teoria das Relagdes Internacionais (TRI) permite analisar, interpretar e explicar a
dindmica da comunidade internacional ao considerar, nas diferentes abordagens de cada
escola, as questdes econdmicas, politicas, sociais e ideoldgicas que afetam a interacdo entre os
Estados-nacdo e outros agentes internacionais, explicam Frenk e Chacén (1992). Por sua
parte, a Saude Coletiva e as Ciéncias Sociais apresentam uma base tedrico-metodologica
capaz de analisar as conseqiiéncias dessas interagdes na organizacdo e gestdo dos sistemas
nacionais de satide, na provisdo da atencdo a saude, assim como, nas condigdes sanitarias da
populagdo, afirmam os autores.

Desse modo, agregar o acumulo e referencial teérico dessas trés areas do
conhecimento possibilita abordar um conjunto de fendmenos e interacdes presentes no setor
saude, facilitando a identificacdo de fatores favordveis e/ou contrarios a implementacdo e
sustentabilidade de uma determinada politica setorial no ambito da satde.

Nessa logica, sugerem-se como objeto de andlise da Saude Global as politicas
publicas; como nivel de andlise os planos nacional, regional ou global - isoladamente ou a
interagdo entre eles; e como unidade de analise um tema da agenda de satde ou de interesse

dos atores, a area de CT&I/S, por exemplo (FRENK; CHACON, 1992).
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Panisset (1992) e Rovere (1992) afirmam que o desenho metodologico dos estudos em
Satde Global precisa adotar, preferencialmente de modo complementar, as duas abordagens
dessa area do conhecimento, a ‘Satide como uma questdo nas relacdes internacionais’ (Health
as in issue in international relations - HIIR) e a Dimensdo internacional da saude’
(International dimension of health - IDH).

Rovere (1992) define que a concepgao HIIR insere a saude em uma superestrutura na
esfera das relagdes internacionais, onde se incluem elementos politicos, econdmicos e sociais
que influenciam as interacdes entre os paises. O objetivo dessa abordagem, segue o autor, ¢
analisar as regulacdes, regras, praticas, recomendagdes e comportamentos estabelecidos na
arena internacional; e a circulacdo de capital, pessoas, tecnologias, conhecimentos, bens e
servigos entre as partes do globo. Esse fluxo, explica o autor, possibilita que certas a¢des no
ambito da satde se orientem por determinados interesses politico-econdmicos, podendo
aproximar fronteiras e contribuir para favorecer o processo de negociacdes diplomaticas.

A abordagem IDH, explica Ferreira et al (1992), busca compreender as questdes da
esfera internacional que influenciam o processo saude-doenga e a gestdo dos sistemas de
saide em ambito nacional. Nessa perspectiva, Rovere (1992) enfatiza que esse prisma
analitico da Saude Global pode promover uma base tedrica que facilita a identificagdo, a
compreensdo e a interpretagdo dos fatores que interferem nos sistemas nacionais de saude,
como a influéncia de atores e agendas internacionais. Esse entendimento sobre os processos
politicos nacionais, continua Rovere (1992), pode promover maior liberdade de acdo do setor
saude de um determinado pais. Mas, para desenvolver essa andlise, o autor defende que,
primeiro, € preciso considerar a abordagem da HIIR.

As Reflexoes teoricas de Ferreira et al, Rovere e Panisset estdo de acordo com as
afirmacdes de Ramalho-Rocha (2004), o qual defende a relevancia de estudos sobre o
processo de interagao entre os planos doméstico e externo, destacando a importancia de outros
setores contribuirem nessas analises. Esse autor ressalta que ja ndo cabe apenas as
chancelarias a formulagdo e a implementacao de politicas publicas que produzam importantes
implicacdes para a posicdo do pais na comunidade internacional, assim como, a avaliacao dos
impactos no ambito nacional em decorréncia da interagdo com atores e agendas
internacionais.

Mas como aplicar essas abordagens da Satde Global na constru¢do de um objeto de
estudo? Frenk e Chacén (1992) identificam a area CT&I/S e a atuacdo das organizagdes
internacionais como prioridades de pesquisa no campo da Satde Global. A producdo de

conhecimento sobre essas tematicas, continuam eles, possibilitard construir um arcabougo



71

conceitual e teodrico-metodologico capaz de analisar os movimentos dos atores internacionais,
a formacao de agendas e os impactos nas condi¢des de saude da populagdo e nos sistemas e
servigos locais de saude.

Buss, Gravel, Lamarche, Rovere ¢ Morel também concordam com essa reflexdo de
Frenk e Chacon e apontam as lacunas de conhecimento ainda persistentes nessa area. Segundo
Buss (1992), ha uma caréncia de estudos sobre a produgao e transferéncia de conhecimentos e
de tecnologias em saude; e sobre a acgdo, retrospectiva e prospectiva, das organizagdes
internacionais a partir de concepgdes tacitas e ndo escritas. Além disso, o autor enfatiza a
necessidade de desenvolver investigacdes sobre o papel e a influéncia da ONU e de suas
agéncias especializadas na definicdo de normas, regras e recomendagdes para uma
coexisténcia harmoniosa entre paises. Rovere (1992), por sua vez, enfatiza que € preciso
desenvolver estudos comparados que se proponham a analisar as politicas ptblicas nacionais
especificas para a area de CT&I/S. Gravel e Lamarche (1992) e Morel (2004) acrescentam a
necessidade de investigar a origem, organizagao e funcionamento dos sistemas nacionais de
pesquisa em saude.

Baseada nesses debates tedricos mencionados acima, a presente dissertacdo pretende
contribuir para a literatura académica e a gestao do SUS, ao analisar, no campo da CT&I/S, a
influéncia de atores e agendas internacionais no processo de formacdo da agenda e de
formulagdo de politica publica na esfera nacional. Trata-se de um estudo de caso que busca
entender esse processo no Brasil, a luz dos prismas da saude global - HIIR e IDH,
sistematizado a partir do modelo explicativo-descritivo de John Kingdon (1995) e das
dimensdes analiticas de Peter Hall (1997).

Nessa perspectiva, este capitulo apresenta o processo de formacdo da agenda
internacional de satde, apontando os principais atores estratégicos que influenciaram nessa
agenda e na politica internacional de satde até o fim da década de 1980. A discussao
desenvolvida também analisa se a area de CT&I/S, particularmente a pesquisa em saude, foi

priorizada no debate da saude global nesse periodo.
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I. Processo de formac¢io da agenda sanitaria internacional: principais atores e o locus da

ciéncia, tecnologia e inovacdo em satiide no debate da saude global

As idéias e interesses que orientam o fomento a CT&I/S e a defini¢do de um conjunto
de prioridades de pesquisa para a agenda de satde global estdo relacionados a criagdo da
OMS e ao surgimento de outros atores nesse campo, como o Banco Mundial. Desse modo,
para entender esse processo € preciso também considerar o movimento que impulsionou a
ascensdo desse atores no debate da saude global e a influéncia desses na agenda internacional
de saude.

Os esforcos em prol da pesquisa cientifica e tecnoldgica em saude ndo sdo um
fenomeno novo. Mesmo diante da dificuldade de estabelecer marcos temporais, observa-se
que as primeiras iniciativas que corroboraram para o fortalecimento da CT&I/S no cenario
internacional tornaram-se mais evidentes no século XIX.

Desde 1887, por exemplo, o Instituto Pasteur® fomenta estudos, com o propdsito de
aplicar o conhecimento gerado na prevencdo e tratamento de doengas, especialmente as
infecciosas. O alcance internacional dessa Organizacdo contribuiu para que em distintas
partes do globo se promovesse a capacitagdao de pesquisadores e o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico em saude (WHO, 2004). No entanto, permanecia ainda a necessidade de se
estruturar uma institui¢do permanente para liderar a formacdo da agenda internacional de
saude.

Segundo Campos (2006), a consciéncia da interdependéncia sanitaria no século XIX
mobilizou os paises a organizar uma série de conferéncias, com o propdsito de discutir
estratégias para combater as enfermidades transmissiveis, entendidas como uma ameaga a
comunidade internacional. Esses féruns criavam um espago politico e cientifico que
possibilitava aos atores debater os aspectos técnicos e acordar a adesdo a certos métodos e
tratamentos para controlar doencgas especificas, explica o autor.

Somente no inicio do século XX, estruturou-se a primeira organizacao internacional de
satde, o International Sanitary Office of the American Republics® em 1902, passando a ser
chamada de Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) em 1959 (Brown; Cueto; Fee,

2006). Segundo esses autores, a criacio do Office Internationale d’Hygiéne Publique™, no

¥ O Instituto Pasteur é uma ONGI originada na Franga. Estruturou um trabalho em rede, a qual é composta por
vinte e cinco centros independentes localizados em diferentes paises (WHO, 2004).

%2 Reparti¢do Sanitaria Internacional das Republicas Americanas.

%3 Escritorio Internacional de Higiene Piiblica.
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ano 1907 em Paris-Franca e da League of Nations Health Organization®, em 1920 na cidade
de Genebra-Suiga, também foram cruciais para a institucionalizacdo da satide no sistema
internacional.

Brown, Cueto e Fee (2006) afirmam que o Escritério concentrou seus esfor¢os no
estabelecimento de acordos sanitdrios internacionais ¢ na producdo de pesquisas
epidemiologicas para promover o intercambio de informacgdes entre paises; enquanto a Liga,
além de fomentar esse tipo de estudo, patrocinava o trabalho de uma série de comissdes
internacionais sobre doengas especificas.

Essas agéncias internacionais de saude, entretanto, salientam os autores, tinham
or¢amento restrito € nao haviam conquistado ainda a legitimidade da comunidade
internacional, existindo grupos de oposicdo a atuagdo dessas organizagdes. Apesar das
dificuldades, que limitavam o fortalecimento desses atores no campo das intervengdes e da
pesquisa em saude, elas sobreviveram a II Guerra Mundial e estiveram presentes no critico
momento do pos-guerra, quando seria definido o futuro da satide global (BROWN; CUETO;
FEE, 20006).

Em junho de 1945, representantes de 50 paises, entre eles o Brasil, reuniram-se na
Conferéncia das Nag¢des Unidas, em Sao Francisco-EUA. Durante o encontro, foi elaborado
um rascunho da Carta das Nagdes Unidas, que foi ratificada por 51 paises em outubro do
mesmo ano, resultando na criagdo da ONU, a qual apresenta como principais objetivos: atuar
na manutencdo da paz e promover o desenvolvimento de todos os paises do mundo (ONU,
2006).

De acordo com Brown, Cueto e Fee (2006), a Conferéncia de Sao Francisco foi
patrocinada pelos EUA e paises aliados. Nesse espago politico, continuam os autores, além de
se discutir a criagdo da ONU, foi mencionada a necessidade de se formar uma comissdo para
planejar a estruturacdo de uma agéncia especializada capaz de lidar com as questdes de
interesse a saude global. Por conseguinte, especialistas renomados no campo da medicina
comunitaria® trabalharam no desenho da nova organizago internacional de saude no periodo

de 1946 a 1948. Também participaram do processo os representantes da Reparticdo Sanitéria

8 Organizacio de Saude da Liga das Nagdes.

% A medicina comunitaria demanda uma maior intervencio do Estado no campo da satde coletiva. Seu principal
objetivo consiste em estender a cobertura da atencdo a satide a populagdo, principalmente, aos grupos
marginalizados. E um paradigma que prioriza as a¢des coletivas, considerando os determinantes sociais do
processo saude-doenca; a relevancia da participagdo social, ¢ a adocdo de tecnologias de baixo custo e
apropriadas a realidade sanitaria em questdo. Nessa perspectiva, a medicina comunitaria propde um modelo de
atenc¢do a saude que privilegia a promoc¢ao da saiude e a prevencdo de doengas, considerando a atengdo primaria
como a base estruturante da organizagdo dos sistemas e servi¢os de sauide (MENDES, 1985).
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Pan-Americana®, mesmo sendo opostos a idéia de se criar uma nova OI de satde, afirmam os
autores.

Ainda segundo Brown, Cueto e Fee (2006), como resultado dessa mobilizagdo,
realizou-se a primeira Assembléia Mundial da Saude®” em junho de 1948, na cidade de
Genebra-Suiga. Nessa instancia, deliberou-se a criagdo da OMS, que passou a ser a agéncia
especializada das Nacdes Unidas responsavel pelas questdes referentes a satde global.
Seitenfus (1997) ressalta que a OMS dividiu formalmente o mundo em seis regides:
Américas, Sudeste Asidtico, Europa, Mediterraneo Oriental, Pacifico Ocidental e Africa. A
regionalizacdo, implementada a partir de 1950, prossegue o autor, tem como objetivo
promover a descentralizacdo administrativa e operacional. Nessa logica, a Reparticao
Sanitaria Pan-Americana foi autorizada a manter sua autonomia, mas passou a ser um
escritorio regional da OMS, devendo, portanto, atender ao estatuto e as deliberagdes desta
organizacao universal.

Como agéncia intergovernamental, logo que surgiu, a OMS ja tinha que buscar
respostas para os desafios presentes no contexto politico-economico que se formou no periodo
da Guerra Fria (BROWN; CUETO; FEE, 2006). Nessa conjuntura, o0 mundo dividiu-se em
dois blocos opostos, um liderado pelos EUA e o outro pela ex-Unido das Republicas
Socialistas Soviéticas (URSS). Isso gerou um intenso conflito de idéias, valores e interesses
que também repercutiu no campo da saude, afirmam os autores.

Por conseguinte, o estabelecimento de um didlogo na comunidade internacional foi um
lento processo ¢ a formacdo de consenso sobre as competéncias institucionais da OMS foi
marcada por disputas de poder.

Diante dos embates, a OMS ofereceu apoio e suporte aos paises europeus durante o
Plano Marshall, como uma alternativa politica para conquistar sua legitimidade na arena
internacional (BROWN; CUETO; FEE, 2006). Nessa ocasido a Organizagdo colaborou na
reconstru¢dao dos sistemas de saude dos paises europeus que foram destruidos na II Guerra
Mundial, buscando intervir também nos problemas de satide de caréter global, reforcam os
autores.

Ao assumir esse posicionamento institucional aparentemente neutro, argumentam
Koivusalo e Ollila (1997), a OMS conseguiu que os Estados-nacionais aprovassem sua

Constituicdo mesmo diante do conflito de idéias e interesses entre as diversas instituigoes.

% Organizagio antecessora da OPAS (BROWN; CUETO; FEE, 2006).
8 World Health Assembly (WHA).
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Esse documento representa o estatuto da Organizacdo, estabelecendo seus principios,
diretrizes, competéncias, bem como, os direitos e deveres dos Estados-membros.

Com relagdo a area de CT&I/S, o texto constitucional (WHO, 1948) defende que os
beneficios do conhecimento em saude devem ser estendidos para todas as pessoas, a fim de
melhorar as condi¢des de satde da populagdo mundial. Nesse sentido, a Constituigdo ressalta
que cabe a OMS (1948) fomentar e conduzir investigagdes na area de satide, assim como,
promover a cooperacdo entre membros da comunidade cientifica e entre grupos de
profissionais com o propdsito de contribuir para o avango da satde.

A Constitui¢ao definiu que a Assembléia Mundial de Satde ¢ a instancia deliberativa
da Organizagdo, representando a principal estrutura de governanga da OMS (1948). A
Assembléia, afirmam Koivusalo e Ollila (1997), corresponde a uma reunido anual, na qual
representantes dos Estados-membros, em geral gestores publicos de saude, analisam o
trabalho desenvolvido pela Organizagdo. Consiste em um espago democratico, prosseguem as
autoras, onde o processo de pactuagdo ¢ realizado mediante votacdo. Cada membro tem
direito a um voto com o mesmo peso politico. Nessa instancia, os paises definem as politicas,
os programas e a alocacdo dos investimentos da Organizagdo. Entretanto, as autoras salientam
que o poder de decisdo dos Estados-membros se restringe apenas aos proprios recursos
financeiros provenientes de suas contribuigdes compulsdrias, ou seja, ao orcamento regular da
OMS™.

Por outro lado, seguem as autoras, as doagdes voluntirias que alguns agentes
internacionais e governos fazem para programas e projetos especificos da OMS também se
tornaram instrumentos politicos com poder de influéncia dentro da Organizagdo. Em geral, os
doadores sdo representantes de instituicdes dos paises desenvolvidos. As doagdes irregulares,
continuam as autoras, criaram o or¢amento extra da Organizagdo, possibilitando aos doadores
influenciar a defini¢do da agenda da OMS, uma vez que vinculam seus investimentos a
prioridades e interesses proprios.

Koivusalo e Ollila (1997) também salientam que outras instdncias dentro da
Organizacdo possibilitam as ONGIs, com status de colaborador ou parceiro, e a alguns
membros da comunidade cientifica e de grupos de profissionais interferir na agenda da OMS.
Entre esses espagos politicos, as autoras apontam as comissoes ou comités de especialistas da

Organizacdo - por exemplo, o Comité Assessor de Pesquisa em Satde (Comité Ad Hoc).

% Segundo Brown, Cueto ¢ Fee (2006), o orcamento regular é obtido a partir da contribui¢io compulsoria dos
Estados-membros da OMS, cujo valor varia de acordo com o tamanho da populagdo e o produto interno bruto
(PIB) de cada pais.
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Formado por especialistas convidados e que atuam em outras instituigdes, o Comité permite a
outros atores internacionais exercer um grau de influéncia técnica e politica internamente na
OMS. Além disso, elas afirmam que o Comité pode funcionar como um canal por onde
circulam idéias e interesses no campo da CT&I/S. Isso faz do Comité Assessor de Pesquisa
em Saude, enfatizam Koivusalo e Ollila (1997), um importante ator que pode catalisar
processos dentro e fora da Organizagao.

Brown, Cueto e Fee (2006) afirmam que a OMS ¢ marcada pelo conflito de idéias e
interesses desde que surgiu. A diversidade de visdes e a divergéncia de preferéncias e
prioridades entre os Estados-membros e outros atores, como os doadores voluntarios,
dificultaram o processo de formacdo da agenda institucional. De um lado, os sanitaristas
defendiam os valores da medicina comunitaria, preconizando abordagens que considerassem
os determinantes sdcio-econdmicos do processo saide-doenca, salientam os autores. Do outro
lado, os médicos especialistas privilegiavam o enfoque biomédico®, defendendo o controle de
doengas, por meio de programas verticalizados, e o desenvolvimento de tecnologias,
principalmente, a producdo de medicamentos e vacinas, afirmam os autores.

A escolha de uma ou de outra abordagem foi se alternando ao longo do tempo,
dependendo da interacdo de alguns fatores, como: conjuntura histérica, preferéncias da
lideranga da OMS, as concepgdes, interesses € atuacao de outros atores internacionais no
debate da saude global e o proprio fortalecimento da Satde Coletiva, como uma area do
conhecimento e de praticas profissionais (BROWN; CUETO; FEE, 2006).

Mesmo assim, Koivusalo e Ollila (1997) ressaltam que a OMS privilegiou em sua
agenda, por um longo periodo, as idéias e interesses preconizados pelo enfoque biomédico.
Esse comportamento conseqiientemente se refletiu na agenda internacional, pois, segundo
Campos (2006, p.34), “as politicas internacionais de satide fortaleceram-se imensamente no
contexto da Guerra Fria, sendo a OMS a lider inquestionavel da agenda sanitéria internacional
pelo menos até o final da década de 1990, quando essa hegemonia comeca a ser perdida”.

Por conseguinte, a agenda internacional de satide até o final do século XX esteve

orientada para o controle de doencas. Alguns fatores internos e externos a OMS podem

% Segundo Mendes (1985), a abordagem biomédica é o enfoque predominante do paradigma da medicina
cientifica. Nessa perspectiva, a atencdo a saude prioriza o individuo, ao invés do coletivo. A pratica médica ¢
conduzida pelos especialistas, em detrimento dos generalistas, uma vez que o corpo humano ¢ visto como um
conjunto de 6rgdos que podem ser analisados separadamente para melhor compreensdo. O ‘biologismo’ é a
concepgdo adotada para entender o processo satide-doenga, o qual ¢ compreendido a partir da relagdo entre
microorganismos ¢ hospedeiro, ou seja, a natureza bioldgica da doenca. Ndo se leva em conta, portanto, os
determinantes socio-economicos desse processo. O autor afirma que esse paradigma conduz a estruturagdo de
modelos assistenciais centrados no hospital (hospitalocéntricos), que privilegiam tecnologias de alto custo,
procedimentos curativos e de alta complexidade na atengdo a satde.
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explicar sua preferéncia pela abordagem biomédica. De acordo com Koivusalo e Ollila
(1997), a OMS historicamente foi composta por profissionais de saude, sendo os médicos
especialistas a categoria predominante. Isso favoreceu o privilégio de abordagens tecnicistas e
normativas, afirmam as autoras, em detrimento do incentivo a participagdo social, a
intersetorialidade e a compreensdo dos determinantes sociais na analise do processo saude-
doenca. Elas também atribuem, principalmente, a influéncia dos EUA e de seus aliados, o fato
de a Organizacdo assumir um posicionamento técnico-politico que priorizasse ao longo de sua
historia a abordagem biomédica. A interferéncia desses atores na agenda da OMS, segundo
Brown, Cueto e Fee (2006), agravou-se em 1949 quando a ex-Unido Soviética e outros paises
comunistas deixaram de ser Estados-membros da Organizagao por aproximadamente 1 ano.

Campos (2006) afirma que a intensificagdo do comércio internacional e as duas
guerras mundiais também foram motivos que impulsionaram os atores internacionais, entre
eles a OMS, a direcionarem a atengao politica para as doenga transmissiveis, especialmente as
de interesse da chamada ‘medicina tropical’®®. Nessa conjuntura, a agenda internacional de
saude, continua o autor, priorizou o combate a doengas infecto-parasitarias, por intermédio de
cooperac¢do sanitdria internacional multilateral.

Desse modo, verifica-se que a combinagao desses fatores contribuiu para que a OMS,
tradicionalmente, concentrasse suas atividades e investimentos no controle e tratamento de
doencas, mediante a elabora¢do de um arcabougo normativo, a harmonizacao de regulamentos
sanitarios internacionais, a formulacdo e a implementacdo de programas verticais. Essas idéias
e interesses, afirmam os entrevistados’', também prevaleceram na trajetéria do fomento
cientifico e tecnologico em saude.

Mesmo desenvolvendo poucas investigagdes, os escritorios regionais da OMS e alguns
de seus programas destinavam escassos recursos financeiros para a pesquisa em saude
(COMMISSION ON HEALTH, 1990). A Organizagao (2004) também participou da criagdo
de algumas comissdes responsaveis por discutir CT&I/S e associou a sua estrutura
consolidados institutos de pesquisa, os quais se tornaram seus centros colaboradores, entre
eles: oito Institutos Pasteur. Entretanto, a CT&I/S tradicionalmente foi negligenciada na
agenda da OMS, e conseqiientemente, na agenda internacional de satde, afirmam os

entrevistados.

% A medicina tropical concentra suas intervencdes e pesquisas nas doencas e agravos a satide que apresentam
maior incidéncia nas regides tropicais, destacando-se as seguintes enfermidades: tripassomiase africana, doenca
de Chagas, dengue, leishimaniose, hanseniase, filariose linfatica, oncocercose, esquistossomose ¢ tuberculose
(GLOBAL FORUM, 2004).

! Neste capitulo, a palavra ‘entrevistados’ em se sentido geral se refere aos atores internacionais que
participaram deste estudo, ou seja, o grupo 1.



78

De acordo com um consultor da OMS e um ex-diretor do TDR, os representantes dos
EUA defendiam nas Assembléias Mundiais de Satide a necessidade de controlar as epidemias
e endemias, por considerarem ameacgas aos paises desenvolvidos. Eles enfatizam que, ao
priorizar o modelo biomédico, a Organizacdo passou a fomentar estudos, basicamente,
relacionados a epidemiologia e ao desenvolvimento de medicamentos para doengas tropicais.

Isso demonstra uma concepg¢ao limitada sobre o conceito de pesquisa em satde, além
de uma visdo restrita sobre a relevancia da CT&I/S como uma area estratégica para a
consolidacdo e sustentabilidade dos sistemas nacionais de satde.

No contexto da Guerra fria, explica Campos (2006), a satide global passou por um
processo de ‘otimismo sanitario’, quando os atores internacionais acreditavam que a medicina
cientifica, o progresso da ciéncia e o desenvolvimento tecnolégico eram capazes de erradicar
doengas, mediante recursos tecnoldgicos e terapéuticos modernos e sofisticados.

Com base nesse raciocinio, afirmam Brown, Cueto e Fee (2006), a OMS selecionou a
maléria como prioridade em sua agenda, a partir de 1955. Os investimentos para a pesquisa
também se concentraram nesse tema, privilegiando o desenvolvimento de medicamentos
antimaldricos e a criagdo de estratégias efetivas para a implementacdo de programas
especificos, afirmam os autores. Os EUA e seus aliados acreditavam que seria mais facil
expandir algumas idéias e valores neoliberais, promover o crescimento econdmico, criar
mercados para as tecnologias e bens manufaturados norte-americanos ao erradicar a malaria
no mundo, explicam os autores.

No entanto, argumenta um ex-diretor do TDR, o fracasso do Programa Global de
Erradicagao da Malaria, na década de 1960, foi uma das causas que mais contribuiu para que
a OMS diminuisse os investimentos, que ja eram escassos, para a area de CT&I/S. Segundo
ele, quando descobriu os efeitos do DDT (dicloro-difenil-tricloroetano) no controle vetorial’?,
a Organizacao constatou uma rapida redu¢do na incidéncia da malaria, decidindo interromper
o financiamento de novos estudos. Em seguida, iniciou-se um processo de homogeneizagao
dos procedimentos e a implementacdo de programas verticalizados para a erradicacdo da
malaria. Entre as agdes, esse entrevistado mencionou que a OMS recomendava a extensa
pulverizacdo do DDT como medida de redugdo da densidade do mosquito Anopheles, para

tentar reduzir a transmissdo do parasita. As orientagdes que vinham da sede da OMS em

%20 vetor de transmissdo da maléria ¢ o mosquito do género Anopheles. A critica de Koivusalo e Ollila (1997)
ao Programa Global de Erradicagdo da Malaria consiste no fato de ndo ter atribuido a devida relevancia ao
‘carater social’ da malaria. Trata-se de uma doenca relacionada as condigdes de vida e de moradia, incidindo
predominantemente na zona rural, estando também diretamente vinculada a situagdo de pobreza e as iniqiiidades
em saude.
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Genebra eram incorporadas pelos paises e executadas no plano local, afirma o entrevistado.
Com o passar dos anos, entretanto, os mosquitos comegaram a resistir a agdo do DDT, ndo
sendo possivel conseqiientemente erradicar a doenca. Esse episodio reforcou o descrédito da
OMS em investir no fomento a pesquisa em saide como um mecanismo para qualificar a
tomada de decisdo, explica um ex-diretor do TDR.

Ainda segundo ele, a comunidade cientifica identificou como causas desse fracasso, a
aplicacdo de uma abordagem predominantemente biomédica e a interrupcdo do fomento a
pesquisas durante a implementacdo do programa em nivel local. A continuidade no
financiamento de estudos sobre malaria, abordando, por exemplo, os impactos do uso do DDT
em longo prazo nos diferentes paises, prossegue o entrevistado, poderia ter acelerado a
identificagdo da resisténcia dos mosquitos ao inseticida e possibilitado o desenvolvimento de
novas alternativas técnico-politicas em tempo habil. Outro ponto que explica o insucesso
desse programa, explica um consultor da OMS, foi o fato de se ter limitado o financiamento a
pesquisas para avaliar o perfil epidemiologico e promover o desenvolvimento de
medicamentos.

Os entrevistados salientam que, na verdade, a Organizagdo destinou escassos recursos
para a investigagdo em saude na década de 1960, investindo em pesquisas pontuais. De
acordo com Brown, Cueto e Fee (2006), a Assembléia Mundial de Satde de 1965 deliberou a
implementagdo do Programa Global de Erradicagdo da Variola, conseqiientemente os
limitados recursos financeiros para a pesquisa foram alocados preferencialmente para a
variola. Mais uma vez o principal objetivo desses estudos era avaliar o quadro epidemioldgico
e desenvolver tecnologias que tornassem o processo de vacinagdo mais barato, facil e eficaz.
O Programa foi uma idéia inicialmente proposta pela ex-Unido Soviética, em 1956;
entretanto, a OMS somente colocou em pratica quase dez anos depois, quando os EUA
passaram a apoia-la, afirmam os autores.

Koivusalo e Ollila (1997) ressaltam que até o final dos anos 60 a OMS manteve uma
relacdo politica predominantemente restrita aos governos dos Estados-membros. A
Assembléia Mundial de Satde era o principal instrumento politico, por meio do qual os paises
capitalistas avancados, especialmente os EUA, conseguiam inserir suas idéias e interesses na
agenda da Organizacdo e conseqiientemente na agenda internacional de saude.

Na década de 1960, o brasileiro Marcolino Gomes Candau, Diretor-Geral da OMS no
periodo de 1953 a 1973, requisitou a elaboragdo de um plano abrangente que desenvolvesse
uma abordagem integrada para a prevencao e tratamento de doengcas (BROWN; CUETO;

FEE, 2006). Um representante da ex-URSS propos um estudo sobre a organizagao de servigos
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de satde na perspectiva de fortalecer o debate sobre a atencio basica’. Em 1971, iniciou-se a
realizagao dessa pesquisa e seus resultados foram apresentados na Assembléia Mundial de
Saude de 1973. Mesmo assim, a pesquisa sobre sistemas e servigos de saide ndo ganhou forga
na agenda internacional nesse periodo, afirmam os autores.

Por outro lado, um ex-diretor do TDR destaca que na década de 1970 ampliaram-se as
perspectivas para a area de CT&I/S no debate da saude global, com a criagdo dos programas
especiais de pesquisa da OMS - Special Programme of Research, Development and Research
Training in Human Reproduction” (HRP) e o proprio TDR, em 1973 e 1975,
respectivamente. Segundo Koivusalo e Ollila (1997), essas iniciativas resultaram de uma
demanda do governo dos EUA. No inicio dos anos 70, explicam as autoras, a delegacdo desse
pais expressou na Assembléia Mundial de Saude o interesse em doar recursos financeiros para
a OMS, desde que ela criasse programas especiais de investigacdo em saude. A partir desse
incentivo, continuam as autoras, a Organizacdo criou os dois programas que sao
independentes e autonomos, coordenados por um grupo de atores que compde seus
respectivos conselhos (board). De acordo com as autoras, ambos tém or¢amento proprio
obtido, basicamente, por intermédio de doacdes voluntdrias, estando desvinculados das
contribui¢cdes regulares dos Estados-membros. As deliberagdes da Assembléia Mundial de
Satude sobre o TDR e o HRP sdo encaminhadas, portanto, para o conselho (board) de cada um
desses programas especiais de investigacdo em satde.

O HRP surgiu com a missdo de apoiar os paises em desenvolvimento a fomentar
pesquisas. Tem como objetivo criar, testar e avaliar metodologias que contribuam para o
planejamento familiar e para a implementagao de servigos de saude reprodutiva. O TDR, por
sua vez, tradicionalmente concentrou suas atividades no desenvolvimento de pesquisas

biomédicas sobre as doengas tropicais (WHO, 2004).

% 0 termo ‘atengdo basica’ ¢ adotado no texto como sinénimo de ‘atengio primaria a saude’. Entende-se por
aten¢do basica um conjunto de ag¢des de carater individual ou coletivo, que envolvem a promogdo da saude, a
prevengdo de doengas, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo. Nessa 16gica de organizacdo dos sistemas e
servigos de saude, o atendimento da populacdo deve seguir uma cadeia progressiva, sendo a atencdo basica ‘a
porta de entrada’. Desse modo, cabe a atengdo primaria prestar servicos nas especialidades basicas, tais como:
clinica médica, pediatria, obstetricia, ginecologia e odontologia, inclusive as emergéncias referentes a essas
areas. Além disso, € nesse locus que se deve proceder aos encaminhamentos para os atendimentos de média e
alta complexidade. Uma atencdo basica bem organizada garante resolugdo de cerca de 80% das necessidades e
problemas de satude da populagdo (BRASIL, 2005b).

* Programa Especial de Pesquisa, Desenvolvimento, Treinamento para Pesquisa em Reprodugio Humana.
Trata-se de um programa da OMS, mas sua gestdo é co-responsabilidade da OMS, Banco Mundial, UNFPA
(United Nations on Population Fund - Fundo de Populacdo das Na¢des Unidas) e UNDP (WHO, 2004).
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Essa iniciativa da OMS e o envolvimento de atores internacionais™ estratégicos na
gestdo compartilhada desses programas contribuiram para o fortalecimento da pesquisa na
agenda internacional de saude, afirma um ex-diretor do TDR. Koivusalo e Ollila (1997)
argumentam que a abertura da OMS para outros agentes internacionais foi possivel devido a
opcao politica das liderangas da Organizacdo nas décadas de 1970 e 1980. Mesmo preferindo
as abordagens tecnicistas, os dirigentes desse periodo buscaram ampliar as relagdes politicas e
aumentar o orcamento da OMS. Como alternativa politica, eles optaram por estabelecer um
didlogo com outros atores internacionais, como o Banco Mundial e outras agéncias do sistema
ONU, entre elas: Unesco, UNDP, Unicef”® e FAO”’.

No entanto, a alocacdo dos investimentos privilegiava, ainda, estudos sobre
morbidades especificas, com destaque para as doengas transmissiveis, e sobre as causas da
morbi-mortalidade materno-infantil.

(...) havia uma preocupagdo dos paises colonialistas com relagdo a
ameaca que as doengas tropicais representavam para Suas
populagoes. Isso fez com que os paises desenvolvidos pressionassem
a escolha das doencgas tropicais como a prioridade de pesquisa em
nivel global (afirmam um ex-diretor do TDR).

O crescimento continuo da influéncia dos EUA na OMS, continua esse entrevistado,
corroborou para que as doengas tropicais fossem selecionadas como a prioridade das ac¢des de
fomento cientifico e tecnoldgico em saude. Esse movimento gerou uma conjuntura favoravel
para que o TDR se tornasse o principal ator a liderar a pesquisa em saude no cendrio
internacional até o final da década de 1980, explica o entrevistado. Apesar disso, ele enfatiza
que os programas especiais ndo eram uma prioridade na agenda politica da OMS nesse
periodo. Mesmo assim, o entrevistado atribui ao HRP e ao TDR a manutengao da pesquisa em
satide na agenda internacional até o final dos anos 80.

Apesar disso, a trajetéria do TDR também foi marcada por tensdes e disputas de
interesses, principalmente devido a influéncia economica exercida pelos doadores. De acordo
com um ex-diretor do Programa, no inicio das atividades do TDR, os doadores tentavam
impor agendas proprias, 0 que representava uma ameaca para a sustentabilidade do Programa.
Alguns atores internacionais - os paises escandinavos, por exemplo - condicionavam suas

contribui¢des financeiras, que representavam aproximadamente 50% total do orcamento do

% O TDR é um programa da OMS, mas sua gestio ¢ co-responsabilidade do Banco Mundial, PNUD, Unicef ¢ da
propria OMS (WHO, 2004).

% United Nations Children’s Fund (Unicef) - Fundo das Nag¢des Unidas para a Infincia.

7 Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) - Organizagdo das Nagdes Unidas para
Agricultura e Alimentagao.
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Programa, a determinadas intervenc¢des ou doengas. Para lidar com o conflito de interesses,
prossegue o entrevistado, o TDR vem buscando atender as demandas dos doadores, desde que
se enquadrem no conjunto de estratégias e prioridades definidas pelo seu conselho (board).
Outra solugao politica foi ampliar as doagdes que ndo estejam vinculadas a condicionalidades,
uma especie de cheque em branco, afirma o entrevistado, cujo investimento permita ampliar o
espectro de acdo do TDR nos paises em desenvolvimento, levando em conta o interesse
sanitario destes.

Este ex-diretor do TDR enfatiza, ainda, que o Programa, ao longo de sua historia,
contribuiu de modo significativo para a capacitagdo de pesquisadores dos paises em
desenvolvimento, investindo na formagao de mestres e doutores em doencgas tropicais. Além
disso, o TDR vem ampliando suas atividades em P&D em satde, buscando desenvolver
insumos de interesse aos paises em desenvolvimento, como vacinas ¢ medicamentos para
algumas doencas tropicais. Para alcancar esse objetivo, as pesquisas pré-clinicas e clinicas
comegaram a direcionar o foco para a inovagao em saude. Ele afirma, entretanto, que a P&D
em saude ainda ndo se tornou na pratica uma prioridade na agenda do TDR, cujas concepgdes
e interesses também influenciam a formagao da agenda internacional de saude.

Mesmo diante da hegemonia do paradigma biomédico e do controle de doencgas
tropicais como prioridade na agenda internacional de satde, no final da década de 1970
fortaleceu-se o movimento, impulsionado por sanitaristas, em prol das idéias e interesses da
medicina comunitdria. Segundo Brown, Cueto e Fee (2006), um marco nesse processo foi a
Conferéncia sobre Cuidados Primarios a Saude realizada em 1978, na cidade de Alma-Ata no
Cazaquistao. Nessa ocasido, formou-se um consenso entre os agentes internacionais atuantes
no debate da saude global sobre o papel da medicina comunitéria e da aten¢do primaria como
um meio para alcancar a meta ‘Satde para todos no ano 2000°.

Pode-se atribuir como um dos fatores que facilitou a formagdo desse consenso o
amadurecimento da Saude Coletiva como um campo de investigacao e de intervencao. Esse
processo resultou na formagdo de um pacto global, cujas idéias e interesses de diferentes
instituicdes foram sistematizados na Declaracdo de Alma-Ata.

De acordo com Koivusalo e Ollila (1997), esse pacto global incluiu novos principios,
diretrizes e concepcdes na agenda internacional de saude, tais como: a participagao social, a

. .. Cge e g . , 1 98 .
intersetorialidade, a multidisciplinaridade e a eqiiidade em saide™. Esse movimento,

% A eqiiidade ¢ o reconhecimento de necessidades distintas, de sujeitos também diferentes, para atingir direitos
iguais. E o caminho da ética pratica para a materializagio dos direitos humanos universais, entre eles o direito a
vida, representado, neste debate, pelo direito a satde. A eqilidade € o principio que permite resolver parte ra-
zoavel das distorgdes na distribuicdo do acesso a saide, ao aumentar as possibilidades para segmentos
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continuam as autoras, pretendia mudar o paradigma vigente no debate da satde global, ao
propor a priorizacdo da promog¢ao da saude; a incorporagdo de tecnologias de baixo custo e
apropriadas aos sistemas e servicos de saude; e a relevancia dos determinantes sociais no
processo saude-doenca.

Mesmo assim, salientam Brown, Cueto e Fee (2006), alguns governos (ex: EUA),
atores internacionais (ex: Banco Mundial), e médicos especialistas influentes na OMS
consideravam a ‘Satde para todos no ano 2000’ como uma meta idealista, irreal e inatingivel.
Ou seja, o principio da universalidade como uma utopia de sanitaristas. Na verdade, os
autores enfatizam que os agentes internacionais pactuaram em Alma-Ata o fortalecimento da
atencao basica para a organiza¢do dos servigos de saude. Porém, até mesmo para esse nivel de
aten¢do a saude, continuam os autores, ndo se¢ formou um consenso sobre a relevancia da
universalidade® como principio basico.

Desse modo, verifica-se que o principio da universalidade foi compreendido como
idealismo sanitarista. Como sera visto a diante, a divergéncia no plano das idéias entre atores
estratégicos sobre a importancia da universalidade, direcionou o debate para a eqiliidade, que
passou a ser o principio orientador das intervengdes e investigacdes no ambito da satde
global.

Brown, Cueto e Fee (2006) apontam que a OMS participou ativamente do movimento
a favor da atengdo bésica, atribuindo a gestdo de Half Mahler na Direcdo-Geral da
Organizacdo, no periodo de 1973 a 1988, a tentativa de incorporar na agenda institucional as
idéias e interesses expressos na Declaragdo de Alma-Ata. Durante essa gestdo da OMS,
Koivusalo e Ollila (1997) destacam que a Organizagao aprofundou a discussdo sobre o papel
da atengdo basica nos sistemas e servicos de saude. Como reflexo desse movimento,
prosseguem as autoras, a agenda institucional da Organizagdo passou a ser intitulada, ‘Satde
para todos no ano 2000’ (SPT/2000)'”°, o que repercutiu conseqiientemente na agenda
internacional de saude.

Segundo elas, esperava-se, entdo, que a Organizagdo concentrasse seus esfor¢os nessa
areca. Mesmo defendendo as idéias e interesses da Declaracdo de Alma-Ata, a OMS,
paradoxalmente, continuou promovendo a busca incessante por medidas preventivas e

curativas para doencas especificas. Na pratica, continuam as autoras, as intervencdes €

populacionais que demandam maiores cuidados ou sdo, normalmente, marginalizados da atengdo a saude
(GARRAFA; OSELKA; DINIZ, 1997).

% A universalidade ¢ o principio que prevé a atengdo a saude para todas as pessoas, sem qualquer custo,
distingdes ou restrigdes (BRASIL, 2005b).

' Health for All (HFA/2000).



84

pesquisas ainda privilegiavam abordagens biomédicas, negligenciando, conseqiientemente, o
carater social do processo-satide doenga.

Essa contradicdo pode ser constatada ao observar os investimentos da OMS para a
CT&I/S. Nos anos 80, a Organizagdo destinou de seu orgamento global cerca de US$ 60
milhdes por ano para o fomento a investigacdo em diarréia, HIV/aids, doengas tropicais e
mortalidade materno-infantil (COMMISSION ON HEALTH, 1990). A expectativa seria que
a OMS ampliasse o investimento para pesquisas em sistemas e servi¢os de satide, bem como,
estudos sobre os determinantes sociais da satde. No entanto, iSso ndo ocorreu.

Koivusalo e Ollila (1997) identificam que a estrutura orcamentdria da OMS pode ter
sido o principal fator que dificultou a aplicacdo das novas idéias e interesses inseridos na
agenda institucional. As autoras explicam que na década de 1980 o orcamento regular da
institui¢do ndo aumentou de modo significativo, ao contrario dos fundos extras. Essa
modalidade de financiamento possibilitou uma maior imposi¢ao da agenda dos doadores, que
continuavam interessados em investir em programas verticais de combate a doengas, em
detrimento do fortalecimento da atengdo basica. Nesse periodo, EUA e Japdo eram os maiores
contribuintes do or¢amento regular, 25% e 11,7% respectivamente, além de juntos serem
responsaveis por 27% das doagdes voluntarias para o fundo extra.

De acordo com um consultor da OMS, ha dois tipos de influéncia que possibilitam aos
atores exercer seu poder sobre outros. A primeira apresenta uma dimensao técnico-politica e a
outra modalidade de influéncia deve-se ao poder econdmico, sendo esta tltima a que mais
contribui para a imposi¢ao unilateral da agenda dos doadores, explica o entrevistado. Segundo
ele, a influéncia econdmica passou a predominar na OMS a partir dos anos 80. As analises de
Koivusalo e Ollila (1997) e de Brown, Cueto e Fee (2006) sobre a estrutura de financiamento
da Organizacao vao ao encontro das afirmagdes desse entrevistado.

Isso sugere que os doadores voluntarios passaram a liderar o processo de formacao e
de evolucao da agenda da OMS, em detrimento da Assembléia Mundial de Saude, instancia
criada para assegurar a definicdo de prioridades, alternativas e solugdes politicas para a satide
global, mediante um processo de pactuagdo entre os Estado-membros.

Brown, Cueto e Fee (20060) afirmam que a OMS reproduziu internamente as
assimetrias e desigualdades presentes no globo, realgando a cisdo entre paises receptores e
doadores. De um lado, os investidores, majoritariamente provenientes dos paises
desenvolvidos, definiam a agenda institucional e conseqilientemente influenciavam a formacgao
da agenda internacional de saude, juntamente com outros atores internacionais,

principalmente, o Banco Mundial. No outro lado, continuam os autores, a Assembléia
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Mundial de Saude, composta em sua maioria por paises em desenvolvimento, lhes permitia
interferir apenas no orcamento regular da OMS, que estava congelado desde o inicio da
década de 1980.

Ainda segundo esses autores, essa logica criou um complexo dilema para a OMS, o
que fragilizou sua credibilidade e legitimidade junto @ comunidade internacional. Embora as
doagdes se somassem ao orcamento geral da Organizagdo, elas eram irregulares e sua
continuidade dependia, basicamente, da satisfacdo dos doadores com as escolhas e andamento
das intervengdes e pesquisas financiadas pelos fundos extra. Além disso, continuam os
autores, os Estados-membros ndo podiam definir a alocagdo, tampouco as prioridades desses
investimentos. Esse cenario dificultou a manutencao de espagos democraticos dentro da OMS,
a coordenacdo e a articulacdo de seus programas, assim como, o desenvolvimento de
respostas integradas as necessidades sanitarias mundiais em longo prazo (BROWN; CUETO;
FEE, 2000).

Observa-se, portanto, que a influéncia associada ao poder econdmico dos doadores,
resultou em um enfraquecimento do exercicio da democracia no processo de tomada de
decisdo sobre questdes de interesse a satde global. Isso gerou contradi¢des na agenda da
OMS que podem ter repercutido nas agendas internacional, regionais e nacionais de saude,
devido a influéncia técnico-politica da Organizacao.

Paralelamente a esse processo, os entrevistados apontam que os anos 80 foram
marcados por um crescente interesse de outros agentes internacionais pelos problemas globais
de saude. Entre eles, destaca-se o Banco Mundial que apesar de ser uma agéncia de
desenvolvimento tipicamente envolvida com questdes da area econOmica, afirma um
consultor da OMS, passou a exercer crescente influéncia na agenda internacional de satde e,
conseqlientemente, em seus diversos setores, como a CT&I/S. Mas, para identificar as idéias e
interesses dessa agéncia de desenvolvimento no que se refere ao fomento cientifico e
tecnologico em saude, € necessdrio entender primeiro o processo de ascensdo do Banco
Mundial e crise da OMS no cenario da satde global.

De acordo com um ex-diretor do TDR, as tensdes internas na OMS em decorréncia da
sua estrutura de financiamento, o interesse pessoal das liderangas do Banco Mundial e,
especialmente, a expansao do neoliberalismo geraram uma conjuntura favoravel para que essa
agéncia de desenvolvimento ampliasse sua influéncia no campo da satde.

O Banco Mundial surgiu em 1946 para apoiar a agenda de desenvolvimento dos
paises, como a reconstru¢ao da Europa, por exemplo (BROWN; CUETO; FEE, 2006). Sua

prioridade s3o os investimentos em infra-estrutura, até por ser uma agéncia de
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desenvolvimento, afirmam os autores. Contudo, a partir dos anos 70, eles salientam que o
Banco também incluiu em sua agenda institucional o controle populacional, a satde ¢ a
educagdo. Com essa perspectiva, criou em sua estrutura o Population, Health, and Nutrition
Department''no ano de 1979 e adotou uma politica de financiamento propria para investir em
seus programas ¢ projetos de saude, bem como, os liderados por outros atores
internacionaisloz, ressaltam os autores. Afinal, como explicar o interesse do Banco Mundial
pelo debate da saude global?

Segundo um consultor da OMS, as idéias e valores neoliberais desencadearam um
movimento maci¢o a favor da privatizagdo, cortes or¢amentarios das politicas sociais e
redu¢do do papel do Estado, a partir da implementacio de politicas de ajuste
macroecondmico. Esse processo, no entanto, continua o entrevistado, trouxe como efeito um
desequilibrio na 4area social, principalmente nos paises em desenvolvimento, como
exemplifica o aumento da situacdo de pobreza e das taxas de morbi-mortalidade na populagao
economicamente ativa. Isso poderia ocasionar uma instabilidade na relacdo entre Estado,
mercado e sociedade, podendo resultar no enfraquecimento dos ideais neoliberais, o que
representava uma ameaga para a sustentabilidade do capitalismo globalizado e do préprio
neoliberalismo, explica o entrevistado.

A ruptura da hegemonia neoliberal nos paises em desenvolvimento
poderia resultar também em um declinio do crescimento econémico
dos paises capitalistas avancados, pois eles sdo os maiores
exportadores de bens, conhecimentos e tecnologias em um mundo
aberto para o mercado internacional. Ndo seria interessante para os
paises desenvolvidos, portanto, o enfraquecimento do neoliberalismo
(afirma um consultor da OMS).

Esse efeito cascata, continua o entrevistado, motivou a inclusdo das politicas sociais,
especialmente de saude, de educagdo e de redugdo da pobreza, na agenda internacional de
desenvolvimento, conduzida, basicamente, por atores envolvidos com a drea econOmica,
como o Banco Mundial. Nesse contexto, os atores internacionais envolvidos nessa agenda
passaram a investir na formulag¢do e na implementagao de politicas sociais, a fim de garantir o
equilibrio da economia politica internacional no contexto do capitalismo globalizado, explica
o entrevistado.

Os entrevistados da OMS e da OPAS afirmam que o Banco Mundial, inicialmente,

solicitava apoio técnico aos profissionais dos escritorios regionais da OMS, que prestavam

% Departamento para Populagdo, Satide e Nutrigio.
12 Esse ¢ o caso do TDR. O Banco Mundial doa recursos financeiros para um programa da OMS e participa da
co-gestdo do mesmo.
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esporadicamente consultorias para o Banco, quando ele necessitava de estudos e informacgdes
relacionadas com a area da satide. Na medida em que essa agéncia de desenvolvimento foi
fortalecendo sua acdo no ambito da satide global, continuam esses entrevistados, surgiu a
necessidade de se criar um quadro técnico proprio no Banco Mundial. Esses entrevistados
salientam que alguns pesquisadores renomados internacionalmente passaram a fazer parte da
equipe de saude dessa agéncia, entre eles John Evans'®. Foram contratados especialistas,
principalmente na area de epidemiologia e de economia da saude, para desenvolver estudos,
elaborar estratégias e orientar a politica do Banco Mundial no campo da satde. Segundo um
pesquisador que também integrou esse grupo, a atuacdo de John Evans nessa agéncia de
desenvolvimento foi um dos principais fatores que contribuiu para o fortalecimento da saude
na agenda do Banco Mundial, bem como, para a atuagdo desse ator na agenda internacional de
saude.

Brown, Cueto e Fee (2006) também apontam o crescimento da influéncia do Banco
Mundial nas agendas nacionais de satide na década de 1980. De acordo com eles, esse ator
internacional comecou a fazer empréstimos diretamente para os ministérios e as instituigdes
de saude, principalmente, nos paises em desenvolvimento, impulsionando o processo de
reforma sanitaria em alguns deles. No entanto, essa modalidade de investimento do Banco
Mundial tradicionalmente esteve vinculada a condicionalidades, explicam os autores. Elas sdo
alternativas politicas do Banco para assegurar a adesdo dos paises aos principais interesses
dessa agéncia - o Estado minimo e o livre mercado (BROWN; CUETO; FEE, 2006). Como
sera apresentado no préoximo capitulo, nota-se que essas prioridades do Banco Mundial
orientaram a formagdo de suas idéias, interesses e recomendagdes no que se refere a saude e a
area de CT&I/S.

Esses autores destacam que, mesmo diante dos elevados juros impostos pelo Banco
Mundial, muitos paises em desenvolvimento decidiram realizar empréstimos e aderir as
condicionalidades, devido a escassez de fundos publicos para o setor saude. Ainda segundo

1
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eles, isso provocou severas criticas e dividiu opinides = sobre até que ponto esse ator

internacional poderia interferir nas agendas sanitdrias nacionais. Mesmo assim, essa pratica

1% John Evans, pesquisador canadense, foi dirigente do Departamento de Populagdo, Saude e Nutrigdo do Banco
Mundial. Liderou os trabalhos da Comissdo de Pesquisa em Satde para o Desenvolvimento e também assumiu
cargos de direcdo na Fundag@o Rockfeller (COMMISION ON HEALTH, 1990). Ao analisar os trabalhos do
Banco Mundial no campo da satde, ¢ valido também salientar a atuagdo do economista Dean T. Jamison.

194 Atualmente, ainda ha divergéncias de opinides quanto ao papel do Banco Mundial no campo da saiade. Os
entrevistados do TDR, COHRED e Global Forum apbéiam a atuagdo do Banco Mundial como membro dos
conselhos (board) das organizagdes internacionais de saude. Particularmente o representante do COHRED foi
contrario a atuagdo direta do Banco Mundial junto aos ministérios ou instituicdes de saude dos paises em
desenvolvimento. Por outro lado, o pesquisador da Universidade da Califérnia entrevistado defendeu a atuagdo
do Banco Mundial nos planos locais e global.
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tornou-se comum com o tempo, ressaltando a crescente influéncia do Banco Mundial na
esfera local, regional e global, afirmam os autores.

Por outro lado, Brown, Cueto e Fee (2006) enfatizam que os anos 80 foram marcados
por um constante declinio no prestigio da OMS. Um relevante sinal de fragilidade foi quando
os Estados-membros deliberaram o congelamento do orgamento regular da Organizagdo
durante a Assembléia Mundial da Saude de 1982. Apds esse fato, prosseguem os autores,
seguiu-se a decisdo dos EUA, em 1985, de suspender sua contribui¢do ao or¢amento regular.
Isso ocorreu devido as constantes crises internas na Organiza¢do, mas também como protesto
ao Programa de Medicamentos Essenciais'®> da OMS, que foi contrario aos interesses das
principais empresas farmacéuticas dos EUA, explicam os autores.

Mesmo diante dos conflitos e instabilidades institucionais, um ex-diretor do TDR
afirma que a comunidade internacional demandava a ampliacdo de investimentos para a
pesquisa em saude, preferencialmente nas atividades de P&D em HIV/aids, por considerar
essa a principal ameaga a saude da populagdo mundial na década de 1980. De acordo ele, o
crescente avanco da epidemia e a descoberta de novos casos em diferentes localidades,
independente do poder econdomico dos paises e de grupos populacionais, foi um dos fatores
que fez convergir o interesse de diferentes atores internacionais para essa questao.

No ano de 1986, a Comissio de Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento (1990)'*
estimou que as Ols investiram cerca de US$ 110 milhdes para a pesquisa em saude,
entretanto, as doengas tropicais ainda eram as prioridades de investigagdo na agenda
internacional de saude.

Em 1988, quando Hiroshi Nakajima assumiu a posicdo de Diretor-Geral da OMS,
agravaram-se ainda mais as tensdes externas e internas (KOIVUSALO; OLLILA, 1997). Sua
eleicdo foi amplamente criticada, pois havia alegagdes de corrupgdo e notorio privilégio dos
interesses das industrias farmacéuticas e dos governos do Japdo e EUA na agenda da
Organizagao, afirmam as autoras. Brown, Cueto e Fee (2006) acrescentam que a gestdo de
Nakajima foi marcada por uma abordagem tecnicista e gerencial e sua dificuldade em
estabelecer articulagdes politicas com outros atores consistiu em outro agravante para o
enfraquecimento do protagonismo da OMS no debate da saude global.

“No final dos anos 80 ¢ inicio dos 90, o Banco Mundial deslocou-se confiantemente

para ocupar o vacuo criado por uma crescente ineficiéncia da OMS” (BROWN; CUETO;

195 Essential Drug Program.
1% Ao longo do texto foram utilizadas as fontes Comissdo (1990) e Commission on Health (1990), como uma
traducdo e simplificacdo da referéncia bibliografica Commission on Health Research for Development (1990).
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FEE, 2006, p.637). Tornou-se uma forca dominante na satde global, cuja vantagem com
relagdo a outros atores internacionais consistia na sua capacidade de mobilizar grandes somas
de recursos financeiros, afirmam os autores.

Ainda de acordo com eles, no inicio da década de 1990, os fundos extras da OMS ja
haviam ultrapassado em US$ 21 milhdes o or¢gamento regular, representando 54% do total de
recursos financeiros da Organizacdo. Inserida em um ciclo de declinio, a OMS se deparou
com a diminui¢do dos seus fundos extras, principalmente, em decorréncia da insatisfacdo dos
doadores com a gestdo de Nakajima (BROWN; CUETO; FEE, 2006). Segundo um ex-diretor
do TDR, isso desencadeou o redirecionamento de parcela ou da totalidade das contribuigdes
de alguns doadores para o funcionamento de outras organizagdes internacionais.

Nesse contexto de crises e instabilidade, continua esse entrevistado, a producdo de
conhecimento cientifico e tecnoldgico permaneceu a margem dos debates da Organizagdo e
conseqlientemente da agenda internacional de saide. A Comissdo de Pesquisa em Saude para
o Desenvolvimento (1990) verificou que o or¢camento regular anual da OMS, de
aproximadamente US$ 500 milhdes, destinava apenas 2% para as atividades de pesquisa,
sendo, portanto, as doagdes voluntarias as maiores fontes de financiamento para essa area.

O TDR e o HRP foram os atores internacionais que mais investiram em pesquisa em
saude até o inicio dos anos 90 (COMMISSION ON HEALTH, 1990). Esses programas,
juntos, destinaram um valor global de aproximadamente US$ 40 a 50 milhdes por ano, para
financiar estudos e treinar pesquisadores, em sua maioria, dos paises em desenvolvimento.
Segundo um ex-diretor do TDR, esses recursos correspondiam, basicamente, as contribui¢des
dos doadores.

Diante da discussdo exposta, este capitulo conclui que a OMS e o Banco Mundial
foram os principais atores que influenciaram o processo formacao da agenda internacional de
saude até meados da década de 1990; um devido ao conhecimento técnico; o outro em
decorréncia de seu poder econdmico. A agenda da OMS, no entanto, foi influenciada,
predominantemente, pelas idéias e interesses capitalistas dos paises desenvolvidos que
elegeram as doengas transmissiveis como prioridade de pesquisa e de intervencdo. Além
disso, a crise institucional e a hegemonia do paradigma biomédico geraram profundas lacunas
na producdo de conhecimento sobre politicas, sistemas e servicos de saude. Por conseguinte,
esses valores, concepcoes e preferéncias foram reproduzidos na agenda internacional de satide
e podem também ter sido incorporados nas esferas nacionais e regionais. Entender esse

movimento da saude global pode, portanto, contribuir para identificar e explicar a hegemonia
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de certos paradigmas na atengdo a satde e de determinadas areas como foco do fomento a
pesquisa cientifica e tecnologica em saude no Brasil.

No cenario internacional, as tensdes da OMS e o crescimento da influéncia do Banco
Mundial, no ambito da saude global, motivaram o surgimento de novos atores nesse debate.
Aos poucos, eles assumiram a lideranga na discussdo sobre CT&I/S, passando a elaborar
conceitos, arcabougo teorico-metodoldgico e recomendagdes para essa area, além de sugerir
um conjunto de prioridades de pesquisa em satide. Esse movimento resultou, principalmente,
na cria¢do do Global Forum e na mobilizagdo da OMS para as questdes relacionadas com a

CT&I/S, conforme sera apresentado detalhadamente no préximo capitulo.
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Capitulo 3 - Problemas, Atores e Processo Politico: esforcos internacionais na década de

1990 em prol da pesquisa em saude

De acordo com os entrevistados, os anos 90 marcaram-se por um profundo debate
sobre o fomento cientifico e tecnoldgico em satide no cenario internacional. Nesse periodo,
foram relevantes os esfor¢os da Commission on Health Research for Development (Comissao
de Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento), Task Force on Health Research for
Development (For¢a Tarefa de Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento), World Bank
(Banco Mundial) e WHO/Advisory Committee on Health Research (Comité Assessor de
Pesquisa em Saude da OMS, também conhecido com Comité Ad Hoc).

As iniciativas lideradas por esses atores foram amplamente divulgadas por meio de
relatorios, publicados na seguinte seqiiéncia:

e Health research: essential link to equity in development'”’, em 1990, pela Comisséo.
o FEssential National Health Research (ENHR): a strategy for action in health and
human development'” , em 1991, pela Forca Tarefa.

0

e [Investing in health: world development indicators'”, em 1993, pelo Banco Mundial.

e Relating to future interventions options: investing in health"’, em 1996, pelo Comité

Ad Hoc.

Segundo os entrevistados esses documentos s3o o0s marcos institucionais que
impulsionaram o fortalecimento da pesquisa em saude na agenda de satde global na década
de 1990. Além disso, criou-se o Global Forum for Health Research em 1998, a partir da
expectativa e da mobilizagdo desses atores internacionais.

Nessa perspectiva, este capitulo pretende apresentar as idéias e interesses que a
Comissao, Banco Mundial e Comité Ad Hoc buscaram inserir na agenda internacional de
saude. Esse exercicio ¢ necessario para se compreender como as expectativas dos atores
internacionais impulsionaram a criagdo do Global Forum e o aumento da participagdo da
OMS no debate sobre CT&I/S. O entendimento desse movimento internacional ajuda também
a compreender as concepgdes, preferéncias e prioridades do Global Forum, bem como, a

formagao de uma comunidade epistémica internacional interessada pela area de CT&I/S.

197 Pesquisa em saude: conexio essencial para a eqilidade no desenvolvimento.

1% pesquisa Nacional Essencial em Saude (ENHR): uma estratégia para a agio em satde e desenvolvimento
humano.

19 Investindo em satide: indicadores mundiais de desenvolvimento.

"% Relacionando a opgdes de intervengdes futuras: investindo em satde.
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Com esse proposito, foram consideradas as principais questdes discutidas nos
relatorios de 1990, 1991, 1993 e 1996, principalmente no que concerne a CT&I/S, buscando
estabelecer um didlogo com as falas dos entrevistados e contextualizando o cenario da satde
global nesse periodo. Para melhor desenvolver essas questdes, o presente capitulo foi
estruturado em quatro se¢des, cada uma delas apresenta os esforgos liderados por cada um dos
atores internacionais mencionados acima. Desse modo, a primeira se¢ao apresenta as
iniciativas da Comissdo, a segunda aborda a Forga Tarefa, a terceira parte concentra-se no

Banco Mundial e a ultima no Comité Ad Hoc.

I. Os esforcos da Comissao de Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento e da For¢a
Tarefa: caracterizacdo do problema e lancamento da estratégia Essential National

Health Research (ENHR)

Segundo um ex-diretor do TDR um grupo de doadores redirecionou parte dos seus
recursos financeiros, anteriormente destinados a OMS, para a estruturagdo e funcionamento
de outros agentes internacionais independentes. Isso possibilitou a ampliagao do debate sobre
CT&I/S em diferentes foruns, ocasionando uma perda da hegemonia da OMS na definig¢ao de
uma agenda de prioridades de investigacdo em saude, afirma o entrevistado.

Além das tensoes internas e externas da OMS, ele salienta que a década de 1990 foi

. 111
marcada pela pandemia

do HIV/aids e disputa de interesses no debate sobre propriedade
intelectual no campo da satude. Essas questdes, continua o entrevistado, também foram fatores
que motivaram a criagdo de novos atores internacionais € a mobiliza¢do dos ja atuantes na
saude global - Banco Mundial, por exemplo - para liderar iniciativas a favor do
fortalecimento da CT&I/S na agenda internacional. Esse movimento, afirmam os
entrevistados, contribuiu para a renovagdo e qualificacdo do debate sobre o papel da area de
CT&I/S, especialmente da pesquisa em satde, nos sistemas e servigos de saude.

Carvalheiro (1999) enfatiza que, durante a década de 1990, os atores internacionais

passaram a defender uma agenda denominada ‘Saude para todos com eqiiidade no ano 2000

" Segundo Mauricio Pereira (1995), a pandemia corresponde ao aumento de casos de doengas, agravos e
fendmenos em diferentes continentes do globo, superando as taxas (incidéncia ou prevaléncia) ou as ocorréncias
que seriam teoricamente esperadas. O termo ‘agravos’ faz referéncia aos quadros que ndo representam,
obrigatoriamente, uma doenga classicamente definida, como os acidentes, a violéncia, os envenenamentos,
dentre outros (Brasil, 2005b).
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(SPT/2000)’. Entretanto esse debate ndo inseriu o principio da integralidade''

, tampouco o da
universalidade, que vinha perdendo forga até mesmo nas reflexdes teoricas.

Para o Banco Mundial, afirmam Brown, Cueto e Fee (2006), a universalidade era
considerada um idealismo dos sanitaristas. Era preferivel, defendia o Banco, estabelecer
politicas de satide focalizadas para a populagdo que vive em situa¢do de pobreza, como uma
alternativa para promover a eqiiidade em satde. De acordo com os autores, essa visao liberal
acreditava que os governos, principalmente dos paises em desenvolvimento, ndo teriam
recursos financeiros suficientes para promover a atencdo a saude de modo universal. Isso
aumentaria os gastos publicos e poderia enfraquecer o mercado.

Caberia ao Estado, portanto, continuam os autores, regular o setor privado na
prestacao de servigos e na producdo de insumos estratégicos a saude, criando incentivos para
o crescimento do mercado como um meio de reduzir as despesas publicas e de promover o
desenvolvimento do pais. Por outro lado, os governos com base na eqiiidade se
responsabilizariam pela provisao de um conjunto de intervengdes, no nivel da atengdo basica,
para a populacdo de baixa renda. Com base nessas idéias e interesses, a eqiiidade tornou-se,
na década de 1990, o principio preponderante e orientador do processo de formacdo de
agendas e de politicas publicas no ambito da satide global.

Isso trouxe reflexos, por conseguinte, no campo da pesquisa em saude. Ao vincular a
eqiiidade a CT&I/S, os atores internacionais demandaram a reformulagdo de marcos teoricos,
a andlise e redefinicao de prioridades de P&D em saude. Nesse contexto se desenvolveram os
trabalhos da Comissdo de Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento' .

Criado em 1987, esse grupo independente, liderado por John Evans - importante
pesquisador do Banco Mundial - surgiu com o objetivo de desenvolver estudos que
analisassem o panorama da pesquisa em saide no cendrio mundial, identificando os
problemas, o fluxo de recursos para a P&D em saude, as assimetrias, as contradigdes € os
desafios no campo da CT&I/S. A sintese do trabalho da Comissao foi publicada no relatério
‘Health research: essential link to equity in development’ (COMMISSION ON HEALTH,
1990).

"2 A integralidade ¢ o principio que pressupde a atengdo a satide de modo integral, abrangendo as agdes de
promocao, prevencdo, tratamento e reabilitagdo, com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade dos
sistemas e servicos de saude. Essa atencdo deve focar o individuo, a familia e a comunidade, ndo se limitando a
um conjunto de acdes ou enfermidades especificas (BRASIL, 2005b).

'3 A Comissdo surgiu, principalmente, devido a vontade conjunta de 16 doadores internacionais distribuidos na
Europa, América do Norte, Asia ou América Latina. Dentre esses atores destacaram-se: o Banco Mundial e
diversas fundagdes como a Ford, a Rockfeller, Edna MacConell Clarck, além de agéncias de pesquisa como a
International Development Research Centre (IDRC - Centro Internacional de Desenvolvimento de Pesquisa) e
Gesellschaft fiir Technische (GTZ- Cooperagao Técnica Alema) (COMMISSION ON HEALTH, 1990).
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O documento apresenta uma discussao conceitual sobre como o fomento cientifico e
tecnologico em satde deve se estruturar nos paises em desenvolvimento, apontando areas
prioritarias de pesquisas em satde e propondo uma agenda global para a¢ao.

A auséncia de governos e de organismos internacionais intergovernamentais na
criacdo da Comissdo (1990), possibilitou aos seus participantes analisar as politicas e praticas
de saude, manifestando livremente suas idéias, valores e interesses. A Comissdo foi composta
por 12 membros, sendo 8 representantes de paises em desenvolvimento. O grupo era formado
por especialistas em ciéncias biomédicas e sociais, nutricdo, direito, economia e
administracdo (TASK FORCE, 1991).

Com base no conhecimento técnico, nas idéias e nos interesses de seus membros, a
Comissao abordou em suas analises a relacdo entre a saide e o desenvolvimento. Havia o
consenso no grupo de que o alcance da meta ‘Saude para todos no ano 2000°, dependeria de
um conjunto de fatores relacionados entre si, tais como: vontade politica dos gestores; adesao
dos atores nacionais e internacionais a agenda ‘SPT/2000 com eqiiidade’; disponibilizagao de
recursos humanos e financeiros para o setor saude; implementacdo de programas de saude
com ampla cobertura, principalmente para a populacdo com baixa renda e no nivel da ateng¢ao
basica; e producdo de conhecimento para qualificar a tomada de decisao (COMMISSION ON
HEALTH, 1990).

Ap0s a identificagdo dessas questdes, a Comissdo (1990) selecionou a pesquisa em
saude como a atividade estratégica para alcancar essa meta. Por conseguinte, considerou
fundamental que o processo de gestdo em saiude fosse baseado em evidéncias cientificas para
otimizar a alocagdo dos investimentos em consonancia com a necessidade sanitaria nacional.
Desse modo, os trabalhos da Comissdo centraram-se no diagnostico situacional e na
elaboracdo de estratégias que contribuissem para a estruturacdo de sistemas nacionais de
pesquisa em saude, principalmente nos paises em desenvolvimento, uma vez que havia
evidéncias empiricas que eles negligenciavam a area de CT&I/S em suas agendas
governamentais.

A fim de aprofundar o debate e propor recomendagdes, os membros da Comissdo
(1990), por mais de 24 meses, revisaram informagdes disponiveis, elaboraram artigos e
consultaram atores relacionados a area de CT&I/S em diferentes paises. A Comissao realizou
estudo de casos em 10 paises em desenvolvimento, entre eles o Brasil. Essa escolha se baseou
na identificacdo de pares atuantes nos paises em desenvolvimento capazes de realizar uma

analise critica das atividades de pesquisa em satde em seus respectivos paises.
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Além disso, a Comissao (1990) realizou seminarios (workshops) em alguns paises em
desenvolvimento. Esses eventos contaram com a participacdo de representantes dos
ministérios da satde, da OMS e da Unicef, além de pesquisadores sanitaristas e especialistas
na area do desenvolvimento, como economistas ¢ administradores. Uma constante dessas
reunides foi a énfase que os pesquisadores dos paises em desenvolvimento atribuiram a
negligencia de seus respectivos paises com as atividades de fomento a investigacdo em satde.
O Brasil foi um dos casos mencionados, afirma a Comissdo (1990).

De acordo com um ex-dirigente do TDR, esses foruns consistiam em espagos
politicos, que possibilitavam compartilhar experiéncias, idéias e interesses, conhecer a
situacdo da CT&I/S dos paises e pactuar alternativas e solugdes politicas. Nessas ocasides, a
Comissdo promovia agdes de advocacy, buscando disseminar suas estratégias e concepgoes
nos paises em desenvolvimento. Por outro lado, esse ator internacional coletava as
informagdes apresentadas pelos paises para subsidiar a formulagdo de recomendagdes para a
agenda de satde global.

Nota-se que esses eventos foram utilizados como instrumento politico para construir
consensos ¢ formar coalizdes de advocacy com atores nacionais estratégicos e que o
conhecimento e a ‘expertise’ foram usados como um recurso de poder no processo de
argumentacao e de persuasao.

Em seu relatorio langado em 1990, a Comissdo aponta os principais problemas
mundiais no campo da CT&I/S, principalmente no que se refere a pesquisa em saude. Esse
ator internacional constatou que havia uma tradicional concentragdo dos investimentos na
pesquisa biomédica e experimental (em fases pré-clinica e clinica), em detrimento de estudos
sobre gestdo, politicas, sistemas e servicos de saude (COMMISSION ON HEALTH, 1990).
No caso dos paises em desenvolvimento, a Comissdo (1990) observou que o cenario era ainda
mais grave. O fomento a CT&I/S apresentava instabilidade institucional, descontinuidade de
financiamento e poucas oportunidades e incentivos para a carreira profissional nesse campo.

Nesse grupo de paises, as politicas de ajuste macroecondmico provocavam crescentes
cortes no or¢camento para a CT&I em geral. Além de serem escassos 0s recursos para essa
area, os investimentos nacionais para o setor de CT&I/S eram destinados basicamente a infra-
estrutura de institutos de pesquisa em satde e universidade, assim como, para pagamento de

salarios dos pesquisadores. Verificou-se também uma intensa migracdo de cientistas -
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fendmeno do ‘brain-drain’’’. Em suma, a falta de um ambiente nacional propicio para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude (COMMISSION ON HEALTH, 1990).

Além disso, a Comissao (1990) observou que a formagao dos profissionais de satde,
para as atividades de gestdo, de assisténcia ou de pesquisa, ndo era apropriada as demandas e
necessidades dos paises em desenvolvimento. Havia também uma baixa participa¢ao social na
area de CT&I/S e uma desarticulacao entre academia e servigos de saude. Conseqiientemente,
a produgdo cientifica e tecnoldgica nesses paises ndo era orientada por um conjunto de
prioridades de pesquisa em satde legitimadas nacionalmente. A Comissdo (1990) destaca que
isso dificultava a incorporagdo do conhecimento gerado nos sistemas e servigos de saude,
gerando um desequilibrio entre o conhecer e o fazer (know-do-gap).

No que se refere ao plano internacional, a Comissao (1990) verificou que os doadores
internacionais normalmente condicionavam os investimentos em P&D em saide a suas
agendas proprias de pesquisa, as quais poderiam ndo estar em consonancia com as prioridades
do pais receptor. Esses fundos externos, entretanto, apoiavam, preferencialmente, treinamento
de pesquisadores e a execuc¢do de projetos de curto prazo, levando a pulverizagao dos recursos
dentre as diversas instituicdes de pesquisa de um determinado pais. Promoveu-se, assim,
afirma a Comissdo (1990), um crescimento pontual da area de CT&I/S ao longo do tempo, a
fragmentacao de programas de pesquisa em satde e a predominancia da agenda de prioridades
de pesquisa dos doadores em detrimento dos interesses nacionais.

Em outras palavras, o investimento proveniente de doagdes internacionais nao
promoveu devidamente o fortalecimento da gestdio de CT&I/S nos paises em
desenvolvimento. Na verdade, esse processo que demanda a sustentabilidade institucional,
financiamento estdvel e uma agenda legitimada nacionalmente que considere as prioridades
da politica de satide e da populagdo.

Nos seus estudos sobre fluxo de recursos financeiros, a Comissao (1990) rastreou o
investimento mundial em pesquisa em saude, estimando em aproximadamente US$ 30 bilhoes
o montante alocado para essas atividades em 1990. Desse total, os paises em
desenvolvimento, especialmente seus governos, destinaram cerca de US$ 684 milhoes. No
entanto, trés quartos desses recursos provinham de oitos paises - Arabia Saudita, Argentina,
Brasil, China, Coréia do Sul, India, México e Taiwan, os quais juntos representavam 40% do

PIB dos paises em desenvolvimento.

"4 De acordo com a Comissdo, o fendmeno ‘fuga de cérebros’ decorre principalmente devido a um ambiente
nacional desfavoravel para as atividades de pesquisa. A Comissdo constatou essa migracdo de pesquisadores
entre regides de um pais, bem como, para fora do pais (COMMISSION ON HEALTH, 1990).
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Do total de US$ 30 bilhdes para a pesquisa em saude, a grande quantia eram
contribui¢cdes dos paises avancados, especialmente das industrias farmacéuticas, agéncias
publicas (conselhos de pesquisa médica, institutos nacionais de saude) e Ols. Em particular,
as companhias farmacéuticas transnacionais investiram US$ 13 bilhdes, alocando apenas
cerca de U$ 300 milhdes desses recursos para a P&D de interesse aos paises em
desenvolvimento - por exemplo, produgdo de vacinas para a maldria e esquistossomose, de
medicamentos antiparasitarios e de melhores inseticidas para o controle vetorial. Os doadores
internacionais aplicaram, portanto, a maioria dos seus investimentos para as prioridades de
pesquisa dos paises desenvolvidos (COMMISSION ON HEALTH, 1990).

Esse mapeamento contribuiu para que a Comissao (1990) constatasse a existéncia de
uma profunda iniqliidade no campo da CT&I/S, especialmente da pesquisa em satde,
fenomeno que ela denominou de desequilibrio 10/90 - “‘10/90 gap’. Isso significa que menos
de 10% dos investimentos, de origem publica ou privada, destinados para a pesquisa em saude
sdo direcionados para 90% dos problemas de satude global da populagdo (GLOBAL FORUM,
2004). A expressdao ‘10/90 gap’ tornou-se um simbolo mundial que tenta qualificar a
iniqliidade no ambito da pesquisa em satde desencadeada pela assimetria na distribuicao de
recursos financeiros para o fomento cientifico e tecnologico em saude (GLOBAL FORUM,
1999).

A Comissao (1990) explicou que esse desequilibrio se formou, dentre outras causas,
devido ao fato de os paises desenvolvidos terem priorizado em suas agendas governamentais
o financiamento para a pesquisa em saude, investindo principalmente em P&D que buscasse
atender as necessidades de sua populagdo. Iniciativa que ndo ocorreu com a mesma forca nos
paises em desenvolvimento. De acordo com a Comissdo (1990), os investimentos para a P&D
em saude cresceram continuamente particularmente nos EUA, Japao e Alemanha desde a II
Guerra Mundial, proporcionando que esses paises se tornassem os principais investidores no
campo da CT&I/S na década de 1990.

No relatorio de 1990, também foi ressaltado o papel das universidades, centros de
pesquisa, agéncias de C&T e fundagdes privadas dos EUA e da Europa, algumas das quais
historicamente desempenharam um importante papel no desenvolvimento e financiamento de
estudos sobre os problemas de satide da populagdo dos paises em desenvolvimento. Entre as
instituigdes européias, foram destacados a London School of Hygiene and Tropical

Medicine'” e a Royal Tropical Institute''® na Holanda, centros de pesquisa na Escandinavia e

'3 Escola de Londres de Higiene e Medicina Tropical.
"'® Instituto Tropical Real.
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o Instituto Pasteur na Franca. No que se refere as instituicdes dos EUA, a Comissao (1990)

ressaltou a atuacdo da Johns Hopkins School of Hygiene and Public Health'!’

Institutes of Health''® (NIH) e Centers for Disease Control'” (CDC). Foram ressaltadas

, National

também a atuacdo do International Development Research Centre (IDRC), da Swiss Agency
for Development and Cooperation'’ (SAREC) e da Fundagdo Rockfeller.

Segundo a Comissdo (1990), esses atores internacionais, frente as lacunas na agenda
da OMS, assumiram, mesmo com limitados recursos, um papel relevante na mobiliza¢do da
comunidade internacional na tentativa de fortalecer a CT&I/S na agenda internacional de
saude. Isso foi possivel devido a independéncia, flexibilidade, capacidade técnica e
sustentabilidade dessas institui¢des, bem como, o desenvolvimento de agdes de longo prazo,
salienta a Comissao (1990).

Desse modo, observa-se, ao analisar o Relatorio de 1990, que, para facilitar o processo
de pactuagdo e a formagdo de coalizdes de advocacy em torno de uma agenda especifica, a
Comissao buscou produzir um arcabougo tedrico-metodoldgico com base no reconhecimento
dos problemas e desafios desse campo, na identificacdo dos principais agentes internacionais
envolvidos com a area CT&I/S, assim como, nas experiéncias dos atores estratégicos que
participaram nos estudos de caso e nos workshops. Constata-se no texto do relatério, ainda,
um esforco direcionado para a sistematizagao de idéias e interesses mediante a elaboragao de
conceitos. Isso sugere também que, para estruturar um arranjo institucional em um tema
especifico, um passo inicial consiste na constru¢do e pactuagdo de conceitos basicos.
Exercicio importante para facilitar o didlogo entre diversos atores, com concepgdes e visdes
de mundo distintas, e para organizar os esfor¢os, buscando fazer convergir interesses em torno
de uma determinada idéia.

Nessa logica, nota-se no documento que a Comissao reconheceu e destacou a relagdo
existente entre saude e desenvolvimento, defendendo a idéia de que a pesquisa em saude ¢ a
principal atividade capaz de promover o desenvolvimento equanime de um pais. A eqiiidade,
desse modo, foi enfatizada como o valor basico. Com esse raciocinio, a Comissdao (1990)
defendeu que os investimentos em saitde deveriam ter alta prioridade na agenda das
instituigdes responsaveis pelo planejamento e financiamento - por exemplo, Ministério da
Fazenda. Além disso, continua a Comissao (1990), a pesquisa em saude deveria ser

reconhecida pelos governos dos paises em desenvolvimento e pelas agéncias de

"7 Escola de Saude Publica e Higiene Johns Hopkins.
"8 Institutos Nacionais de Satde.

"% Centros para Controle de Doengas.

120 Agéncia Suiga para Desenvolvimento e Cooperagio.
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desenvolvimento internacional como uma atividade capaz de melhorar as condi¢des de saude
da populagdo e a gestdo dos sistemas e servigos de satude.

Com essa visdo, a Comissao (1990) apontou como o principal objetivo da pesquisa em
saude a identificagdo e solucdo de problemas de saude da populagdo, assim como, dos
sistemas ¢ servicos de saude. O fomento a investigacdo foi reconhecido, entdo, como
necessario, devendo direcionar os investimentos para a analise do perfil epidemiologico da
populagdo; a identificagdo dos determinantes sociais do processo saude-doenca; o
desenvolvimento de novas ferramentas e estratégias para a gestdo dos sistemas e servigos de
saude, salientou esse ator internacional.

Verifica-se desse modo que o principal interesse da Comissdao era promover o
fortalecimento da pesquisa operacional'?' nos paises em desenvolvimento, justificando que a
aplicagdo do conhecimento gerado contribuiria de modo mais eficiente para resolver
problemas do setor saude e reduzir iniqiiidades em satde no plano doméstico. O argumento
que a Comissao adotou era que os paises em desenvolvimento deveriam primeiro estruturar
um ambiente propicio para as atividades de pesquisa, a fim de qualificar a inducdo e
identificar a demanda. Posteriormente a essa etapa, esses paises direcionariam parte dos
fundos para as atividades de pesquisa que necessitem de alto investimento em longo prazo e
que apresentem maiores riscos, como a pesquisa basica e a P&D em saude. Nesse sentido, a
Comissdo foi enfatica em defender que os paises em desenvolvimento deveriam alocar seus
recursos financeiros para estudos sobre os problemas locais de satde.

Com base nessas idéias e interesses, a Comissao (1990) recomendou que os paises em
desenvolvimento estruturassem sistemas nacionais de pesquisa em saude, formulassem uma
politica publica para esse campo e construissem uma agenda nacional de prioridades de
investigacdo em saude. Esses eram os alicerces da estratégia Essential National Health
Research (ENHR), lancada pela Comissdo, na tentativa de inserir suas concepgdes ¢
prioridades nas agendas nacionais de saude.

Trata-se de uma estratégia, cuja concep¢do expressa como idéias centrais o
desenvolvimento de capacidades nacionais para a investigacdo em saude e a utilizacdo do
conhecimento no processo de tomada de decisdo, articulando de forma dinamica o ciclo

formado pela pesquisa, politica e acdo. Como diretrizes basicas, a estratégia fundamentou-se

12l pesquisa operacional pode ser também entendida como pesquisa aplicada ou pesquisa em servigo.
Corresponde aos estudos que analisam as necessidades de satde da populagdo, o perfil epidemioldgico, o
aperfeigoamento dos sistemas de informagdo, os mecanismos de financiamento, a alocagdo dos investimentos em
saude, a avaliacdo de programas e outras questdes relacionadas a operacionalizagdo dos sistemas e servigos
nacionais de saude (COMMISSION ON HEALTH, 2002; BRASIL, 2002a).
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na inclusividade - participacao de diversos atores; e na extensividade - capacidade de pesquisa
em toda a cadeia do conhecimento. Como principios, a estratégia destacou a relevancia da
intersetorialidade e da eqiiiddade (COMMISSION ON HEALTH, 1990).

Os principais objetivos da ENHR, salientou a Comissdo (1990), eram incrementar o
fomento para a pesquisa operacional, especialmente em sistemas e servigos de saude, o que
facilitaria ao gestor de saude compreender os problemas sanitarios nacionais; otimizar a
alocagdo dos escassos recursos financeiros; fortalecer a inovacdo e aumentar a capacidade de
vocalizag¢do dos paises em desenvolvimento no processo de formagdo da agenda internacional
de saude.

A ENHR previa que o fomento cientifico e tecnolégico em saude deveria adotar duas
abordagens complementares. A primeira concepgdo, denominada ‘Country-specific health

122,
research

, enquadravam-se as pesquisas operacionais. Esses estudos deveriam apresentar
também um componente de desenvolvimento de capacidades individuais, institucionais e
sistémicas (COMMISSION ON HEALTH, 1990).

Segundo a Comissdo (1990), esse tipo de pesquisa contribuiria para a producdo de
conhecimento especifico as questdes internas ao pais, a fim de promover o fortalecimento do
setor satide. Além disso, esses estudos também poderiam trazer beneficios que ultrapassassem
as fronteiras nacionais, contribuindo para a outra abordagem da ENHR, intitulada de ‘Global
health research™® (TASK FORCE, 1991). Para exemplificar essa assertiva, a Comissao
(1990) mencionou os estudos de Carlos Chagas sobre doenca de Chagas, que ao descobrir o
parasita e o vetor relacionados com essa doenga, trouxe contribui¢des para a saude global.

De acordo com a Comissdao (1990), a abordagem ‘Global health research’ seria
responsavel por gerar conhecimento tecnolégico em satide. A Comissdo acreditava que a
descoberta e o desenvolvimento de novos insumos estratégicos a satde resultariam da
agregacao dos esfor¢os nacionais de pesquisa em saude desenvolvidos por cada pais. Diante
desse desafio, a Comissao (1990) recomendava que os pesquisadores dos paises em
desenvolvimento deveriam estar integrados a redes internacionais de pesquisa em saude.
Mesmo assim, ela defendia que caberia aos paises desenvolvidos liderar esses esforgos, pois
detinham ‘expertise’ e maiores recursos financeiros (TASK FORCE, 1991).

A Comissao (1990) recomendou, portanto, que os paises capazes de desenvolver
estudos a partir desse prisma concentrassem os investimentos em pesquisas sobre diabete,

cardiopatias, hipertensdo arterial e cancer. O foco dessas investigacdes deveria ser o

122 : , r r
Pesquisa em saude especifica para o pais.
12 : ,
? Pesquisa em satide global.
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desenvolvimento ou a adaptacdo de tecnologias, a producdo de medicamentos, drogas,
vacinas, kits diagnosticos e outros insumos estratégicos a saude. Segundo a Comissao (1990),
o uso dos resultados/produtos de pesquisas possibilitaria aos paises enfrentar os problemas
presentes no ambito internacional, pois a Comissdo acreditava que os estudos da abordagem
‘Global health research’ produziriam conhecimentos transferiveis aos diversos paises.

Ao analisar esses argumentos, entretanto, observam-se contradicdes no que se refere
principalmente a diretriz extensividade. No texto do relatério de 1990, € possivel identificar
claramente que, para a Comissdo, os paises em desenvolvimento deveriam concentrar seus
esforgos na pesquisa operacional em detrimento da pesquisa basica e tecnologica, as quais nao
foram consideradas como estratégicas para o fortalecimento dos sistemas nacionais de saude
nesse grupo paises.

Por outro lado, caberia aos paises desenvolvidos fomentar os diferentes tipos de
pesquisa em saude, principalmente as atividades de P&D em saude, aplicando as duas
abordagens propostas pela ENHR. A partir dessa reflexao, surgem alguns questionamentos:
os paises em desenvolvimento em geral teriam condi¢des de aplicar de modo complementar
as duas abordagens propostas pela ENHR? Quais seriam os interesses dos paises avangados
em desenvolver a capacidade de pesquisa, assim como, transferir os novos conhecimentos
cientificos e tecnoldgicos em saide para os paises em desenvolvimento? Os
produtos/resultados de pesquisa em saude poderiam ser transferidos e homogeneamente
utilizados, independente das especificidades locais? O conhecimento gerado a partir da
abordagem ‘Global health research’ seria de fato transferido? A que custo? Em quanto
tempo? O que garantiria esse processo? Quais seriam os interesses do mercado? Serd que a
estruturacdo de um sistema nacional de pesquisa em saide desarticulado com o
desenvolvimento tecnoldgico e de inovagdo em saude ¢ o melhor caminho para reduzir o
desequilibrio 10/90? Fomentar predominantemente pesquisa aplicada seria suficiente para
ampliar de modo efetivo a capacidade de vocalizagdo dos paises em desenvolvimento no
cenario internacional? A estratégia ENHR conseguiria de fato reduzir as assimetrias no campo
da pesquisa em satide? Em outras palavras, ela ajudaria a superar o ‘10/90 gap’?

A essas questdes somam-se outras. De acordo com Chaves et al (2007), o sistema

internacional de propriedade intelectual'**

vem sofrendo transformagdes que refletem as
mudangas ocorridas no desenvolvimento econdmico, cientifico e tecnoldgico dos paises,

assim como, na dindmica do comércio internacional. Esses autores ressaltam que, desde a

124 O sistema internacional de propriedade intelectual foi criado em 1883 na Convengdo da Unido de Paris (CUP)
(CHAVES et al, 2007).
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década de 1980, esse sistema tem se tornado cada vez mais favoravel aos interesses do
detentor da patente, inclusive no ambito da satde.

Isso significa que o sistema de propriedade intelectual tem privilegiado os interesses
dos ‘donos’ do conhecimento cientifico e tecnoldgico em satude. Desse modo, outra questao se
coloca como pertinente diante dos argumentos da Comissdo. Como ficariam as questdes
relacionadas ao direito de propriedade intelectual no que diz respeito a abordagem ‘Global
health research’ ? Como favorecer o acesso aos resultados de pesquisa aos paises que nao tem
a capacidade de desenvolver estudos sob esse prisma da ENHR?

Além de ndo abordar esses temas e os reais interesses do mercado, a Comissio nio se
aprofundou nos fatores que influenciariam e, principalmente, que poderiam contribuir para
ampliar a inser¢do dos paises em desenvolvimento nos estudos sobre os problemas globais de
saude. Na verdade, o relatério de 1990 expressa enfaticamente que esse grupo de paises
deveria priorizar a pesquisa operacional, cabendo a cada pais avaliar suas proprias
capacidades para decidir se poderia ou ndo desenvolver estudos de interesse a saude global.

Com relagdo a constru¢do de agendas nacionais de pesquisa em satde, a Comissdo
(1990) recomendou que os paises em desenvolvimento deveriam selecionar as prioridades de
investigacdo com base no perfil de morbi-mortalidade de sua populagdo e nos problemas do
setor saude, nas preferéncias da comunidade cientifica e na capacidade nacional de pesquisa.

O processo de definicdo de prioridades, continua a Comissao (1990), deveria reunir
uma gama de atores envolvidos com a pesquisa em satude para formar consensos e conquistar
a legitimidade. A Comissdo defendia que a agenda de investigacdo em saude deveria ser o
documento-base para o estabelecimento do didlogo com doadores, agéncias e programas
externos, o que facilitaria a inser¢do dos interesses nacionais na agenda internacional, bem
como, evitaria a imposicdo das prioridades de doadores em ambito local (TASK FORCE,
1991). Entretanto, a Comissao (1990) destacou que a agenda nacional de pesquisa em saude,
por si s0, ndo garantiria a sua implementacao. Era preciso, portanto, a adesao dos atores a
estratégia ENHR como um todo.

No caso dos paises em desenvolvimento, a construcdo da agenda nacional de
investigacdo em saude, enfatizou a Comissao (1990), seria um grande desafio, especialmente

devido 4 dificuldade de priorizar diante do fendmeno de transi¢do epidemiologica'”. O

15 Entende-se por transicdo epidemioldgica as mudangas ocorridas no tempo nos padrdes de mortalidade,
morbidade e invalidez que caracterizam uma populacdo especifica e que, em geral, ocorrem em conjunto com
outras transformagdes demograficas, sociais e econdmicas (SCHRAMM et al, 2004). Os autores afirmam que o
processo de transi¢do epidemiologica engloba as seguintes mudangas basicas: o deslocamento da carga de
morbi-mortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos; o decréscimo da taxa de incidéncia das
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estabelecimento de critérios seria fundamental para orientar o exercicio de priorizagdo. Entre
eles, a Comissdo (1990) sugeriu a analise de custo-efetividade'*® e a quantificacdo dos anos de
vida perdidos devido a uma doencga ou um agravo especifico. Para a Comissao (1990), os

coeficientes de morbi-mortalidade nio eram indicadores'>’

capazes de ser utilizado como
critério Unico para selecionar e ordenar o grau de prioridade de pesquisa entre as doencgas e 0s
agravos, uma vez que esses indicadores ndo sao os mais adequados para mensurar as
morbidades que causam mais incapacidades do que mortalidade - por exemplo, transtornos
mentais.

Para o debate internacional, a Comissdo (1990) langou o desafio de aprofundar as
discussodes sobre os indicadores, métodos e processos capazes de aprimorar o processo de
definicao de prioridades de pesquisa em saude, propondo também uma agenda para acdo a ser
considerada pelos atores nacionais e externos, com as seguintes recomendacdes:

e emprego da estratégia ENHR, especialmente nos paises em desenvolvimento, os quais
deveriam investir no minimo 2% do seu PIB nessa estratégia. O setor saude, por sua
vez, deveria alocar no minimo 2% do seu orcamento para o fortalecimento de
capacidades individuais e institucionais e para o fomento a investigagao em satde. Os
governos deveriam promover incentivos fiscais para que o setor privado amplie o
investimento em pesquisa em saude;

e alocacdo de no minimo 5% dos recursos financeiros investidos pelas agéncias
internacionais de desenvolvimento para o fortalecimento da capacidade de pesquisa
em saude nos paises em desenvolvimento;

e adocdo do mérito técnico-cientifico e da relevancia sanitaria como critérios para
avaliar a qualidade das pesquisas a serem financiadas;

e fomento a pesquisa em saude deveria priorizar as seguintes areas: doencas diarréicas,
infeccOes respiratorias agudas, saude reprodutiva, tuberculose, deficiéncias de

micronutrientes (vitamina A, iodo e ferro), saude mental, saude e meio-ambiente,

doengas transmissiveis; e o aumento gradativo da incidéncia de doengas nio-transmissiveis e agravos. Segundo o
Global Forum (2004), a transi¢do epidemioldgica consiste em um fendmeno presente, predominantemente, nos
paises em desenvolvimento. Caracteriza-se por gerar trés quadros epidemiologicos distintos, explica essa ONGI:
grupo I- ‘doencas pré-transicionais’ (doengas transmissiveis, desnutricdo e morbi-mortalidade materno-infantil),
cuja incidéncia estd mais relacionada a situagdo de pobreza; grupo II- ‘doengas pods-transicionais’ (doengas
cronico-degenerativas, por exemplo, cancer, disturbios cardiovasculares e transtornos mentais) sdo aquelas mais
relacionadas ao aumento da expectativa de vida e envelhecimento populacional; e o grupo IlI- agravos (ex:
violéncia, acidentes de transitos, queimaduras, envenenamento).

126 A analise de custo-efetividade é capaz de mensurar o impacto de uma determinada intervengio em satide em
comparag@o com outras, levando em conta o custo por unidade monetaria gasta e os efeitos, em unidades clinico-
epidemiologicas (BRASIL, 2005¢).

1270 termo indicador é utilizado em geral para representar ou medir aspectos ndo sujeitos & observagio direta
(PEREIRA, M., 1995).
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saude do trabalhador, fatores de risco de doengas ndo-transmissiveis (diabetes,
cardiopatias e hipertensao arterial), politicas, gestao, sistemas e servi¢os de saude;

e financiamento de estudos que avaliem as intervengdes comportamentais efetivas para
reduzir os agravos, as doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e a dependéncia
quimica;

e fortalecimento de parcerias internacionais, principalmente, para a geracdo de
conhecimento transferivel sobre problemas globais de satde e a constru¢ao de
capacidades nos paises em desenvolvimento;

e aumento dos investimentos para o HRP, o TDR e as comissdes de investigagdo, como
o Comité Assessor de Pesquisa em Saude;

e realizacdo de concursos internacionais para destacar as contribui¢des dos paises para a
area de CT&I/S, incentivando a atuagao de jovens pesquisadores;

e criacdo de uma institui¢do internacional independente que monitore o progresso da
pesquisa em saude, desenvolva agdes de advocacy e promova apoio técnico-
financeiro. Esse ator enfocaria em suas agdes os paises em desenvolvimento,
elaborando estudos que subsidiem outros agentes e programas internacionais. A
instituicao ndo deveria, portanto, operar programas especificos.

e realizagdo de um seminario anual, com a participacdo de pesquisadores, gestores,
doadores, agéncias de desenvolvimento e fundacdes. Esse evento contribuiria para o
intercambio de informagdes, experiéncias, métodos e resultados de pesquisas, além de
possibilitar a mobilizagdo de doadores para promover a assisténcia técnica e financeira

para um determinado pais (COMMISSION ON HEALTH, 1990).

Nota-se que as duas ultimas recomendacdes inseriram no debate internacional as
idéias e interesses iniciais do que viriam a ser, posteriormente, as atividades do Global Forum
for Health Research. Apos o término de suas andlises, a Comissdo iniciou um esfor¢o para
que suas concepgoes e prioridades fossem incorporadas em outras agéncias internacionais.

Em fevereiro de 1990, ela apresentou suas reflexdes e recomendagdes na 15%
Conferéncia Nobel, em Estocolmo. Como desdobramentos desse esforco, a OMS inseriu na
pauta da 43* Assembléia Mundial de Satde, em maio do mesmo ano, a discussdo sobre o
papel da pesquisa em saude no fortalecimento dos sistemas e servigos de saude (TASK
FORCE, 1991). Nessa ocasido, a investigagdo em saude foi mencionada como uma das

atividades estratégicas para alcangar a meta ‘Satde para todos no ano 2000°. Os Estados-
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membros acordaram em implementar e fortalecer as concep¢des da ENHR em cada pais,
incorporando-a como um componente estratégico para as agendas sanitdrias nacionais e
internacional (WHO, 1990).

Na Assembléia de 1990, foi aprovada a resolucao 43.19 que sistematizou a pactuagao
estabelecida pelos Estados-membros, correspondendo a primeira regulamentacdo da OMS
especifica para as questdes relacionadas ao fomento cientifico e tecnoldgico em saude, em
particular, a gestdo da pesquisa em saude (TASK FORCE, 1991). Basicamente, a
Organizacdo ratificou as recomendacdes da Comissdo. Além disso, o Diretor-Geral
comprometeu-se em desenvolver uma estratégia mais efetiva para fortalecer a investigagao
em saude dentro da propria agenda da OMS (WHO, 1990).

Ao analisar o resultado desse esfor¢o, observa-se que a Comissdo foi um importante
ator internacional, que impulsionou a reorientagdo de idéias e interesses na agenda
internacional no que se refere a CT&I/S. Esse agente ressaltou a relevancia das Ciéncias
Sociais € Humanas para a pesquisa em saude, incluindo os estudos sobre politicas, sistemas e
servigos de satde no conjunto de prioridades de investigacdo da agenda de saude global.
Outro importante avango consistiu no reconhecimento da autoridade sanitaria nacional como
um dos principais demandantes, financiadores, indutores e usudrios da pesquisa em saude.
Qualificar o processo de tomada de decisdo passou a ser o principal mote da produgao do
conhecimento em saude, ndo o limitando mais apenas ao controle de doengas e
desenvolvimento de tecnologias. Esse movimento internacional pode também ter contribuido
para a insercdo da pesquisa em saude na agenda governamental de alguns paises em
desenvolvimento.

Nao obstante a esses avangos, verifica-se que a Comissdo empregou, nas suas
recomendacdes para os paises em desenvolvimento, o conceito de pesquisa operacional como
sinbnimo de investigacdo estratégica, ou como preferia chamar, de pesquisa essencial.
Restringiu-se, assim, a concepc¢ao de pesquisa estratégica ou essencial, a qual, segundo
Gadelha (2005), deve ser aquela que atende aos interesses sanitdrios e econdmicos do pais,
ndo se limitando apenas a produ¢do de conhecimento direcionado para a alimentagdo de
sistemas basicos de informagao em saude - os de morbi-mortalidade, por exemplo. A pesquisa
estratégica em saude deve, na verdade, considerar as prioridades e as capacidades do Estado e
do mercado nacional no campo da CT&I/S - por exemplo, a capacidade instalada para as
atividades de P&D em saude, afirma esse autor.

Além disso, a Comissdo também ndo realizou a devida diferenciacdo entre os

conceitos de cooperacdo e assisténcia internacional. Esses termos foram principalmente
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utilizados no relatério de 1990 para abordar o tema ‘desenvolvimento de capacidades
nacionais de pesquisa em saude’. Uma andlise mais profunda do documento mostra que a
Comissdo constatou as iniqiiidades na area de CT&I/S, particularmente no que se refere a
pesquisa em saude, dividindo o globo em dois grupos. Os paises desenvolvidos foram
reconhecidos como os que detém ‘expertise’, conhecimento, ferramentas, experiéncia e
recursos humanos e financeiros. Do outro lado, os paises em desenvolvimento foram
mencionados como aqueles que, em geral, tém pouca ou nenhuma capacidade de pesquisa,
atribuindo-lhes a necessidade de ‘ajuda externa’. Reforgou-se, desse modo, a assisténcia
internacional e a cooperacio Norte-Sul'® como estratégias para qualificar os paises em
desenvolvimento.

Com base nessas constatagdes, alguns questionamentos apresentam-se como
relevantes para orientar a discussdo ao longo desta dissertagdo. Qual o interesse dos paises
avancados em desenvolver a area de CT&I/S nos paises em desenvolvimento? A comunidade
internacional quer de fato corrigir as iniqiiidades no campo da CT&I/S? Como seria possivel
estabelecer a cooperacdo internacional, buscando o beneficio mutuo entre os paises
desenvolvidos e os em desenvolvimento? Como paises com pouca capacidade de pesquisa
poderiam contribuir para os paises j& com ampla tradi¢do na producdo de conhecimento
cientifico e tecnologico em saude? Que estratégias podem fortalecer a cooperagdo Sul-Sul'?*?
Essas reflexdes, todavia, ainda precisavam ser fortalecidas nos féruns internacionais, como se
vera adiante.

Apds a conclusdo dos trabalhos da Comissdo, seus membros ¢ doadores verificaram
que apesar de o conceito ENHR ter sido amplamente aceito na comunidade epistémica
internacional, ainda era preciso estabelecer mais parcerias na esfera local, para formar grupos
de advocacy, compostos por atores estratégicos na area de CT&I/S, com capacidade de
influéncia politica na agenda sanitaria nacional. Esses atores estratégicos utilizariam o
conhecimento como recurso de poder e liderariam a mobilizagdo nacional a favor da formagao
de consensos em torno da estratégia ENHR.

Para atender a esse interesse, a Comissdo impulsionou a criacdo de um novo agente
internacional no ano de 1990, a Forga Tarefa de Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento.
Seu principal desafio passaria a ser a elaboragdo de um plano de a¢do para implementar as

recomendacdes da Comissdo, em particular, a operacionalizacio da ENHR, mediante o

12 ~ ’ . , .
¥ Entende-se por cooperagdo Norte-Sul aquela que envolve paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento.
129 ~ , .
Compreende-se por cooperagdo Sul-Sul aquela que somente envolve paises em desenvolvimento.



107

desenvolvimento de projetos-pilotos em alguns paises, entre os quais o Brasil (TASK
FORCE, 1991).

De acordo com um ex-diretor do TDR, o Brasil foi um dos paises selecionados pela
Forga Tarefa por apresentar uma significativa capacidade nacional de pesquisa em satde
quando comparado com outros paises em desenvolvimento; e por ser um pais estratégico na
regido latino-americana. A Fiocruz foi a instituicdo escolhida para liderar a formacao de
consensos dentro do pais, a favor da adesdo a ENHR, em decorréncia de sua tradicional
producdo cientifica e tecnologica no campo da saude (TASK FORCE, 1991). Segundo o
dirigente da Fiocruz entrevistado, Carlos Morel foi um dos atores estratégicos selecionados
para coordenar esse esforgo em ambito nacional, devido a sua ampla experiéncia como gestor
e pesquisador, bem como, a sua atuacdo em diferentes institui¢des nacionais e internacionais.
Desse modo, Fiocruz e Carlos Morel foram os principais responsaveis, nesse primeiro
momento, por estabelecer um canal para a circulacdo de idéias e interesses entre as
instituigdes nacionais e internacionais atuantes na area de CT&I/S.

Com o proposito de orientar os esforgos locais, a For¢a Tarefa (1991) recomendou que
os paises considerassem os seguintes elementos no processo de implementagdo da ENHR:
agoes de advocacy130; estruturacdo de mecanismos de fomento; construgdo de uma agenda
nacional de prioridades de pesquisa em satde; desenvolvimento de capacidades; formacao de
redes de pesquisa com abrangéncia nacional, regional e global; financiamento continuo e
crescente as atividades de pesquisa em saude; e monitoramento e avaliagdo do processo de
fomento cientifico e tecnoldgico em saude. Apesar de ndo se tratar de um ordenamento linear
de atividades a serem desenvolvidas de modo seqiiencial, essa lista correspondeu a uma
espécie de guia (‘check-list’) para os gestores publicos de saude.

De acordo com a Forga Tarefa (1991) '*!

, mesmo contemplando esses sete elementos
basicos mencionados acima, seria essencial que os paises em desenvolvimento estabelecessem
uma solida articulagdo politica, tanto em ambito nacional quanto internacional. Isso
possibilitaria, por sua vez, institucionalizar a CT&I/S no pais, promover o fortalecimento da
capacidade nacional de pesquisa em satide e maximizar o impacto da pesquisa na promo¢ao

da eqiiidade em satde e do desenvolvimento, afirma esse ator internacional.

B0 As agdes de advocacy deveriam promover a sensibilizagio e mobilizagio de pesquisadores, gestores,
profissionais de satde e populacdo sobre a necessidade de uma nova estratégia para a gestdo do fomento
cientifico e tecnoldgico em satide nos paises, no caso a ENHR. Como resultados, seriam formados grupos de
advocacy que deveriam, por sua vez, pressionar atores estratégicos do setor publico a inserirem ou fortalecerem
a pesquisa em satde na agenda da autoridade sanitaria nacional do pais em questdo (TASK FORCE, 1991).

1 Ao longo do texto, foram utilizadas as referéncias Forca Tarefa (1991) e Task Force (1991) como tradugdo e
simplificagdo da fonte secundaria Task Force on Health Research for Development (1991).
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A adesdo a ENHR requeria, portanto, a presenca de liderancas locais fortes e capazes
de estabelecer coalizOes para assegurar o apoio politico. Entre os aliados deveriam ser
incluidos os seguintes atores: ONGs nacionais e internacionais; OIGs; doadores (publicos e
privados); conselhos nacionais de pesquisa, os gerais e os especificos para a saude; institutos
de pesquisa; Ministério da Saude, especialmente os setores envolvidos com epidemiologia e
planejamento; universidades; e representantes da populagao (TASK FORCE, 1991).

Além da formacdo de bases politicas, a For¢ga Tarefa (1991) enfatizou a importancia de
se promover uma mobilizagdo nacional para divulgar o conceito ENHR e discutir qual seria o
arranjo institucional capaz de implementar a estratégia no pais. Recomendou-se a realiza¢ao
de um seminario, no qual os atores pactuariam uma agenda local de acdo para a ENHR.

Em outubro de 1991, finalizaram-se os trabalhos da For¢a Tarefa (1991), com a
publicagdo do relatorio ‘Essential National Health Research: a strategy for action in health
and human development’. O documento sistematizou o esfor¢o desenvolvido por esse agente
internacional, reiterando as recomendacdes da Comissdo e apresentando as diretrizes
operacionais para a implementagdo da estratégia ENHR em ambito nacional. Segundo um ex-
diretor do TDR, a Forca Tarefa contribuiu significativamente para o fortalecimento do debate
sobre a pesquisa em saude na agenda internacional, assim como, para a formagao de coalizoes
de advocacy, as quais impulsionaram a inser¢ao da CT&I/S nas agendas sanitarias nacionais €
a formulacdo de uma politica ptblica para essa area.

Como resultado dos esforgos internacionais liderados, inicialmente, pela Comissao e
depois pela Forga Tarefa, criou-se o Council on Health Research for Development
(COHRED). Essa OI surgiu a partir da expectativa de diversos agentes internacionais, entre
eles o Banco Mundial, que se mobilizaram e decidiram fundar uma institui¢do permanente
para apoiar, especificamente, a estruturagdo e fortalecimento de sistemas nacionais de
pesquisa em saude (GLOBAL FORUM, 1999). Trata-se de uma ONGI, afirma um dirigente
do COHRED, que tinha como principal missdo nesse periodo apoiar os paises em
desenvolvimento na implementagdo da estratégia ENHR. Sua atuagdo, continua o
entrevistado, direcionava-se para os esforgos nacionais e o publico-alvo de suas atividades
era, predominantemente, ministérios da satde, universidades ¢ ONGs nacionais (GLOBAL
FORUM, 2004).

Entretanto, argumenta um ex-dirigente do TDR, as agdes do COHRED desenvolvidas
na década de 1990 se concentraram na Africa e na Asia. Dentre outros fatores, como as
precarias condigdes sanitarias nos paises africanos, o entrevistado destaca que a presenca de

representantes desses continentes no conselho (board) do COHRED contribuiu para o
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direcionamento geografico das atividades institucionais dessa OI. A atuagdo desse ator
internacional na América Latina e Caribe, prossegue o entrevistado, tornou-se mais
significativa somente a partir do ano de 2005.

Verifica-se que aos poucos se formava uma comunidade epistémica internacional de
saude interessada pelo tema CT&I/S. No entanto, as estratégias para o fortalecimento
institucional ainda eram, predominantemente, voltadas para a esfera local. Era preciso,
portanto, aprofundar a discussdo sobre os arranjos institucionais no plano regional e global.
Reflexdes que foram fomentadas, principalmente, pelos paises desenvolvidos e agéncias
internacionais, com destaque para a atuagdo do governo britanico e do Banco Mundial como

serd apresentado a seguir.

II. Banco Mundial'*: concepcdes, valores e prioridades no campo da ciéncia, tecnologia

e inovacao em saude

Segundo um ex-coordenador da Alliance for Health Policy and Systems Research

e .33
Initiative

, a ampliacdo do debate, na década de 1990, sobre o papel da CT&I/S,
particularmente da pesquisa em saude, nos sistemas e servicos de saude fortaleceu esse tema
na agenda governamental britdnica. Esse movimento, continua o entrevistado, resultou na

»134

criacdo de uma espécie de ‘British forum for health research™”", com o propoésito de fazer da

pesquisa em saude uma prioridade politica nacional. Complementarmente a esse Forum de

atuacdo local, o Department for International Development '

(DFID) atuava em nivel
global, divulgando as idéias e interesses das institui¢des britanicas no cendrio internacional. O
entrevistado afirma que a partir dessas iniciativas, o governo inglés impulsionou o debate e
ampliou sua influéncia no campo da CT&I/S, nos planos local e global. Além disso, fez do
British Forum uma referéncia, na qual os atores internacionais se basearam para propor uma
institui¢do de abrangéncia global, o que viria a ser posteriormente o Global Forum for Health
Research, destaca o entrevistado.

Concomitantemente a esses esfor¢os, o Banco Mundial também estimulava o debate

da CT&I/S no ambiente global. De acordo com os entrevistados, a publicacao do 16° World

132 Ao longo do texto foi utilizado Banco Mundial (1993) ou Banco (1993) como uma tradugdo e simplificagdo
da referéncia bibliografica World Bank (1993).

'3 Iniciativa Alianga para a Politica de Satde e Sistemas de Pesquisa.

1 Forum Britanico de Pesquisa em Satide.

133 Departamento para o Desenvolvimento Internacional.
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Development Report"®

do Banco Mundial, intitulado ‘/nvesting in health: world development
indicators’ também foi um marco institucional que contribuiu para o fortalecimento da
CT&I/S na agenda internacional de satde. Esse documento consolida os estudos realizados
pelo quadro técnico do Banco Mundial, liderado pelo pesquisador Deam T. Jamison, em
parceria com a OMS (WORD BANK, 1993).

Embora a comunidade internacional ja reconhecesse a grande influéncia do Banco
Mundial na agenda de satde, principalmente devido a sua forca econdmica, esse ator decidiu
envolver a OMS em suas discussdes, por considera-la uma instituicdo com capacidade técnica
e que, mesmo em crise, ainda tinha legitimidade técnico-politica, principalmente junto aos
ministérios de saude de seus Estados-membros, os quais eram predominantemente, de acordo
com Brown, Cueto e Fee (2006), paises em desenvolvimento. Isso se refletiu claramente no
relatorio de 1993, no qual o Banco reconheceu o crédito da OMS, considerando-a um parceiro
integral em todos os estagios de preparacdo do documento.

Segundo, Brown, Cueto e Fee (2006, p.637), “(...) as circunstancias indicavam ser
vantajoso para ambas as partes que o Banco e a OMS trabalhassem em conjunto”. A principal
contribuicdo da OMS para o desenvolvimento desse documento consistiu na avaliagdo da
carga global de doenca®’ (WORLD BANK, 1993). De acordo com Carvalheiro (1999), a
partir desse exercicio, o Banco Mundial criou um novo indicador para mensurar a carga de
doenga, 0 DALY"®. O pesquisador do Banco Mundial entrevistado confirmou essa assertiva,
acrescentando que esse indicador foi desenvolvido como uma resposta as recomendacdes da
Comissao de Pesquisa em Satde para o Desenvolvimento.

Lancado em 1993, esse relatério foi amplamente difundido, divulgando a visao do
Banco Mundial sobre a relacdo entre saude e crescimento econOmico. Entre os temas
abordados, ha uma se¢do especifica que discute a area de ciéncia, tecnologia e inovagdo em

saude. Para entender as idéias e interesses referentes a essa tematica, € necessario,

inicialmente, identificar a concep¢ao desse ator internacional sobre saide e o seu

1% Relatério Mundial de Desenvolvimento. Anualmente, o Banco Mundial elabora essa publicagdo, abordando
uma tematica especifica e relacionando-a com a agenda internacional de desenvolvimento.

7 Carga global de doenga (global burden of disease) significa a magnitude dos problemas globais de satde
(GLOBAL FORUM, 2004).

8 Disability-adjusted life years (DALY - anos de vida ajustados por incapacidades) corresponde a um indicador
que mensura os anos de vida perdido por morte prematura, morbidades e incapacidades, corroborando para a
analise de carga de doenca. Possibilita identificar e analisar o custo social e econdmico das morbidades,
incapacidades e mortes prematuras. O DALY surge, entdo, na perspectiva de fortalecer o uso de critérios da
economia da saude para orientar a defini¢do de prioridades de investimento em satde, por exemplo, a alocagdo
de recursos para o fomento cientifico e tecnoldégico em saude (WORLD BANK, 2003; GLOBAL FORUM,
2004).
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posicionamento no que se refere ao papel do Estado e do setor privado na provisao da atencao
a saude.
Ao analisar o contetido do relatdrio, nota-se que a idéia central ndo associa a saude a

~ .. . . . 139
concepgdo de direito social e de cidadania

. Ao contrario, o Banco a reconhece, perante a
comunidade internacional, como um bem publico global (global public good - GPG) essencial
para o desenvolvimento de um pais. Afinal, o que significa esse conceito?

Para Smith et al (2003), a discuss@o sobre bem publico global surgiu a partir da analise
dos economistas na busca de lidar com as externalidades decorrentes do processo de
globalizacdo. Esses autores apresentam a seguinte defini¢do: para um bem ser publico, ¢
preciso que seus beneficios ndo se restrinjam a um grupo especifico nem seu consumo a um
individuo, a uma nacgdo ou a outros integrantes de um determinado grupo. Em outras palavras,
o bem publico global ¢ aquele que promove o beneficio coletivo, ndo podendo ser excludente,
nem gerar a competicdo entre os consumidores para o acesso a esse bem no ambito mundial -
por exemplo, 0 meio-ambiente.

Nessa perspectiva, continuam os autores, a saude ndo ¢ um bem publico, nem
nacional; tampouco global. Para eles, a condi¢do de satide ¢ um bem privado que beneficia
apenas o proprio individuo. Os autores destacam que, no caso da saude, os beneficios para a
coletividade se restringem aos resultados das ag¢des de vigilancia em saude, sejam elas:
sanitaria, epidemioldgica ou ambiental, particularmente o controle de doengas transmissiveis.
Eles justificam essa assertiva, argumentando que o acesso a promoc¢ao da saude, a prevengao
e ao tratamento de doengas ¢ excludente em nivel nacional, regional e mundial. Desse modo,
Smith et al (2003) apenas reconhecem como um bem, efetivamente publico, no ambito da
saude global, o combate as doencgas transmissiveis que incidem, a0 mesmo tempo, nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, como por exemplo, o HIV/aids.

Por outro lado, segundo Olson (1971), entende-se por bem publico global todo
programa, politica ou servi¢o, cuja producdo gera impactos que transcendam as fronteiras
nacionais e regionais, podendo causar externalidades negativas ou positivas. Embora exista
interesse comum no usufruto de seus beneficios, ndo ha interesse entre os atores de um

determinado grupo dividir o 6nus para a obtengao de um bem publico especifico.

1% Esta dissertagdo adota o conceito de Marshall (1967) sobre cidadania, a qual é definida como a conjugagio
dos direitos civis, politicos e sociais, a fim de assegurar um minimo de igualdade para atender as necessidades
sociais basicas, como a saude, e a reducdo da desigualdade e da estratificagio social. Em sua ‘teoria sobre
cidadania’, Marshall (1967) tentou compatibilizar liberdade com igualdade, defendendo a garantia dos minimos
sociais. Ele ndo se contrapds a existéncia de desigualdades sociais, afirma Faleiros (1999), uma vez que Marshall
defendia a necessidade de se atingir uma igualdade humana basica, via direitos sociais, que se materializariam
mediante a formulagdo e implementacdo de politicas publicas sociais. Nao sendo, portanto, incompativel com as
desigualdades s6cio-econdmicas resultantes do capitalismo, enfatiza Faleiros (1999).
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Mesmo sem justificar porque considera a saide como um bem publico global, ao
analisar as idéias e interesses do Banco Mundial, pode-se sugerir que ele segue a corrente
teorica de Olson. Os principais argumentos defendidos no relatorio de 1993 concentram-se em
trés linhas de acdo: a definicdo de um pacote bésico de intervencdes de saude para a
populacdo de baixa renda, o incentivo ao crescimento econdmico ¢ a melhoria do nivel
educacional para as mulheres. De acordo com o Banco Mundial (1993) '*, todos os paises
deveriam priorizar o investimento nessas areas para reduzir as taxas de morbi-mortalidade e
de incapacidades, combater a pobreza e evitar potenciais externalidades negativas que as
doengas transmissiveis, a poluicdo e certos habitos (uso de bebidas alcodlicas e de drogas)
podem ocasionar.

Ao analisar o contetido do relatorio de 1993, constata-se que o Banco Mundial adota
uma perspectiva biomédica e hospitalocéntrica, desconsiderando a relevancia dos
determinantes sociais no processo saude-doenca. Nesse raciocinio, esse ator internacional
associa a melhoria das condigdes de saude da populagdo, estritamente, ao acesso a
tecnologias, medicamentos e servigos assistenciais. £ preciso considerar que o Banco atende
a logica dos ministros da economia, os quais indicam onde é preciso investir, afirma o
consultor da OMS entrevistado.

Além disso, o Banco Mundial argumenta nesse documento que a saide ¢ um meio que
contribui para o crescimento econdmico por proporcionar a redu¢do da morbi-mortalidade de
trabalhadores e de escolares. Essa logica retoma as idéias do modelo sanitarista inglés'*' do
século XIX implantado no periodo da Revolucao Industrial, quando a abordagem da satde
publica enfocava, predominantemente, o saneamento das cidades, a prevencao e o controle de
doengas em grupos especificos, principalmente, os trabalhadores. Consistia em um
mecanismo para manter uma classe operaria produtiva, o que proporcionaria o crescimento
econdmico do pais (MENDES, 1985).

Com base nessas concepgdes, o Banco Mundial (1993) discutiu o papel dos setores
publico e privado no campo da satide coletiva. Para ele, caberia ao Estado a oferta de um
conjunto especifico de intervengdes no nivel da atengdo primaria para a populacdo de baixa
renda, os ‘best buys’ para o setor saide, como esse ator internacional denominou o pacote

basico de intervengdes de satide. Nessa perspectiva, o governo deveria priorizar a prevengao

140 Ao longo do texto foi utilizado Banco Mundial (1993) ou Banco (1993) como uma tradugdo e simplificagdo
da referéncia bibliografica World Bank (1993).

! De acordo com Mendes (1985), o sanitarismo inglés ficou conhecido como medicina da forga de trabalho ou
policia sanitaria. Seu objetivo era controlar o nivel de satide dos segmentos populacionais de baixa renda, com a
finalidade de reprodugdo da forga de trabalho.
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de doencas como um meio para diminuir custos na média e alta complexidade (WORLD
BANK, 1993). Os consultores da OMS e da OPAS entrevistados explicaram que essa
recomendacdo demandaria que os ministérios da saude estruturassem um pacote de
intervengdes de saude, o que eles chamaram de cesta bdsica de servicos e procedimentos de
saude para a populagdo pobre.

Nessa perspectiva, essa agéncia de desenvolvimento recomendou a inser¢ao das
seguintes dreas no pacote basico: imunizac¢ao; servicos de saude para escolares, assegurando a
assisténcia farmacéutica'* e nutricional; planejamento familiar; programas para a reducio do
consumo do tabaco e de bebidas alcodlicas com o propdsito de reduzir o risco de doencas
cronico-degenerativas'®; ac¢des regulatorias; sistema de informacdo; algumas agdes de
saneamento basico; e acdes de prevengdo a transmissao do HIV, adotando uma abordagem de
grupos de risco (WORLD BANK, 1993).

Caberia aos governos também, segundo o Banco Mundial (1993), impulsionar a
diversidade e a competicdo entre prestadores de servigos e produtores de medicamentos e
equipamentos, devendo atuar nas falhas e crises do mercado, a fim de garantir a estabilidade
econdmica. Por outro lado, continua essa agéncia de desenvolvimento (1993), o setor privado
se responsabilizaria pela oferta de servigos para o restante da populagdo e pelo investimento
em P&D e na producao de insumos estratégicos no ambito da satde.

Diante dessa logica, qualificada de economicista e neoliberal por entrevistados da
OMS e da OPAS, verifica-se que as idéias do Banco Mundial apresentam como interesse
central a estruturagdo de sistemas de saude fragmentados, com politicas e programas seletivos
para a populacdo de baixa renda, a qual deveria ser o publico-alvo do Estado que se
responsabilizaria, por sua vez, em implementar a¢des focalizadas para determinadas doengas e
grupos especificos dentro desse segmento populacional - como crianca, mulheres e
trabalhadores. A discussdo da eqliidade n3o se apresentou vinculada ao principio da
integralidade, tampouco da universalidade. Ao contrario, os argumentos expressos no
relatorio de 1993 defendiam politicas e intervencdes de salide seletivas como um mecanismo
capaz de otimizar a alocacdo dos escassos recursos financeiros do setor saude, sendo a melhor

alternativa politica para reduzir as iniqiiidades em saude.

12 Esta dissertagio adota o seguinte conceito para o termo ‘assisténcia farmacéutica’: um grupo de atividades
relacionadas aos farmacos e medicamentos, englobando a pesquisa; o desenvolvimento; a seguranga; a eficacia
terapéutica; o controle de qualidade; a produgédo; a distribuigdo; a conservagdo; o armazenamento; a difusdo de
informagoes; ¢ a avaliacdo do uso. Trata-se de uma atividade critica do setor satide para prover a atengéo a saiude
da populagao (BRASIL, 2005b).

' As doengas cronico-degenerativas fazem parte do grupo de doengas nio-transmissiveis.
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O Banco Mundial (1993) mencionou a falta de consenso sobre a seletividade ou a
universalidade no acesso ao conjunto de intervengdes de saude oferecidas nesse pacote basico,
reconhecendo que a exclusdo do segmento populacional de ‘média renda’ poderia provocar
uma queda na qualidade dos servigos prestados pelo setor saide. Em outras palavras, uma
saude pobre para pobre. Mesmo assim, essa agéncia de desenvolvimento (1993) defendeu que
era preciso garantir primeiro alguns procedimentos no nivel da atencdo primaria,
principalmente para a populacdo de baixa renda; posteriormente ao alcance dessa cobertura,
os governos poderiam ampliar o leque de intervengdes a serem ofertadas gratuitamente em
seu pacote basico de saude. Mas quem iria prover a atengdo a saide na média e alta
complexidade para esse segmento populacional?

Para o Banco Mundial (1993), a responsabilizagdo do mercado com as questdes que
envolvem maiores investimentos e riscos seria uma forma de otimizar a alocagdo dos
investimentos do Estado e de assegurar a eqiiidade como o principio orientador das agdes de
saude. Esse ator internacional destacou também como alternativa para os paises em
desenvolvimento com escassos recursos financeiros, a solicitacdo de doagdes ou empréstimos
financeiros a comunidade internacional (WORLD BANK, 1993). Verifica-se, desse modo,
que o Banco Mundial também refor¢ou o papel da assisténcia internacional e suas concepgdes
e prioridades expressam as contradigdes existentes no conflito de interesses presente na
relacdo entre Estado, mercado e sociedade.

Por conseguinte, as idéias e interesses mencionados acima também permearam as
reflexdes do Banco Mundial sobre a area de CT&I/S. De acordo com esse ator internacional,
o investimento em pesquisa em satde poderia ocasionar significante melhoria na situacdo de
saide da populagdo, na medida em que geraria conhecimento e informacdes que, ao serem
divulgadas para a populagdo, os gestores e os profissionais de satde do setor publico e
privado, poderiam, por sua vez, qualificar o processo de tomada de decisdo. Além disso, os
avangos da ciéncia poderiam beneficiar todos os paises, continua essa agéncia de
desenvolvimento (1993), salientando que a assisténcia e a cooperagdo internacional poderiam
ser mecanismos capazes de catalisar esse processo. Sustentando essas idéias, o Banco
Mundial (1993) recomendou aos paises em desenvolvimento a estruturacdo de sistemas de
saude com base em evidéncias cientificas, defendendo a adesao a estratégia ENHR, conforme
sugerido pela Comissdo de Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento em 1990.

Nesse sentido, caberia ao Estado liderar o processo de inducdo, financiamento,
execucdo ¢ incorporagdo dos resultados dos estudos epidemiologicos, contemplando toda a

populagdo, inclusive os usudrios do setor privado, com o conhecimento gerado por essas
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investigacoes (WORLD BANK, 1993). O Banco (1993) sugeriu as seguintes areas como
prioritarias para a pesquisa em saude nos paises em desenvolvimento: saude da mulher;
avaliacao da satisfacao do usuario; analise de custo-efetividade das intervengoes de saude;
avaliacdo das praticas médicas; e estudos sobre a assisténcia farmacéutica, abordando a
automedicagdo e a resisténcia antimicrobiana. Verifica-se, entdo, que a pesquisa operacional
continuou a ser entendida como a investigagdo essencial ou estratégica para esse grupo de
paises.

Em ambito global, o Banco (1993) recomendou que a comunidade internacional
ajudasse os paises em desenvolvimento na coleta de dados, quando necessario, de modo a
possibilitar a realizacdo de estudos comparativos. A assisténcia internacional também foi
mencionada como fundamental para o desenvolvimento de capacidades locais de pesquisa em
saude nesse grupo de paises (WORLD BANK, 1993). De acordo com os argumentos dessa
agéncia de desenvolvimento (1993), os atores internacionais deveriam criar arranjos
institucionais, como iniciativas globais, para financiar pesquisas biomédicas e experimentais
(fase pré-clinica e clinica) desde que os potenciais beneficios pudessem transcender as
fronteiras nacionais ou quando o setor privado ndo se interessasse pelo problema em questao,
por exemplo, as doencas negligenciadas'**. Essas iniciativas globais, reforcou o Banco
(1993), precisariam envolver pesquisadores dos paises em desenvolvimento.

Nessa perspectiva, caberia, preferencialmente ao setor privado, o fomento a pesquisa
basica e tecnoldgica no campo da satde (WORLD BANK, 1993). O desenvolvimento dessas
atividades, entretanto, precisaria de apoio governamental, mediante subsidios ou intervengdes
para minimizar os riscos e possiveis falhas ou crises do mercado, destacou o Banco Mundial
(1993). No relatorio de 1993, esse ator internacional também afirmou que o conhecimento
gerado pela P&D em saude ¢ um bem publico global. Mesmo sem aprofundar o debate sobre
o direito de propriedade intelectual, o Banco (1993) justificou seu argumento, explicando que
ap6s o periodo de vigéncia de uma determinada patente, o conhecimento cientifico e

tecnoldgico em saude se tornaria amplamente disponivel para a coletividade.

144 Observa-se que o termo ‘doengas negligenciadas’ vem sendo amplamente utilizado no cenario internacional,
incorporando em suas discussdes as doencas tropicais. O Global Forum (2005a) define as doengas
negligenciadas como um conjunto de enfermidades associadas a situagdo de pobreza. Segundo esse ator
internacional, as precarias condi¢cdes de vida e as iniqiiidades em saude sdo os principais fatores responsaveis
pela incidéncia de doengas negligenciadas. Apesar de serem responsaveis por quase metade da carga de doenca
nos paises em desenvolvimento, afirma essa ONGI, os investimentos em P&D tradicionalmente ndo priorizaram
essa area. O Global Forum (2004) aponta as seguintes enfermidades como doengas negligenciadas: tuberculose,
leishimaniose, doenca do sono, malaria, hanseniase, doenga de Chagas, dengue, aids, osteoporose e fistula
obstétrica.
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Na visdao do Banco, observa-se que a protegdo do conhecimento gerado pela P&D em
saude, por um periodo limitado, foi apontada como um mecanismo para incentivar o mercado
a investir nessa area e assegurar lucros. Diante desse posicionamento do Banco Mundial,
observa-se que a restri¢ao do acesso de determinados segmentos populacionais aos beneficios
da P&D em saude por certo tempo, periodo de vigéncia de uma patente, por exemplo, seria
um ‘prego a ser pagar’ para o progresso da ciéncia e a continuidade no financiamento das
atividades de P&D. Caberia, assim, ao Estado, agir nessa lacuna, por meio de parcerias
publico-privadas (PPPs), incentivando a P&D em dreas tradicionalmente desconsiderados
pelo mercado, como as doengas transmissiveis que incidem, predominantemente, na
populagdo que vive em situagdo de pobreza - malaria e doenga de Chagas, por exemplo.

Buscando aproximar os interesses do mercado as necessidades de saude da populacao
mundial, o Banco (1993) recomendou que o indicador DALY, a anélise de custo-efetividade e
a eqiiidade fossem considerados como critérios para priorizar a alocagdo dos investimentos
para a P&D em satde nos paises em desenvolvimento. Além disso, esse ator internacional
(1993) reforcou que o Estado deveria apresentar um importante papel na regulacdo das
atividades do setor privado. Como prioridades para a P&D em satde nos paises em
desenvolvimento, o Banco Mundial (1993) apontou os seguintes temas: difteria, poliomielite,
tétano, doengas diarréicas e pneumonia (kits diagndsticos e vacinas mais custo-efetivas);
tuberculose (kits diagndsticos mais simples, desenvolvimento de instrumentos capazes de
monitorar a resisténcia antimicrobiana e de novos medicamentos); acidente vascular cerebral
e doenga isquémica do coracdo (métodos diagndsticos).

Como agenda para acdo, o Banco Mundial (1993) recomendou a comunidade
internacional a criagdo de arranjos institucionais como mecanismo capaz de promover o
desenvolvimento de capacidades e de assegurar o investimento, publico e privado, para as
atividades de pesquisa em saude de abrangéncia local, regional e global. De acordo com o
Banco (1993), esses arranjos deveriam se formar a partir da combinacao de diferentes
instituicdes. Entre elas, esse ator destacou as seguintes: TDR; HRP; redes de centros de
pesquisa em saude; iniciativas globais; comités assessores; fundos globais; doadores; e
organizagdes internacionais. Desse modo, o Banco Mundial (1993) sugeriu que esses atores
formassem parcerias ¢ uma de estrutura de trabalho, na perspectiva de contribuir para o

fortalecimento da pesquisa em saude nas agendas sanitérias locais, regionais e global.
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I11. Atuacido do Comité Ad Hoc de Pesquisa em Satide da OMS

Mesmo diante dos esfor¢os da Comissao, For¢a Tarefa, COHRED e Banco Mundial, a
area de CT&I/S continuava a margem da agenda da OMS, afirmou o ex-diretor do TDR. A
reeleicdo de Nakajima em 1993, como Diretor-Geral da Organizagdo, foi uma das causas,
afirma o entrevistado, pois sua gestdo priorizava as acdes de controle de doengas sem
relaciond-las com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude. De acordo com o
entrevistado, o 2° mandato de Nakajima representou uma verdadeira ameaga para a
sustentabilidade do TDR: ele queria incorporar o or¢camento do programa na estrutura
financeira da OMS, transformando-o em um departamento da Organizagdo, ao invés de
manté-lo como um ator internacional autonomo, cuja gestdao era compartilhada entre a OMS
e outros doadores (ex-diretor do TDR).

Paradoxalmente, afirma o entrevistado, o Banco Mundial foi a principal instituicao
que apoiou a continuidade do TDR, mantendo a autonomia financeira e a descentralizagao das
atividades do Programa. Essa agéncia de desenvolvimento doava cerca de US$ 1,5 milhoes
por ano para o Programa, trata-se de um valor insignificante para o Banco. Isso faz com que
seus representantes defendam uma agenda mais proxima aos seus interesses e vontades
individuais do que das orientagoes politicas do Banco, afirma um ex-diretor do TDR. O apoio
desse ator internacional estratégico'® aos especialistas do TDR facilitou o processo de
negociacdo com a OMS nos periodos de maior instabilidade institucional, salientou o
entrevistado.

Esse foi um dos principais embates que ameagou o fortalecimento da pesquisa em
saude nas agendas sanitirias locais, regionais e global. O poder técnico-politico e a
legitimidade da OMS junto aos ministérios da saude possibilitavam a ela ainda influenciar de
modo significativo os processos de formacdo e evolugdo dessas agendas. Observaram-se,
assim, contradi¢cdes intrinsecas as orientagdes politicas da Organizagdo, pois mesmo
participando e apoiando as iniciativas lideradas pela Comissdo, For¢a Tarefa e Banco
Mundial, as idéias e interesses da OMS ainda ndo priorizavam o fomento cientifico e
tecnologico em saude. Era preciso encontrar alternativas politicas para fortalecer esse debate
na Organizagao.

Frente a esse desafio, afirma um ex-diretor do TDR, formou-se uma alianca dentro da

propria OMS, composta por membros desse Programa e alguns funcionarios da Organizacao,

%> 0 Banco Mundial foi mencionado como um ator estratégico por influenciar significativamente os processos
de formagéo e de evolugdo da agenda internacional de saude desde os anos de 1980.
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que consideravam a pesquisa em saude relevante para o controle de doencas e o
fortalecimento de sistemas e servigos de satde. A partir dessa iniciativa, prossegue o
entrevistado, esses atores conseguiram participar no processo de reestruturacdo do Comité
Assessor de Pesquisa em Satde da OMS. Esse movimento resultou na inser¢do de atores
estratégicos no Comité Ad Hoc, afirma o entrevistado, entre eles destaca-se o pesquisador
Deam T. Jamison, que também liderou a elaboragdo do relatorio de 1993. Acreditava-se que,
mediante o fortalecimento dessa instdncia, seria possivel ampliar o debate sobre pesquisa em
saude dentro e fora da OMS (ex-diretor do TDR).

Segundo os entrevistados, em 1994, os membros do Comité Ad Hoc comegaram a se
reunir com economistas e sanitaristas do Banco Mundial, principalmente com os que
estiveram envolvidos na preparacdo do relatorio de 1993. Um dos fatores que impulsionou
essa interagcdo foi o interesse de aprimorar as metodologias disponiveis para o processo de
definicdo de prioridades de pesquisa em satide. Recomendagdo proposta pela Comissdo de
Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento (1990) com a finalidade de melhorar a alocagdo
de investimentos para a area de CT&I/S.

O passo seguinte, continuam os entrevistados, consistiu na elabora¢do de um estudo
como uma resposta as reflexdes e sugestdes propostas pelo Banco Mundial em sua publicagao
‘Investing in health’ - o relatério de 1993 - no que diz respeito a pesquisa em saude. Com essa
perspectiva, o Comité Ad Hoc buscou desenvolver, principalmente, um novo método para
auxiliar a priorizac¢do dos investimentos para a P&D em satde, afirmam os entrevistados. Esse
esfor¢o foi sistematizado na publicacdo ‘Relating to future interventions options: investing in
health’, langada em 1996, cuja elaboracdo também foi liderada por Dean T. Jamison (AD
HOC COMMITTEE, 1996).

Com base nos relatorios de 1990, 1991 e 1993, o Comité Ad Hoc (1996) '*°
aprofundou a andlise sobre os principais problemas de saide da populacdo mundial e as areas
que demandam maiores investimentos em P&D em satde. Nessa perspectiva, o relatorio de
1996 direcionou o debate para os paises em desenvolvimento, destacando os seguintes
desafios para a comunidade internacional, os quais formavam o que o Comité denominou de
agenda inconclusa de saude (‘health unfinished agenda’): o ‘10/90 gap’; o crescimento da
incidéncia de doengas nao-transmissiveis e agravos (Dants), especialmente em decorréncia do

tabagismo; a persisténcia de doencas transmissiveis, principalmente, HIV/aids, malaria,

146 Ao longo do texto foram utilizadas as fontes Comité Assessor (1996), Comité Ad Hoc (1996), Comité (1996)
e Ad Hoc Committee (1996) como uma tradugdo ou simplificagdo da referéncia bibliografica Ad Hoc Committee
on Health Research (1996).
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tuberculose e infecgdes respiratorias agudas; a resisténcia antimicrobiana e as iniqiiidades no
acesso a atencdo a sautde (GLOBAL FORUM, 1999).

A partir de suas analises, o Comité Ad Hoc (1996) reiterou as prioridades de P&D em
saude apontadas no relatorio de 1993, propondo os seguintes temas de pesquisa para a agenda
inconclusa de saude:

e morbi-mortalidade materno-infantil, uma vez que ainda persistiam as mortes
prematuras devido a causas preveniveis, principalmente na populagao de baixa renda;

e resisténcia anti-microbiana, sendo o Mycobacterium tuberculosis, o Streptococus
peneumoniae, o Plasmodium falciparum ¢ o HIV as principais ameacas para a
comunidade internacional;

e doencas ndo-transmissiveis e agravos (Dants), com destaque para as cardiopatias,
transtornos mentais, neoplasias e doengas respiratorias cronicas, devido a necessidade
de desenvolver interven¢des mais custo-efetivas para prevenir, diagnosticar e tratar
essas morbidades;

e cqliidade em satde e eficiéncia dos sistemas e servigo de saude.

Para responder a agenda inconclusa de satde, o Comité Ad Hoc (1996) salientou a
necessidade de desenvolver atividades de pesquisa e intervengdes no campo da saude de
modo coordenado e articulado. A pesquisa em saude destacou-se, nessa perspectiva, como
uma acdo estruturante nesse processo. Entretanto, os recursos financeiros para o fomento
cientifico e tecnoldgico em saude sao limitados e, na maioria dos paises em desenvolvimento,
escassos, afirmou o Comité (1996). E preciso, portanto, utilizar critérios racionais capazes de
direcionar a alocacdo dos investimentos para as prioridades de pesquisa em satde de cada um
dos temas dessa agenda. Frente a esse desafio, o Comité Ad Hoc (1996) desenvolveu um
método para orientar o processo de definicdo de prioridades de investigagdo em saude,

intitulado ‘Five-Steps Process’ (Processo de Cinco Passos).

e Passo 1 - Magnitude do problema: estima a carga de doenca com base em métodos
e indicadores ja padronizados, como o DALY.
e Passo 2 - Determinantes: analisa os determinantes sociais e fatores de risco

responsaveis pela persisténcia da doenga ou agravo.
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e Passo 3 - Conhecimento: avalia o conhecimento disponivel para lidar com os
fatores de risco, assim como, para reduzir ou eliminar a carga de uma doenga ou
agravo especifico.

e Passo 4 - Custo-efetividade: compara distintas intervengdes de satde, cujos custos
sdo economicos ¢ os efeitos em unidade clinico-epidemiolodgica, analisando quais
sdo as intervencao necessarias e qual dessas ¢ a mais barata e tem a capacidade de
reduzir a carga de uma doenca ou agravo especifico.

e Passo 5 - Fluxo de recursos: identifica e calcula o investimento direcionado para a

pesquisa sobre uma doenca ou agravo especifico (AD HOC COMMITTEE, 1996).

Com relacdao ao debate sobre a relevancia da area de CT&I/S nos sistemas nacionais
de satde, o Comité seguiu a mesma linha de raciocinio dos atores que o antecederam, a
Comissdo, a For¢ca Tarefa e o Banco Mundial. Recomendou-se, entdo, que os paises em
desenvolvimento estruturassem sistemas nacionais de pesquisa em satude, construissem uma
agenda nacional de prioridades de investigacao em saude e formulassem uma politica publica
para orientar as acdes nesse campo. Enfatizou-se também o papel da autoridade sanitaria
nacional no fomento a pesquisa operacional, ainda entendida como sinénimo de investigagao
estratégica, e a relevancia das parcerias publico-privadas (PPPs) para o fortalecimento da
P&D em saude.

Ao analisar o conteudo do relatorio de 1996, entretanto, verifica-se que, apesar de
ratificar as recomendacdes propostas pela Comissdo, o Comité Ad Hoc ndo adotou em sua
publicagdo o termo Essential National Health Research (ENHR). Nota-se que a divergéncia
de idéias e interesses entre os atores nacionais € externos pode ter ocasionado a mudanca da
terminologia utilizada pela comunidade epistémica internacional de saude que aos poucos se
formava. Os atores internacionais passaram, entdo, a adotar os termos ‘sistema nacional de
pesquisa em saude’, ‘agenda nacional de prioridades de pesquisa em satde’ e ‘politica
nacional de pesquisa em saude’, ao invés de vincula-los a expressao ‘estratégia ENHR’.

De acordo com um ex-diretor do TDR, isso ocorreu devido a falta de consenso do que
viria a ser pesquisa essencial. Gerou-se uma dificuldade de interpretacdo sobre os reais
interesses dos paises desenvolvidos nos conceitos que empregavam, o que fragilizou a
sustentabilidade da estratégia ENHR, afirma o entrevistado. Segundo ele, os atores
estratégicos de alguns paises em desenvolvimento, como o Brasil, ndo consideravam a
pesquisa operacional como sinénimo de investigagdo estratégica ou essencial. Para eles,

continua o entrevistado, além dos estudos sobre politicas e sistemas e servigos de satude, era
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preciso também fomentar a pesquisa basica, biomédica, experimental (em fase pré-clinica e
clinica) e a P&D em diversas areas da satide. Caberia aos paises decidir em qual area investir,
de acordo com a realidade sanitdria nacional e a capacidade de pesquisa local e regional - por
exemplo, Brasil e América Latina, respectivamente, explica o entrevistado.

Os atores estratégicos nacionais dos diferentes paises em desenvolvimento, ainda
segundo o entrevistado, compreenderam que os agentes internacionais estavam interessados
em divulgar, por meio da estratégia ENHR, a idéia de que caberia aos paises em
desenvolvimento concentrar predominantemente seus esfor¢os na pesquisa operacional, o que
poderia limitar a agdo desses na P&D em satude e, por conseguinte, na criagdo e produgdo de
insumos de saude patenteados. Diante desse impasse, a comunidade internacional ampliou a
discussdo sobre o papel dos paises em desenvolvimento na pesquisa de ponta e de alta
tecnologia na area de saude (ex-dirigente do TDR).

Nesse sentido, observa-se que o Comité Ad Hoc (1996) avangou nessa discussao ao
estimular as PPPs nos paises em desenvolvimento como uma alternativa para ampliar os
investimentos na P&D em satde, cujas atividades deveriam gerar novos conhecimentos e
produzir determinados insumos estratégicos a saude, levando em conta os temas da agenda
inconclusa, tais como: novos métodos anticoncepcionais; vacinas para a pneumonia e diarréia;
melhoria da vacina existente para Haemophilus influenza B; kits diagnésticos, vacinas e
medicamentos para tuberculose, maldria, pneumonia, HIV/aids e outras DSTs. Para alcangar
esse proposito, o Comité (1996) destacou como fundamental a a¢do do Estado na regulagdo e
incentivo as PPPs, de modo a aproximar o mercado das necessidades sanitarias nacionais.

Complementarmente a essas recomendagdes direcionadas para as agendas nacionais
de saude, o Comité (1996) destacou a necessidade de se criar uma instituicdo permanente para
fortalecer a area de CT&I/S na agenda internacional. Seria uma espécie de forum global,
mencionou o Comité (1996). Esse forum seria um novo ator internacional estratégico que
deveria desenvolver estudos e reunir outros agentes relevantes - investidores, gestores,
pesquisadores, representantes do setor privado e organizagdes internacionais - para refletir
sobre os desafios, os progressos e as perspectivas para a CT&I/S (AD HOC COMMITTEE,
1996). O Comité (1996) também sugeriu que o forum global desenvolvesse estudos sobre
carga de doenga e fluxo de recursos para a P&D em saide, além de colaborar com as
iniciativas mundiais em andamento. De acordo com um ex-coordenador da Alianga, o Comité
Ad Hoc se baseou na experiéncia do British Forum para propor um modelo de instituicao de
abrangéncia global que fosse capaz de fortalecer o didlogo da comunidade internacional sobre

a CT&I/S, em particular a pesquisa em saude.
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Por conseguinte, criou-se, em 1998, o Global Forum for Health Research (Férum
Global de Pesquisa em Saude - GFHR) como desdobramento das idéias, interesses e
expectativas desses atores internacionais apresentados.

Com base na discussdo desenvolvida neste capitulo, conclui-se que, a partir da década
de 1990, novos atores internacionais surgiram no cenario mundial e passaram a influenciar o
processo de formagdao e de evolucao da agenda sanitaria internacional. Os esforcos desses
agentes externos impulsionaram a discussdo sobre a eqliidade como um principio orientador
da atencdo a saude e sobre o papel da pesquisa em saiude na consolidacdo e sustentabilidade
dos sistemas e servigos de saude. Nessa perspectiva, a pesquisa operacional, principalmente
os estudos sobre politicas, sistemas e servigos de saude, foi defendida como o tema prioritario
a ser inserido, particularmente, nas agendas sanitdrias regionais e nacionais dos paises em
desenvolvimento. O movimento desses atores internacionais mobilizou também a OMS, a
qual passou a participar mais ativamente nas discussdes e iniciativas relacionadas com a
pesquisa em saude. Entender esse processo pode contribuir para explicar porque o Brasil
decidiu fortalecer o sistema nacional de pesquisa em satde, construir uma agenda nacional de
prioridades de investigagdo em saide e formular uma politica publica para esse setor,
possibilitando analisar quais idéias, interesses e instituicdes internacionais influenciaram o
processo desenvolvido em ambito nacional.

A atuagdo desses atores internacionais gerou, portanto, novas perspectivas para a
CT&I/S na agenda de saude global, especialmente no que se refere a investigagdo em saude,

como sera apresentado no proximo capitulo.
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Capitulo 4 - Global Forum for Health Research e Organizacio Mundial da Saude:
embates ou sinergia no debate internacional sobre a ciéncia, tecnologia e inovacio em

saude?

A mudanga de lideranca na OMS no final da década de 1990 expandiu as perspectivas
para a CT&I/S, particularmente para a pesquisa em saude, na agenda sanitaria internacional.
Em 1998, Gro Harlem Brundtland assumiu a posi¢ao de Diretora-Geral da OMS. Na tentativa
de restaurar a credibilidade da Organizac¢do, a nova lideranga buscou ampliar as relagdes
politicas e as parcerias da OMS com outros agentes internacionais, afirmam Brown, Cueto e
Fee (2006). Esse movimento de abertura politica da OMS juntamente com a mobilizacao de
atores internacionais interessados pela area de CT&I/S, como o Banco Mundial e o Comité
Ad Hoc da OMS, contribuiram para a criacdo do Global Forum for Health Research.

Desse modo, essa ONGI surgiu no cenario internacional a partir da expectativa de
diversos atores em divulgar as idéias e interesses propostas nos relatérios publicados na
década de 1990. De acordo com o pesquisador do Banco Mundial entrevistado, o Global
Forum foi pensado como um mecanismo capaz de catalisar a operacionalizagdo,
principalmente das recomendagoes propostas na publicagdo de 1996 do Comité Ad Hoc. Para
um consultor da OMS, o Global Forum foi a alternativa encontrada para formar consensos,
a partir da estrutura¢do de uma plataforma de debate permanente capaz de reunir diferentes
atores interessados em discutir as perspectivas para a pesquisa em saude.

Diante desses relatos, colocam-se como relevantes os seguintes questionamentos: qual
a necessidade de se estruturar uma nova instituicdo para lidar com as questdes referentes a
CT&I/S, se a OMS e o Banco Mundial eram os principais atores que influenciavam na
formac¢ao da agenda internacional de satide? Por que caberia a uma ONGI liderar o processo
de formagdo de consensos no que se refere ao debate sobre pesquisa em saude, se a OMS
ainda tinha legitimidade e influéncia técnico-politica, bem como, poder normatizador e
regulador?

Para abordar melhor essas questdes o presente capitulo foi estruturado em duas secdes.
A primeira apresenta os esforcos conduzidos pelo Global Forum e pela OMS, no periodo de
1998 a 2004. A outra parte desenvolve reflexdes sobre as iniqiiidades mundiais no campo da

CT&I/S e a possibilidade de corre¢do do 10/90 gap’.
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I. Global Forum for Health Research: idéias, interesses, estratégias e missao

A OMS, o governo suigo e alguns doadores internacionais apoiaram a estruturagao da
sede do Global Forum, em Genebra-Sui¢a, no ano de 1998. As doagdes financeiras do
SAREC ¢ do Banco Mundial possibilitaram a contratacio de quadro técnico e o
financiamento dos estudos iniciais conduzidos pelo Global Forum. A OMS colaborou na
estruturagao fisica da sede dessa ONGI - por exemplo, o aluguel da sala, disponibilizac¢do de
computadores e enderecos eletronicos, afirma um dirigente do Global Forum. Atualmente,
essa institui¢do conta com o suporte técnico e/ou financeiro de seus doadores e colaboradores,
entre os quais se destacam: Fundacdo Rockefeller, Banco Mundial, OMS, governos do
Canad4, da Irlanda, do México, da Noruega, da Suécia e da Suica.

De acordo com o dirigente entrevistado, o Global Forum ¢ uma instituicao
independente de governos, apresentando um orgcamento anual de aproximadamente US$ 4
milhdes, a partir de contribui¢des provenientes, na sua maioria, de fontes privadas com ou
sem fins-lucrativos. Isso permite uma maior autonomia, flexibilidade e agilidade operacional,
principalmente, no que diz respeito a defini¢do de sua agenda institucional e a alocagdo de
recursos financeiros, explica o entrevistado. Além disso, ele salientou que o Banco Mundial
doa cerca de US$ 1,5 milhdo por ano para o Global Forum, correspondendo ao principal
doador dessa ONGI.

Mesmo sendo independente das deliberacdes dos paises nos processos de negociacao
internacional, as atividades do Global Forum (2004) sdao desenvolvidas em parceria com
varios atores, por exemplo: governos, organizagdes internacionais, grupos feministas, ONGs
nacionais, instituicdes de pesquisa e setor privado. Cada um desses parceiros tem assento na
principal instidncia deliberativa do Global Forum, o Foundation Council (Conselho da
Fundagao). Nesse espago politico sdo decididas a agenda e a politica institucional. O conselho
¢ composto por 21 membros'*’, cujo mandato de 3 anos possibilita a rotatividade na formacio
desse grupo, afirma um dirigente dessa ONGI. Qualquer ator que apdie os objetivos do
Global Forum (1999) pode se candidatar para assumir um assento nesse espago politico.

O Strategic and Tehnical Advisory Commitee (Comité de Assessoria Técnica e
Estratégica - STRATEC) corresponde a outra importante instancia do Global Forum. Cabe ao

STRATEC prestar assessoria técnica ao Conselho. Os membros desse comité sao

470 Conselho da Fundagio é composto por gestores, pesquisadores, representantes do setor privado e de outras
organizagdes internacionais. Esses participantes sdo de diferentes instituigdes e nacionalidades, abrangendo os
paises em desenvolvimento e desenvolvidos (GLOBAL FORUM, 1999).
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pesquisadores e/ou gestores experientes na area de CT&I/S, tendo um mandato de 2 anos. O
Conselho da Fundagdo seleciona os participantes do STRATEC (GLOBAL FORUM, 1999).
O brasileiro Carlos Morel ja presidiu esta instancia.

Desse modo, tanto o Conselho quanto o STRATEC retnem uma gama de atores, cujas
visOes e interesses podem divergir em certos aspectos. Mesmo havendo tensdes e dificuldades
no processo de negociagao dentro dessas instancias, no que diz respeito a definicdo de
estratégias e a formulag@o da politica institucional, os doadores e colaboradores ndo impdem
agendas proprias, afirma um dirigente do Global Forum. As contribui¢des financeiras para
essa ONGI, portanto, ndo se vinculam a condicionalidades.

De acordo com seu estatuto, o principal objetivo do Global Forum (1999) consiste em
ajudar a reduzir o “10/90 gap”*® mediante o estabelecimento de parcerias ¢ a estruturagdo de
uma plataforma de debate capaz de mobilizar diversos atores para refletir sobre os esforcos
mundiais no campo da CT&I/S.

Na visao do Global Forum (2005c), a saide ¢ compreendida como um direito humano.
Nessa perspectiva, a organizacdo apoéia iniciativas direcionadas para o exercicio da cidadania
e promocao da eqiiidade social, incentivando a formacdo de espagos democraticos para a
tomada de decisdo. Reconhece também que o desenvolvimento econdmico e social ¢ o melhor
caminho para promover a eqiiidade na atencao a satde. O Global Forum (2005b) identifica
que as iniqiiidades em saude persistem devido a alguns fatores que sdo complementares entre
si, entre eles se destacam: o baixo investimento nos sistemas de saude dos paises em
desenvolvimento; a predominancia da abordagem biomédica, desconsiderando os
determinantes sociais e econdmicos do processo saude-doenca; a falta de investimento para as
atividades de pesquisa em satde; e a desarticulagcdo entre pesquisa, prioridades da politica de
saude e necessidades da populagdo.

Nessa perspectiva, o Global Forum (2005¢) considera a pesquisa em saide como uma
ferramenta fundamental para compreender o carater social do processo saude-doenga e trazer
solugdes custo-efetivas capazes de ajudar na reducdo das iniqiiidades em saude. Para isso, o
Global Forum e Yvo Nuyens (2005) salientam que as atividades de pesquisa em saude
precisam se basear nos problemas sanitarios da populagdo e nas deficiéncias do setor saude,
tendo em vista a elaboragdo de propostas de agao.

Assim como o Banco Mundial, essa ONGI também considera o conhecimento técnico-

cientifico um bem publico global, que deve beneficiar a coletividade (GLOBAL FORUM,;

'8 Esse objetivo faz parte da propria logomarca institucional do Global Forum (1999): ‘Global Forum for
Health Research - Helping to correct 10/90 gap’.
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NUYENS, 2005). O “10/90 gap’ é, entretanto, um fator limitante para que isso seja, de fato,
posto em pratica, afirma o Global Forum (1999). Como a maioria dos investimentos para o
fomento a CT&I/S atendem as idéias, interesses e instituicdes dos paises desenvolvidos, o
conhecimento gerado pode ser intransferivel ou inadequado a realidade sanitaria dos paises
em desenvolvimento. Por exemplo, devido ao alto custo para os sistemas nacionais de satde
(GLOBAL FORUM, 2004). Na tentativa de reverter esse cenario de iniqiiidades no campo da
CT&I/S, o Global Forum (1999) adota como estratégias o estimulo a cooperagao Sul-Sul e as
parcerias publico-privadas (PPPs), para ajudar a corrigir o ‘10/90 gap .

Apesar de ndo considerar a saide como um bem publico global, Smith et al (2003),
afirmam que, teoricamente, o conhecimento pode ser. Entretanto, eles explicam que a
conjuntura politico-econdmica contemporanea favoreceu a criagdo de um mercado interessado
pela producgdo e aplicagdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico no campo da saude.
Estruturado na logica de um sistema de patentes, “o monopo6lio do conhecimento resulta no
monopdlio do direito que gera o monopolio do lucro por um periodo limitado”;
conseqlientemente, isso restringe o acesso da coletividade aos resultados de pesquisa em
saude, excluindo parcela da populagdo aos beneficios produzidos (SMITH et al, 2003, p.26).
Por essa razdo, os autores defendem que na pratica o conhecimento nao ¢ um bem publico
global. Para lidar com essa questdo, os autores apontam as seguintes alternativas politicas:
modificacdo do regime internacional de propriedade intelectual; aumento da participacdo do
setor publico no financiamento da P&D em satde; fortalecimento das PPPs para as atividades
de P&D em saude; produg¢do de medicamentos genéricos a baixo custo; diferenciagdo dos
precos dos insumos estratégicos a saude, de acordo com a capacidade de pagamento dos
paises.

Segundo o Global Forum (2005a), o avanco da P&D em satde ¢ fundamental desde
que esteja articulada com os principais problemas globais de saude. Isso requer a defini¢do de
agendas de prioridades de pesquisa em saude e a formulacao de politicas publicas para esse
campo, em niveis nacional, regional e global, com a finalidade de orientar a aloca¢do dos
recursos financeiros das PPPs. A participacdao dos governos no investimento das PPPs, no
entanto, ainda ¢ restrita. Por conseguinte, continua o Global Forum (2005a), o setor privado
tradicionalmente vem liderando areas estratégicas para o pais, como a P&D em saude, que
repercutem em diferentes politicas ptblicas nacionais - de satide e de economia, por exemplo.
Mas as escolhas do setor privado se orientam pelo principio da eqiiidade em saude?

A légica das industrias farmacéuticas prioriza o acimulo de capital. Nesse sentido,

explica o Global Forum (2005a), o mercado financia P&D para as doencas que podem trazer
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maiores lucros, preferencialmente, em curto e médio prazo. Esforco que pode ser insuficiente
para a corre¢ao do ‘10/90 gap’, uma vez que o mercado ndo prioriza a produgdo de insumos
estratégicos para os problemas de saude que incidem, predominantemente, nos paises em
desenvolvimento, como as doencas negligenciadas. Por outro lado, o setor privado detém
‘expertise’ e recursos financeiros que podem alavancar o desenvolvimento da P&D em saude,
afirma o Global Forum (2005a).

Acreditando na possibilidade de potencializar esfor¢os e orientar a alocacdo dos
investimentos com base na eqiiidade, o Global Forum (2005a) recomenda o estabelecimento
de PPPs, desde que haja uma gestdo compartilhada entre os setores publico e privado. O
Estado deve liderar o processo de definicao de prioridades de pesquisa, garantir mercado de
consumo, oferecer subsidios e suporte para minimizar possiveis crises e instabilidades
politico-econdmicas. Em contrapartida, cabe ao mercado a produg¢do de conhecimento e o
desenvolvimento de insumos estratégicos a saude, argumenta o Global Forum (2005a).

Nessa perspectiva, essa ONGI (1999) defende que os paises em desenvolvimento
devem priorizar, em suas agendas de investigacdo em saude, as atividades de P&D em
doengas negligenciadas. Trata-se de um conjunto de enfermidades que apresentam alta
incidéncia geralmente em segmentos mais empobrecidos da populagdo, por isso nao obtém
visibilidade social, nem despertam o interesse das industrias farmacéuticas. Por conseguinte,
continua o Global Forum (2005a), o investimento em terapéutica, kits diagnosticos e vacinas
¢ precario e a alocagdo do recurso financeiro disponivel ¢ insuficiente para a geracdo de
conhecimento cientifico e tecnoldgico para esse campo.

Além das doencas negligenciadas, o Global Forum (1999) também aponta como
prioridades de pesquisa para os proximos anos os seguintes temas:

e relacdo entre politica de satide e sistemas de pesquisa em satde;

e carga de doenca (identificar os fatores que possibilitam melhorar a descricdo dos
obitos e a coleta de dados sobre o perfil de morbi-mortalidade, especialmente da
populacdo que vive em situacdo de pobreza; e desenvolver métodos para a analise da
carga de doenga);

e estratégias efetivas para reduzir a desnutrigdo;

e saude reprodutiva;

e doenca cardiovascular, saide mental e acidentes de transito nos paises em
desenvolvimento;

e violéncia doméstica (incluindo o abuso infantil);
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e cstratégias efetivas para a prevengao e tratamento de dependentes quimicos.

Em face dessa agenda, os esfor¢cos do Global Forum (1999) contemplam o processo de
definicdo de prioridades de pesquisa em saude, a reducdo da pobreza, o fortalecimento de
capacidades de investigacdo em nivel institucional, o monitoramento dos investimentos para
P&D em saude e a andlise da carga de doenca. A eqiiidade e as questdes de género sao
consideradas dimensdes transversais que devem perpassar todas as atividades institucionais.

A complexidade dos problemas globais de satide, dos sistemas e servigos de saude,
assim como, a diversidade de interesses na area de CT&I/S colocam desafios e
questionamentos, cujas respostas dificilmente sdo encontradas a partir da atuacdo isolada de
atores. Desse modo, as principais estratégias de acdo do Global Forum (1999) consistem na
sensibilizacdo de liderancas nacionais e de agentes internacionais, por meio de atividades de
advocacy, e estabelecimento de parcerias com ministérios da saude, instituicdes de pesquisa,
organizagdes internacionais e sociedade civil, a fim de fortalecer a CT&I/S nas agendas
sanitarias locais, regionais e global, a partir de uma colaboragao sistémica. Com essa logica, o
Global Forum desenvolve trabalhos em cooperagdo, especialmente, com a OMS, o COHRED
e o International Clinical Epidemiology Network (INCLEN)'*’,

Frente aos desafios pertinentes ao campo da CT&I/S, o Global Forum (1999) organiza
suas principais atividades nas seguintes linhas de a¢do, complementares entre si: (1)
realizagdo de um semindrio internacional anualmente; (2) desenvolvimento de estudos
analiticos sobre a carga global de doencas e agravos, o processo de definicdo de prioridades
de pesquisa em saide e o fluxo de recursos para P&D em saude; (3) avaliagdo e
monitoramento do progresso em dire¢do a superacdo do ‘10/90 gap’; (4) divulgacdo de
informacodes; e (5) criacdo e/ou participagdo de iniciativas globais. Desse modo, o Global
Forum (1999) busca atuar como uma plataforma de dialogo, presencial e virtual, para chamar
a atencdo da comunidade internacional sobre as iniqiiidades no campo da CT&I/S,
especialmente da pesquisa em saude.

Ao analisar os documentos dessa ONGI, como seus relatérios anuais, verifica-se que
suas idéias e seus interesses convergem com os do Comité Ad Hoc e do Banco Mundial. O
Global Forum (1999) também prioriza para os paises em desenvolvimento a estruturacdo de
sistemas nacionais de pesquisa em saude, a defini¢do de agendas nacionais de investigagao

em saude e a formulagdo de politicas publicas para essa area. A pesquisa operacional e a P&D

%% Rede Internacional de Epidemiologia Clinica.
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em doencas negligenciadas sdo destacadas como os principais mecanismos para promover o
desenvolvimento desses paises com eqiiidade.

Os semindrios anuais tornaram-se o principal espaco de referéncia para os atores
internacionais refletirem sobre os rumos, desafios e perspectivas para a CT&I/S nos niveis
local, regional e global (GLOBAL FORUM, 2005b). Esse evento, intitulado como Forum e o
numero de sua edi¢do (ex: Forum 10), tem a duragdo de aproximadamente 9 dias e retine
cerca de 700 participantes, representando diferentes setores, entre eles: Ols, universidades,
institutos de pesquisa, setores publico e privado. Nessa ocasido, sdo apontados 0s avangos em
diregdo a correcdo do ‘10/90 gap’ e promovido o intercdmbio de experiéncias e ligdes
aprendidas entre os diferentes paises. Trata-se de um espago propicio para integrar iniciativas,
estabelecer parcerias e implementar acdes de advocacy na busca de construir consensos sobre
questdes especificas. Essas discussdes fazem parte de uma espécie de ‘agenda aberta’ do
evento, que dura aproximadamente 5 dias, na qual todos os atores podem participar das mesas
redondas e plenarias.

A programacgdo desse semindrio também conta com uma ‘agenda fechada’. Sao
sessOes restritas aos atores envolvidos em iniciativas especificas, os quais utilizam a
oportunidade do Forum para reunir os parceiros internacionais que também se encontram no
evento, por exemplo, encontro do conselho (board) do TDR.

As discussdes das ‘sessOes abertas’ sdo consolidadas e as principais questoes,
reflexdes e propostas sdo apresentadas em reunido plenaria final. Para elaborar esse material,
¢ formada uma equipe de relatoria composta por representantes de diferentes nacionalidades.
Cada relator apresenta uma sintese de carater descritivo-analitica sobre as questdes debatidas
nas sessoes. Essas contribui¢des subsidiam o debate na plendria final e a elaboragdo de um
relatdrio do evento que, posteriormente, ¢ amplamente divulgado em meio impresso e digital.
Esse documento juntamente com o estabelecimento de parcerias, com atores estratégicos, ¢ a
ampla produgdo e divulgagdo de informacdes e de estudos analiticos sdo os principais
mecanismo utilizados pelo Global Forum para as agdes de advocacy e a formagdo de
CoNsensos.

Ao final do seminario, o Conselho da Fundagdo se reune para analisar os
desdobramentos e produtos do evento, as atividades desenvolvidas pelo Global Forum ao
longo do ano e para planejar as acdes futuras.

Segundo o consultor da OMS, a grande importancia dessa ONGI consiste exatamente
na sua capacidade de estabelecer uma plataforma de debate, principalmente, a partir da

organiza¢cdo do semindrio anual, que consegue convocar uma ampla audiéncia e permite a
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vocalizagdo, na arena internacional, de atores que representam a oposicdo a OMS e ao Banco

150 (Assembléia para a Saude dos Povos).

Mundial, como o People’s Health Assembly

A Assembléia Mundial de Saude, continua o entrevistado, ¢ o principal espago de
pactuacdo politica da OMS. No entanto, por ser restrita aos Estados-membros, exclui uma
gama de atores relevantes para a area de CT&I/S, tais como: a comunidade cientifica, as
ONGls, o setor privado, os gestores de outros setores, como da area econdmica, por exemplo,
e outros representantes da sociedade civil. A falta de espago politico para a vocalizagdo desses
agentes sociais, argumenta o entrevistado, demandou a criagdo de uma institui¢do

internacional na busca de reverter esse quadro. De acordo com esse consultor da OMS,

historicamente os esfor¢os para a pesquisa em saude desenvolveram-se
de modo desarticulado. A jun¢do de diferentes atores dos setores
publico e privado, principalmente relacionados as dreas de saude e
economia, foi fundamental para discutir questoes e desafios globais no
campo da CT&I/S. Nessa logica, a criagdo do Global Forum, de
iniciativas e fundos globais foram essenciais para estruturar arranjos
institucionais com o proposito de reduzir as iniqiiidades mundiais na
drea de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude.

Um ex-diretor do TDR concorda com essas assertivas e acrescenta que o Global
Forum surge, entdo, como uma alternativa politica na tentativa de superar a lacuna no debate
sobre a CT&I/S na agenda internacional de saude. Um pesquisador do Banco Mundial
apresenta um pensamento semelhante, afirmando:

(...) ndo é prioridade na agenda da OMS financiar, nem desenvolver
pesquisas, somente alguns programas especificos, como o TDR e o
HRP. Sdo programas importantes, mas o enfoque ainda é
predominantemente direcionado para doen¢as especificas e para o
treinamento de pesquisadores. O Global Forum surge, entdo, como
um ator internacional-chave capaz de superar o vdcuo existente,
mobilizar outros atores e fortalecer o debate internacional sobre
pesquisa em saude, como parceiras publico-privadas e
desenvolvimento de capacidades institucionais de pesquisa em saude.

De acordo com um ex-diretor do TDR, o Global Forum j& conquistou a legitimidade
da comunidade cientifica e dos atores internacionais - as Ols, por exemplo; enquanto que a

OMS tem ampla influéncia politica junto aos gestores de satde. Desse modo, as atividades de

150 people’s Health Assembly (2006) é um movimento social global de oposi¢do 8 OMS e ao Banco Mundial. O
Movimento considera que esses atores internacionais sdo aliados e defendem idéias neoliberais, buscando a
reducdo do Estado e a maximizagdo do mercado na provisdo da atengdo a satde. Na visdo do Movimento, a
OMS e o Banco Mundial ndo consideram, na pratica, a saide como um direito humano a ser assegurado para
todos os povos.
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ambas as organizagdes se complementam, salienta o entrevistado, gerando novas perspectivas
para o fortalecimento da CT&I/S nas agendas sanitarias locais, regionais e global.

Outra importante contribuicdo do Global Forum consiste na producdo de estudos
analiticos sobre fluxo de recursos para a P&D em satde, definicdo de prioridades e carga de
doengas. Ao analisar essas publicagdes, observa-se que os relatorios de 1990, 1993 e de 1996
sao adotados como referéncias tedrico-metodologicas, a partir dos quais essa ONGI busca
aprimorar processos, monitorar os avangos, identificar os desafios e propor recomendagdes.

Desde sua criagdo, o Global Forum (2005¢) rastreia quem, quando e quanto se investe,
como ¢ onde sdo alocados os recursos financeiros para a P&D em saude no mundo. O
principal objetivo de desenvolver estudos sobre fluxos de recursos, afirma essa Organizacao
(2005c¢), consiste em capacitar os paises a desenvolver seus proprios estudos e monitorar suas
acoes de fomento cientifico e tecnoldgico em saude. Para o Global Forum (2005c), esses
estudos possibilitam analisar a relagdo entre a producao de conhecimentos e tecnologias com
a carga de doenca, bem como, identificar a mobilizacdo de fundos nacionais e internacionais
para as atividades de pesquisa em satde.

Em seus estudos, o Global Forum (2005¢) constatou um significativo crescimento de
fundos para a P&D em saude, de U$ 85 bilhdes em 1998 para quase U$106 bilhdes em 2001.
Entretanto, cerca de 90% desses recursos financeiros provinham dos paises desenvolvidos,
com destaque para os investimentos do National Institutes of Health (NIH), da Fundacdo Bill
e Melinda Gates e das industrias farmacé€uticas. Estimou-se também que o setor privado,
tradicionalmente, respondeu por quase metade do total de investimentos para a P&D em
saude, atendendo predominantemente aos interesses dos paises desenvolvidos por
proporcionarem maiores vantagens para o mercado.

Esse panorama foi confirmado pelos entrevistados, que apontaram esses trés atores
internacionais como os maiores investidores em pesquisa em saude desde o ano 2000,
facilitando a influéncia deles em diferentes agendas internacionais, como a de satude, a de
propriedade intelectual e a de desenvolvimento, exemplifica um ex-diretor do TDR. De
acordo com ele,

(...) no caso da Fundag¢do Gates, as doagoes sdo condicionadas a
uma agenda propria, por considerar o sistema ONU burocrdtico. Os
interesses da Fundagdo privilegiam as atividades de P&D
desenvolvidas nas industrias farmacéuticas, localizadas nos paises
desenvolvidos. Consegqiientemente, a maioria do conhecimento
cientifico e tecnologico gerado pode ser intransferivel em curto e
médio prazo para os paises em desenvolvimento, devido as questoes
relacionadas ao direito de propriedade intelectual, aos custos das
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intervengdes e tecnologias propostas, ou a inadequa¢do para as
realidades locais.

Por outro lado, o Global Forum constatou que até 1998 nenhum pais em
desenvolvimento investia no minimo 2% do seu PIB em pesquisa em saude. Esse quadro
demonstrou o paradoxo intrinseco ao fendmeno ‘10/90 gap’. Ao realizar outros estudos de
fluxo de recursos, essa ONGI (2005a) observou progressos, verificando que Brasil, México,
Cuba e India, a partir do ano 2001, passaram a alocar esse percentual minimo, proposto pela
Comissdo de Pesquisa em Satde para o Desenvolvimento, no fomento as atividades de P&D
em saude. Outra constatacdo do Global Forum (2005a) em suas investigagdes foi a fragilidade
ou, na maioria dos casos, a auséncia de sistemas de informagdo para CT&I/S, trazendo
dificuldade em obter dados atualizados e confidveis para monitorar o fluxo de recursos
financeiros para as atividades de pesquisa em saude.

Diante dessa conjuntura, afirmam os entrevistados, o Global Forum ¢ o COHRED
decidiram apoiar os paises em desenvolvimento, incentivando-os a realizar seu proprio
monitoramento. Segundo um consultor da OMS, sua Organizagdao foi envolvida nessa
iniciativa como um mecanismo que os atores internacionais encontraram para mobiliza-la no
debate sobre pesquisa em saude, bem como, para legitimar as idéias e interesses defendidas
por essas ONGIs.

A OMS, o COHRED e o Global Forum (2005¢) realizaram, entdo, uma oficina de
trabalho em Genebra-Suica, no ano de 2002, com o objetivo de transferir conhecimentos e
habilidades, padronizar metodologias'”' e treinar pesquisadores e gestores, para que alguns
paises em desenvolvimento mensurassem seu proprio fluxo de recursos para a P&D em saude.
O Brasil participou dessa iniciativa, no entanto, devido a mudanga de gestao no Ministério da
Saude, a execugdo de seu estudo foi atrasada por um tempo.

Assim como o Comit¢é Ad Hoc da OMS, o Global Forum (2004) defende que o
monitoramento do fluxo de recursos para a pesquisa em saude, as analises da carga de doenga
e de custo efetividade sdo critérios fundamentais para a defini¢do de prioridades de
investigacdo em saude, devendo, portanto, orientar a pactuagdo entre uma gama de atores.

Especificamente com relacdo a constru¢do de agendas de prioridades de pesquisa em
saude, o Global Forum (2004) buscou aprimorar os métodos disponiveis para facilitar a

sistematizagdo de informacdes ¢ a formacdo de consensos. Esse esfor¢o resultou na

151 Adotou-se a metodologia desenvolvida pelo Center for Economic Policy Research (Centro para Pesquisa de
Politica Economica) como o padrio a ser seguido nos estudos nacionais de fluxos de recursos para a P&D em
saude, a fim de que os dados coletados pudessem ser comparados entre os diversos paises (GLOBAL FORUM,
2005c).
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elaboragdo da ferramenta The Combined Approach Matrix (Matriz Combinada). Trata-se de
uma estrutura matricial que combina as variaveis do ‘Processo de Cinco Passos’ do Comité
Ad Hoc, ao que o Global Forum (2004) chamou de dimensdes econdmicas, com instituicdes e
atores, denominados por ele de dimensdes institucionais: individuo/ familia/ comunidade;
Ministério da Satude/ instituicdes de saude; outros setores; e politicas macroecondmicas
(Anexos).

Devido a complexa interacdo entre as dimensdes econdmicas e institucionais no
processo saude-doenga, o Global Forum (2004) recomenda identificar as lacunas de pesquisa
em saude a partir do reconhecimento dessas interfaces. Trata-se de um exercicio dindmico e
sist€émico, que deve envolver gestores publicos e privados, pesquisadores e representantes da
populacdo. No caso do setor publico, o Global Forum (2004) enfatiza a importancia de
envolver no debate os ministérios da satide e da fazenda. De acordo com essa ONGI (2004),
assegurar a participagdo do setor privado no processo de defini¢do de prioridades pode
contribuir também para que a P&D em saude se aproxime das prioridades sanitarias.

A Matriz pode ser aplicada em nivel nacional, regional ou global. O Global Forum
(2004) afirma, no entanto, que ela ¢ mais direcionada para identificar lacunas de pesquisa em
doengas, fatores de riscos ou grupos populacionais especificos - como gestantes ¢ neonatais,
por exemplo. Os exercicios iniciais de aplicagdo da Matriz em ambito local foram realizados
na India e no Paquistio, em parceria com seus respectivos conselhos nacionais de pesquisa
médica. O TDR, por sua vez, foi o primeiro ator internacional a utilizar esse método para
definir prioridades globais de pesquisa em satide (GLOBAL FORUM, 2004).

Além dos seminarios anuais e dos estudos analiticos, o Global Forum (1999) também
vem participando de iniciativas globais em temas especificos, com destaque para duas areas:
malaria e politicas de satide com base em evidéncias cientificas.

A Medicines for Malaria Venture”? (MMV) é uma ONGI, criada pelo Global Forum
(1999), que a denomina como iniciativa internacional sem-fins lucrativos. Seu principal
objetivo consiste em incrementar os esfor¢cos para a P&D em malaria, a partir do
estabelecimento de PPPs. Também integrada & WHO Roll Back Malaria Initiative™, a MMV
¢ uma das estratégias que os atores internacionais encontraram para impulsionar a produgao
de vacinas e medicamentos para a malaria. A MMV prevé que qualquer royalty obtido por
meio de patente serd reinvestido na propria iniciativa, a fim de promover sua sustentabilidade

financeira. De acordo com o Global Forum (1999), a MMV conta com um financiamento

132 Medicamentos para o Risco da Malaria.
'3 Iniciativa da OMS para a Redugdo da Malaria.



134

anual de cerca de US$ 15 milhdes proveniente de doagdes, com destaque para as
contribuicdes da OMS, Banco mundial, Fundacdo Rockfeller, International Federation of

54

Pharmaceutical Manufactures Association™* e Association of British Pharmaceutical

Industries””.

Outro importante esfor¢o internacional liderado pelo Global Forum (1999), em
parceria com a OMS, corresponde a Alliance for Health Policy and Systems Research
Initiative. Langada em 2000 para atender as recomendagdes do Comité Ad Hoc, a Alianca ¢
uma ONGI que busca atuar junto a comunidades epistémicas internacionais e nacionais, redes
e comunidades de politicas publicas de saude, com o proposito de promover a geragdo, a
divulgacdo e o uso do conhecimento como um mecanismo de fortalecimento da gestdo e do
desempenho dos sistemas nacionais satde.

Nessa iniciativa mundial, o Global Forum (1999) e outros atores internacionais vém
aprofundando a discussdo sobre a ultima etapa do fomento a pesquisa, a incorporacdo do
conhecimento gerado nos sistemas e servigos de saude. Trata-se de uma fase crucial para a
reducdo da lacuna existente entre o conhecer e o fazer (know-do-gap). Para alcangar esse
proposito, explicam o Global Forum e Yvo Nuyens (2005), ¢ importante saber, inicialmente,
quem s3o os potenciais usudrios dos resultados de pesquisa. Identificar quais sdo os grupos a
serem beneficiados pode facilitar, continuam os autores, que o conhecimento gerado
qualifique o processo de tomada de decisdo, a pratica de profissionais de satide e a opinido
publica, resultando em melhorias da condicdo de satde da populagdo. As principais
recomendacdes do Global Forum para esse tema sdo apresentadas na publicagdo ‘No
development without research’ (GLOBAL FORUM; NUYENS, 2005), que aponta a
necessidade de publicar os resultados de pesquisa em linguagem simples, divulgando-os em
meios de comunicagdo de acesso aos gestores, profissionais de satide e populacao.

Ao analisar os documentos do Global Forum e o contedo das conferéncias
apresentadas no Forum 10 sobre essa questdo, observa-se, entretanto, que a discussao sobre o
uso do conhecimento para a a¢do ainda ¢ predominantemente direcionadas para atividades de
advocacy, que buscam sensibilizar gestores e pesquisadores sobre a relevancia dessa etapa do
processo de fomento a pesquisa em saude. E preciso fazer avangar o debate, propondo
estratégias que possam agilizar a incorporacdo dos resultados de pesquisa nos sistemas e

servicos de saude. A Iniciativa Alianca para a Politica de Satde e Sistemas de Pesquisa pode

ser um ator internacional estratégico para impulsionar as reflexdes sobre essa questdo e o

1% Federagdo Internacional de Associagdes de Manufaturas Farmacéuticas.
135 Associagdo das Industrias Farmacéuticas Britanicas.
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seminario anual promovido pelo Global Forum ¢ um espago politico ideal, para que uma
gama de atores forme consensos e defina propostas de acdo a serem adotadas nos planos
nacional, regional e global.

No ano de 2000, Global Forum, COHRED, Banco Mundial ¢ OMS organizaram a
Conferéncia Internacional de Pesquisa em Satde para o Desenvolvimento, em Bangkok-
Tailandia. Foram reunidos gestores e pesquisadores de diversos paises com a tarefa de
elaborar um plano de agdo para o fortalecimento de capacidades institucionais e a estruturagao
de sistemas nacionais de pesquisa em saude, orientados pela eqiiidade. Nessa ocasido, afirma
um consultor da OMS, foi salientada a relevancia de os paises em desenvolvimento definirem
uma agenda nacional de prioridades de pesquisa em saude e de formularem uma politica
publica para a CT&I/S (GLOBAL FORUM; NUYENS, 2005). De acordo com os
entrevistados, esse foi um importante esfor¢o internacional que pode ter repercutido nas
agendas locais de saude.

De fato, afirmam os entrevistados, os esfor¢os do Global Forum corroboraram para
avangcar as discussoes sobre CT&I/S, principalmente, devido ao estabelecimento de parcerias,
redes de pesquisa e arranjos institucionais, como o caso das iniciativas globais - a MMV e a
Alianga. Além disso, promoveu também a mobilizagdo de diferentes atores, entre eles a
propria OMS, a qual comecgou a fomentar estudos de casos sobre os sistemas nacionais de
pesquisa em saude, com o proposito de aperfei¢oar e difundir suas proprias idéias e interesses
para a comunidade internacional.

Em 2004, as analises da OMS foram apresentadas na publicacdo ‘World report on
knowledge for better health: strengthening health systems”°. Segundo os entrevistados, este
documento representou um marco na discussdo sobre CT&I/S, devido ao fato de a OMS
apresentar publicamente, para os atores internacionais, seu posicionamento sobre essa
tematica, propondo recomendagdes direcionadas as agendas sanitdrias locais, regionais e
global.

Realmente, ao analisar as resolugdes, relatorios anuais e publicagcdes da Organizagdo,
verifica-se que, desde a resolucdo 43.19 no ano de 1990, a qual dispde sobre o papel da
pesquisa em saude nos sistemas e servicos de saude, essa questdo ndo foi abordada na
Assembléia Mundial de Satde até o ano de 2004.

As idéias e os interesses da OMS apresentadas no relatério de 2004 também estdo em
consonancia com as concepgdes e prioridades da Comissdao, do Banco Mundial, do Comité

Ad Hoc e do Global Forum. Em sintese, o conhecimento foi considerado um bem publico, a

1% Relatorio mundial sobre o conhecimento para melhorar a saude: fortalecendo sistemas de saude.



136

pesquisa em satde foi mencionada como um instrumento estratégico que pode contribuir para
a melhoria da economia do pais e a redugdo das iniqiiiddades em satide (WHO, 2004).

A OMS (2004) "7 enfatizou a importancia das pesquisas clinica e operacional para
fortalecer a estruturacdo de sistemas e servigos de saude baseados em evidéncias cientificas.
O conceito de investigacdo estratégica continuou a ser usado como sinonimo de pesquisa
aplicada. Desse modo, a Organizacao (2004) recomendou que as autoridades sanitarias
nacionais estruturassem sistemas de pesquisa em saide capazes de fomentar estudos em
consonancia com as necessidades da populacdo e com a politica de satide, mantendo também
o foco na producdo de insumos estratégicos a saude. No caso dos paises em desenvolvimento,
0 componente inovagao deveria se concentrar na P&D em doencas negligenciadas.

Com relagdo a pesquisa clinica, a OMS (2004) reconheceu a extrema importancia de
divulgacdo dos resultados desse tipo de estudo, com a finalidade de que sejam de dominio
publico, buscando, assim, evitar a duplicidade de esforcos e os problemas no que se refere a
ética na pesquisa em saude. Nessa perspectiva, a Organizacao (2004) recomendou a criagdo
de um registro internacional de ensaios clinicos, para que as informacdes sejam amplamente
acessiveis.

Dando seguimento ao movimento iniciado pela Comissdo de Pesquisa em Saude para
o Desenvolvimento, no final da década de 1980, a OMS (2004) elaborou uma agenda para
acdo a ser considerada pelos seus Estados-membros. As recomendagdes foram estruturadas
em trés grandes areas: sistemas nacionais de pesquisa em saude, financiamento e aplicagdo do
conhecimento em agdo (know-do-gap). Destacaram-se nessa agenda as seguintes prioridades
(WHO, 2004):

e Os paises em desenvolvimento deveriam aumentar os investimento para as
publicacdes cientificas nacionais e regionais, melhorando a qualidade e o acesso. A
comunidade internacional deveria colaborar com as iniciativas globais apoiadas pela
OMS (ex: a Alianga), a fim de melhorar a divulgacao dos resultados de pesquisa para os
paises em desenvolvimento.

e A melhoria na avaliacdo dos aspectos éticos nas pesquisas em saude. Caberia aos
agentes internacionais alocar parte de seus recursos financeiros para apoiar esse

processo nos paises em desenvolvimento.

57 Ao longo do texto foram utilizadas as fontes OMS (2004), Organizagio (2004), WHO (2004), como uma
traducdo e simplificacdo da referéncia bibliografica World Health Organization (2004).



137

¢ Os sistemas nacionais de pesquisa em saude deveriam desenvolver indicadores para
avaliar o desempenho do processo de fomento a pesquisa em saude, abordando os
seguintes aspectos: gestdo, ética, financiamento, recursos humanos, parceiras
interinstitucionais, sistematizacao de dados e informacoes.

e Os resultados de pesquisa deveriam ser amplamente divulgados para os outros atores
nacionais e internacionais.

¢ O desenvolvimento de programa de apoio a investigagdo em saude, contemplando da
pesquisa bésica a operacional. No entanto, os paises em desenvolvimento deveriam
concentrar, inicialmente, seus escassos recursos financeiros na investigagao aplicada.

e A implementacdo da recomendacdo do relatéorio de 1990, no que concerne ao
percentual a ser destinado por cada pais para o financiamento de pesquisas em saude.
Além disso, os paises deveriam também buscar formas inovadoras para conseguir
ampliar os fundos para a area de C&T/S - destinar o percentual de um dado imposto
para esse fim, por exemplo.

¢ Os paises deveriam reforgar seu compromisso no esforco internacional em prol da
correcao do ‘10/90 gap’.

¢ O investimento dos paises em desenvolvimento em P&D deveria ter como foco as
doencas negligenciadas. Incentivo as PPPs como principal estratégia de acdo.

e As evidéncias cientificas deveriam subsidiar o processo de tomada de decisao.

Essas propostas da OMS foram apresentadas no mesmo ano para os atores
internacionais durante a 8" edicdo do seminario anual (Forum 8) do Global Forum (2005),
realizada no México. Nessa ocasido, a OMS organizou na ‘agenda fechada’ do evento uma
reunido com os ministros da saude de seus Estados-membros, para pactuar a agenda de acao
mencionada no relatério de 2004. A OMS apontou como prioridades de investigacdo em
satide para essa década, temas propostos pela Declaragio do Milénio'*, tais como: combate a
fome e a pobreza, HIV/aids, malaria, satide materno-infantil e meio-ambiente. A Organizagao
enfatizou que suas recomendagdes, no que se refere a pesquisa em saude, ajudariam os paises
a alcancarem as metas de desenvolvimento do milénio em ambito nacional e o somatdrio
desses esforcos colaboraria para os planos regional e global (GLOBAL FORUM; NUYENS,
2005).

¥ No ano 2000, as Metas de Desenvolvimento do Milénio (Millennium Development Goals - MDG’s) tornaram-
se prioridade na agenda da ONU (GLOBAL FORUM; NUYENS, 2005).
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Diante do exposto, verifica-se, portanto, que o movimento internacional, conduzido
inicialmente pela Comissao de Pesquisa em Satde para o Desenvolvimento e posteriormente
liderado pelo Global Forum e COHRED resultou na formagdo de uma comunidade
epistémica internacional de saide que passou a influenciar a evolu¢do da agenda de saude
global. Esse movimento fortaleceu a pesquisa em saide na agenda sanitaria internacional e
estimulou a mobilizagdo da OMS, que passou a participar de diversas iniciativas globais e de
atividades relacionadas a 4area de CT&I/S. Mesmo assim, ¢ preciso refletir sobre as

perspectivas para a superagao das iniqiiiddades mundiais nesse campo.

I1. Correcao do ‘10/90 gap’: sonho ou realidade?

Com o crescimento da atuacdo do Banco Mundial nas questdes relacionadas com a
saude global, a OMS deixou de ser o ator hegemodnico a influenciar a formacao da agenda
internacional de saude. Essa conjuntura contribuiu também para o surgimento de novos
atores, como o COHRED e o Global Forum, no cenario mundial. Essas ONGIs se
complementam, buscando atuar nas lacunas do debate internacional sobre CT&I/S,
especialmente a gestdo da pesquisa em saude.

Segundo um dirigente do COHRED, essa organizacdo direciona seus esfor¢os para o
nivel local, com o proposito de fortalecer os sistemas nacionais de pesquisa em saude dos
paises em desenvolvimento. O Global Forum, prossegue o entrevistado, apresenta uma
abordagem mais ampla, estabelecendo uma plataforma de debate que promove a circulagao de
idéias e interesses entre as institui¢des nos diferentes planos, a fim de formar consensos a
partir de ac¢des de advocacy.

Entretanto, esse membro do COHRED afirma que essa ONGI desenvolveu atividades
pontuais durante a década de 1990, nao apresentando nesse periodo uma atuagao significativa
junto aos paises em desenvolvimento. Foi um momento de estrutura¢do do proprio
COHRED, seus recursos financeiros ainda eram bastante limitados. Com a mudanca de
lideranca no ano de 2004 ¢ estabelecimento de uma parceria formal com o Global Forum no
ano seguinte, continua o entrevistado, criou-se uma conjuntura propicia para a expansao das
atividades do COHRED.

Os entrevistados apresentaram uma opinido unanime sobre a lideranca que o Global
Forum assumiu desde que surgiu na discussdo sobre CT&I/S na agenda internacional de

saude. Segundo os entrevistados, essa ONGI consegue exercer uma influéncia tedrico-
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metodologica nos paises em desenvolvimento, mediante a elaboracao e ampla divulgagdo de
publicacdes sobre CT&I/S e a mobilizacao de atores estratégicos nos seminarios anuais.

Como o Global Forum ¢ fruto das expectativas, idéias e interesses dos agentes
internacionais, entre eles: a OMS e o Banco Mundial, a lideran¢a dessa ONGI no campo da
CT&I/S é amplamente apoiada pelos atores envolvidos com a saude global. Constata-se
também que os esforgos desenvolvidos pela Comissao, Forca Tarefa, Banco Mundial, Comité
Ad Hoc e Global Forum impulsionaram a atuagdo da OMS no campo CT&I/S, resultando,
além disso, na formagio de uma comunidade epistémica internacional de saude'” engajada
com o debate da CT&I/S. Essa comunidade promove a circulagdo de valores, paradigmas,
conceitos, métodos, estratégias e prioridades entre as instituicdes nacionais € internacionais,
estabelecendo canais com os paises, por meio de atores estratégicos, a fim de assegurar o
fluxo de suas idéias e interesses para as agendas sanitarias nacionais e regionais.

Pode-se sugerir que esse movimento facilitou o processo de formagao de consensos
em torno de um conjunto de prioridades de pesquisa (ex: P&D em doengas negligenciadas,
pesquisa operacional), de um arcabouco teodrico-metodologico (ex: conceito de pesquisa
estratégica e os métodos ‘Processo de Cinco Passos’ e ‘Matriz Combinada’) e de uma agenda
para agdo (ex: estruturacdo de sistemas nacionais de pesquisa em saude, formulacdo de
politica publica para CT&I/S e definigdo de agenda de prioridade de investigagao em saude).

A atuagdo dessa comunidade epistémica internacional de saude proporcionou também
a mudanca de paradigmas no fomento cientifico e tecnoldgico em satide. O consenso sobre o
conceito de pesquisa operacional, o principio da eqiiidade e o fendmeno ‘10/90 gap’ formou o
plano das idéias, influenciando a construcao coletiva de uma visdo comum sobre a realidade
no campo da CT&I/S. Ao compartilhar as mesmas concepgoes, facilitou-se a convergéncia de
interesses. Essas idéias e interesses foram colocados para a comunidade internacional por
meio de soft laws, particularmente as recomendagdes dos relatorios publicados no periodo
entre 1990 e 2004.

No que se refere a contribui¢do dos paises em desenvolvimento para o esforco
mundial em prol da correcdo do ‘10/90 gap’, verifica-se que a comunidade epistémica

internacional de saude priorizou a pesquisa em sistemas e servigos de saude e a P&D em

13" Ao analisar os esfor¢os globais em prol da CT&I/S, desenvolvidos na década de 1990, pode-se inferir que ha
uma comunidade epistémica internacional interessada nessa area, na qual se incluem os seguintes atores
internacionais: Banco Mundial, OMS, TDR, HRP, Global Forum, COHRED, SAREC e Fundagdo Rockfeller.
Segundo os entrevistados, mesmo fazendo parte dessa comunidade epistémica, OMS ainda ndo prioriza em sua
agenda institucional a area de CT&I/S.
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doencas negligenciadas, em detrimento de investigacdes biomédicas e experimentais (pré-
clinica e clinica).

E claro que a discussdo sobre P&D em doencas negligenciadas ¢ extremamente
relevante e esta associada a eqiiidade em satde e a ética na aplicagdo dos recursos publicos.
Esse esforco impulsiona a producdo de estudos e o desenvolvimento de medicamentos e
vacinas para as enfermidades que normalmente incidem na populagao que vive em situagdo de
pobreza, as quais o setor privado tradicionalmente demonstrou desinteresse, por considera-las
pouco lucrativas.

Diante do fenomeno de transicdo epidemioldgica, entretanto, os paises em
desenvolvimento tém que lidar com uma tripla carga de enfermidades, composta por trés
grupos principais. No primeiro se inserem as doencas infecciosas, a mortalidade materno-
infantil e a desnutri¢do. No segundo grupo, as doengas cronico-degenerativas; e no terceiro,
os agravos (SCHRAMM et al, 2004). Lidar com esse quadro epidemioldgico complexo
coloca grandes desafios para o setor saude desses paises.

No caso do Brasil, por exemplo, Schramm et al (2004) realizaram, no ano de 1998, um
estudo de carga de doenca, utilizando o DALY como indicador. Constataram que a carga de
doenga no pais apresentava a seguinte distribuigdo: grupo I - 23,5%, grupo II - 66,3% e grupo
II1- 10,2%. Isso significa que as doengas cronico-degenerativas sdo as maiores responsaveis
pela carga de doenca no Brasil, o qual, por ser um pais em desenvolvimento que apresenta
uma consideravel parcela da populacdo vivendo em situagdo de pobreza, conforme afirma
Potyara Pereira (2000), poderia ser esperado outro quadro epidemiologico. Ou seja, o
predominio do grupo I ou mesmo uma diferenca menor entre as cargas de doenga dos grupos |
eIl

Face a esse exemplo, ¢ importante que a comunidade internacional aprofunde algumas
reflexdes: como, entdo, deverd se orientar a agenda para a pesquisa diante do processo de
transi¢ao epidemiologica? Serd que o investimento dos paises em desenvolvimento apenas
para as atividades de P&D em doengas negligenciadas serd suficiente para reduzir as
iniqiiidades em satde no campo da CT&I/S? Em outras palavras, serd possivel corrigir o
‘10/90 gap’ se os paises em desenvolvimento se limitarem a estruturacdo de sistemas
nacionais de pesquisa em saude que concentrem os investimentos para a investigacao
operacional e a P&D em doencgas negligenciadas? Que estratégias esse grupo de paises deve
adotar para reduzir a carga de doengas ndo-transmissiveis, uma vez que essas enfermidades
apresentam altos custos econdmicos e sociais para os sistemas e servigos de saude? Os paises

desenvolvidos liderardao o investimento nas atividades de P&D em doengas nao-
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transmissiveis? Como assegurar a aplicagao do conhecimento para a acdo? Diante do sistema
de propriedade intelectual vigente, como assegurar aos paises em desenvolvimento o acesso
aos beneficios dessas atividades de P&D em doengas ndo-transmissiveis? Qual o interesse dos
paises desenvolvidos, considerando seus respectivos setores publico, privado e doadores, em
fortalecer as capacidades nacionais de pesquisa nos paises em desenvolvimento? Em suma,
serd possivel corrigir o ‘10/90 gap’ na conjuntura contemporanea do capitalismo globalizado,
em que predominam os ideais neoliberais? Essas sdo algumas contribui¢des para estimular o
debate internacional. Responder a essas questdes ¢ um dos grandes desafios atuais no campo
da CT&I/S.

Sem a pretensdo de respondé-las, esta dissertagdo pretende aprofundar apenas alguns
pontos. Diante do fendmeno de intensificacdo da interdependéncia assimétrica, conforme
discutido no capitulo 1, observa-se que os incentivos para o fortalecimento de capacidades de
pesquisa nos paises em desenvolvimento inicialmente parece contraditério.

Mesmo compreendendo a complexidade e a nao-linearidade do processo de producao
do conhecimento, como afirma Guimardes (2005a), a atividade de pesquisa ¢ a base para o
desenvolvimento tecnologico e de inovagdes. Esses trés componentes - pesquisa, tecnologia e
inovacdo - formam sistemas interdependentes que precisam estar integrados € com o foco nos
interesses nacionais e nas possibilidades de insercao do pais no mercado internacional, explica
um ex-diretor do TDR. Ndo hd inovagdo sem pesquisa, afirma esse entrevistado.

Apesar de parecer um paradoxo, os proprios paises desenvolvidos e agentes
internacionais com idéias neoliberais - por exemplo, EUA e Banco Mundial, respectivamente
- conseguem atender a seus interesses se impulsionarem o fomento cientifico e tecnoldgico
em saude nos paises em desenvolvimento. Afinal, como isso ocorre?

De acordo com os consultores da OPAS e da OMS, os atores internacionais nao tém o
interesse de que os paises em desenvolvimento sejam auto-sustentaveis, principalmente no
que diz respeito a producdo de insumos estratégicos a saude. O incentivo a produgdo de
vacinas e medicamentos para doencas negligenciadas, continuam os entrevistados, decorre do
fato de as industrias farmacéuticas transnacionais ndo considerem essa area como um
potencial nicho lucrativo.

Esses entrevistados enfatizaram que ¢ interessante para os proprios paises
desenvolvidos, especialmente para suas indlstrias, produzir estudos nos paises em
desenvolvimento, devido aos menores custos e as institui¢des e legislacdes mais flexiveis para
a avaliagdo dos aspectos da ética na pesquisa, por exemplo, o que facilita a realizagdo de

testes pré-clinicos e clinicos.
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Eles afirmaram também que alguns paises em desenvolvimento, como ¢ o caso do
Brasil, tém massa critica significativa; capacidade de pesquisa e de inovagdo; e arcabougo
juridico-normativo que regula a inovagdo e a ética na pesquisa. No entanto, o fomento desses
paises para a execucdo de estudos experimentais concentra-se, tradicionalmente, apenas nas
fases pré-clinicas iniciais, devido, principalmente, a descontinuidade de investimento para a
area de CT&I em geral e a desarticulacao de politicas publicas setoriais - como a industrial, a
de CT&lI e a de saude.

Desse modo, prosseguem os consultores da OPAS e OMS, os paises desenvolvidos se
beneficiam ao utilizar o conhecimento disponivel e a capacidade de P&D dos paises em
desenvolvimento, como um mecanismo para reduzir os riscos das companhias farmacéuticas
transnacionais na etapa de testes pré-clinicos e clinicos, bem como, para diminuir os custos
econdmicos na escala de producdo de insumos de estratégicos a satde.

Na verdade, os paises desenvolvidos ndo querem desenvolver futuros
competidores no mercado internacional de saude, mas é preciso que
os paises em desenvolvimento tenham capacidades individuais e
institucionais para exportar os resultados dos estudos ja
desenvolvidos nas fases iniciais para os paises industrializados, o
que acelera o processo de producdo das industrias transnacionais.
Nao ha competicdo, pois as etapas criticas das pesquisas,
necessdarias para a cria¢do de uma patente, permanecem em Sigilo
nos paises desenvolvidos. Esse conhecimento gerado na P&D em
saude pode ser transferido para os paises em desenvolvimento, so
que com o prego que o mercado decide. Forma-se, assim, um ciclo de
interdependéncia que, geralmente, resulta em um alto custo
economico e social para os paises em desenvolvimento. (afirma um
consultor da OPAS).

Esses relatos estdo em conformidade com as reflexdes de Panisset (1992). De acordo
com esse autor, por ser a arena internacional inerentemente conflitiva e anarquica'®, a
transferéncia unidirecional de conhecimento cientifico e tecnoldgico dos paises desenvolvidos
para os em desenvolvimento possibilita explicar a devida existéncia de uma relagdo
assimétrica de poder, na dimensao cientifico-tecnologica da globalizagao.

Nessa perspectiva, Ferreira et al (1992) destacam que ¢ preciso considerar as
contradi¢des do sistema capitalista, a hierarquia entre os paises e as assimetrias nas relagdes
de poder, pois sdo questdes que interferem na gestdo de CT&I/S nos planos locais, regionais e

global. De fato, ha um forte mercado interessado no campo da saude, afirmam esses autores,

apesar de essa area nao poder ser considerada meramente como uma relacdo de exportagdo e

%0 termo ‘anarquica’ se associa a idéia de auséncia de autoridade superior aos Estados-nacionais no ambiente
internacional (RAMALHO-ROCHA, 2004).



143

importacdo de bens. As assimetrias intrinsecas ao sistema capitalista podem excluir grandes
segmentos populacionais do acesso aos beneficios da pesquisa em satde, em especial aos
resultados/produtos das atividades de P&D, o que pode dificultar a promog¢ao da eqiiidade em
saude, explicam os autores.

Smith et al (2003) seguem esse raciocinio, acrescentando que, apesar de os atores
internacionais defenderem que o conhecimento e a satide sdo bens publicos globais, as
restrigdes colocadas pelo sistema de propriedade intelectual, por exemplo, privilegiam grupos
restritos. Os maiores beneficiados por essas idéias, prosseguem os autores, sdo 0s segmentos
populacionais com melhores niveis de renda e o grupo de paises que apresenta alta capacidade
de investigacao e de inovacao em saude.

Esse cenario de desequilibrio na producdo, no acesso e na aplicacdo da pesquisa em
saude, afirma Gadelha (2005), pode inviabilizar a consolidacdo de sistemas nacionais de
saude universais e integrais, assim como, a superacao das iniqiiidades em satde. A inversao
desse quadro ou a melhoria das perspectivas, continua o autor, podem ser alcangadas a partir
da estruturacdo e do fortalecimento de sistemas nacionais de investigacdo em saude que
estimulem a produgdo cientifica, o desenvolvimento tecnologico e a inovagdo em saude, de
modo coordenado e em consonancia com os interesses sanitarios e economicos do pais. Para
1ss0, 0 autor salienta que € preciso articular governo, universidade e complexo produtivo.

Desse modo, pode-se concluir que, no contexto do capitalismo globalizado, a
hegemonia de idéias e interesses neoliberais na agenda internacional de satide possibilita
minimizar o ‘10/90 gap’, pois a correcdo desse desequilibrio pode demandar uma ruptura na
estrutura capitalista. O que a pesquisadora nao acredita ser viavel, na organizagdao social
contemporanea, promover tamanha transformagdo estrutural, alcancando a esséncia dos
fenomenos. A explicacdo da pesquisadora se baseia no fato de que, diante da assimetria
existente no globo, o interesse pelo acimulo de capital, bens e poder politico, econdmico e/ou
cientifico-tecnologico tende a conduzir a concentracao desses em grupos restritos. Por outro
lado, a correcdo de assimetrias demanda um movimento contrario, a redistribuicao dos
mesmos entre os diferentes paises e outros atores, adotando a eqiiidade como um principio
orientador das agdoes. Como afirmam Garrafa, Oselka e Diniz (1997), a busca pela superacao
das iniqiiidades € o passo inicial para se alcangar a igualdade.

A correcdo do ‘10/90 gap’, assim, ¢ um fendmeno que esta relacionado com a
conquista da simetria e da igualdade de oportunidades, de capacidades no campo da CT&I/S e
de acesso aos beneficios gerados por essa area. No entanto, Garrafa, Oselka e Diniz (1997)

acreditam ser um idealismo utdpico alcangar a igualdade na conjuntura atual. Esse raciocinio
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pode ser adotado também para afirmar que a correcdo do ‘10/90 gap’ no cenario
contemporaneo pode ser inalcancavel, porém deve ser um ideal a ser perseguido, para que se
consiga, a0 menos, reduzir as iniqiiidades na area de CT&I/S, ou seja, minimizar o ‘10/90
gap’. Isso, por sua vez, poderd contribuir para a reducdo das iniqliidades em saude. O
fortalecimento dos principios da eqiiidade e da integralidade no regime internacional de
propriedade intelectual talvez seja uma alternativa politica para acelerar esse processo. Cabe a
outros estudos desenvolver essa andlise e discussao.

Nesse sentido, os esfor¢os do Global Forum sdo fundamentais para ajudar a corrigir o
‘10/90 gap’, uma vez que promove a mobilizagdo de atores estratégicos e¢ defende o
fortalecimento da area de CT&I/S nas agendas sanitarias nacionais, regionais ¢ global. Sem
esse movimento, torna-se ainda mais dificil reduzir as iniqiiidades em saude e no campo da
CT&I/S, apesar de que a superagdo dessas pode ser impossivel na realidade contemporanea.

Entretanto, o debate precisa agregar outros valores, como a integralidade, para guiar o
desenvolvimento de pesquisa cientifica e de tecnologia em saude. Somente a eqiiidade ¢
insuficiente para assegurar a saide da populacdo, at¢é mesmo dos grupos que vivem em
situagdo de pobreza. Isoladamente, como foi demonstrado no capitulo 3 e 4, esse principio
vem sendo utilizado para justificar a necessidade de os paises em desenvolvimento definirem
um pacote basico de intervengdes de saide a serem ofertadas gratuitamente na atencao
primaria; e de fomentarem preferencialmente a pesquisa operacional e a P&D em doengas
negligenciadas. Essas acdes sdo insuficientes para lidar com o fenomeno da transi¢ao
epidemioldgica, pelo qual estdo passando os paises em desenvolvimento, ¢ que coloca
complexos desafios para os sistemas e servigos de saude. Afinal, como promover a eqiiidade
em um cendrio no qual as popula¢des de baixa renda podem apresentar também uma tripla
carga de enfermidades em decorréncia de doengas transmissiveis, de agravos e de
enfermidades nao-transmissiveis? Como fazer para que o fomento a CT&I/S reduza as
iniqiiidades em saude diante do fendmeno de transi¢ao epidemiologica?

Se a universalidade ¢ vista por alguns atores internacionais estratégicos - Banco
Mundial, por exemplo - como uma utopia e idealismo de sanitaristas, apesar de se ter formado
a agenda ‘Saude para todos no ano 2000°, a integralidade pode ser uma alternativa para
melhorar as condi¢gdes de saude da populacao mundial.

Nesse sentido, o presente estudo defende que a integralidade também seja um
principio orientador das iniciativas de CT&I/S, por acreditar que, juntamente com a eqiiidade,
se pode ampliar o acesso da populacdo que vive em situagdo de pobreza aos beneficios dos

novos conhecimentos gerados. A adesdo a esses principios no plano das idéias podera
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contribuir para a transformacao da logica de fomento, na perspectiva de assegurar que o
investimento a pesquisa em saude busque incentivar a produg¢do de conhecimento e a
descoberta de solugdes que promovam a melhoria das condi¢des de satide da populagdo, de
modo integral, alcangando um maior nimero possivel de pessoas.

Recomenda, assim, que, para se minimizar o ‘10/90 gap’, a comunidade epistémica
internacional de satide amplie o conceito de pesquisa estratégica, associando-a as idéias e
interesses sanitarios € econdmicos nacionais e regionais. Assim, o foco ndo se limita a
pesquisa operacional, mas pode se estender ao desenvolvimento tecnologico e a inovagdo em
saude. Outro aspecto crucial consiste na ado¢do da eqiiidade e da integralidade como os
principios basicos para o fomento cientifico e tecnologico em saude. Nesse movimento, as
organizagdes internacionais sdo atores estratégicos que podem estimular o debate e catalisar o
processo de formacao de consensos sobre os aspectos sugeridos.

Neste capitulo, conclui-se que, na década de 1990, se formou uma comunidade
epistémica internacional de satde interessada pela CT&I/S como um objeto de politica. Nesse
mesmo periodo, o fortalecimento da Saude Coletiva, como 4area do conhecimento e de
praticas, assim como, a mobilizacdo dessa comunidade epist€émica internacional de saude
resultaram na inclusdo da eqiliidade na agenda de satde global, tornando-se o principio basico
para orientar as intervengdes € a pesquisa em saude. O Global Forum surgiu para fortalecer e
manter o debate da CT&I/S no cendrio mundial. Sua atuagdo vem impulsionando a
mobilizagdo da OMS e de outros atores estratégicos no que se refere a discussdo desse tema.
Diante do fenomeno 10/90 gap’, a pesquisa em sistemas e servigos de saide ¢ a P&D em
doencas negligenciadas vém sido defendidas como as areas a serem priorizadas nas agendas
sanitarias nacionais dos paises em desenvolvimento. Desse modo, conhecer as idéias,
interesses, instituigdes e expectativas que motivaram a criagdo do Global Forum, bem como,
as estratégias e iniciativas lideradas por esse ator, seu papel de catalisador de processos e sua
atuacdo em sinergia com a OMS podem contribuir para explicar como ocorreu a interagao
entre esses atores internacionais € o Ministério da Saude do Brasil durante o processo de
formulagdo da PNCTIS. Isso, por sua vez, ajudard a entender porque essas organizagdes
internacionais foram citadas no texto da Politica.

Com base nas descri¢cdes e analises realizadas sobre os esfor¢os internacionais no
ambito da CT&I/S, o proximo capitulo desenvolve exercicio semelhante em nivel local. Sera
apresentada a trajetéria de inser¢do do fomento cientifico e tecnoldgico na agenda do

Ministério da Saude e da formulagdo de uma politica publica para a area de CT&I/S. Essa
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analise pretende apresentar como e quando ocorreu a influéncia de atores e agendas

internacionais no processo desenvolvido no Brasil.
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Capitulo 5 - Evolucio do Fomento Cientifico e Tecnologico em Saude no Brasil: a

relacio entre pesquisa, politica e acio

Historicamente, a pesquisa cientifica e tecnoldgica em geral ndo foi considerada uma
atividade prioritaria na agenda governamental do Brasil. Isso se refletiu na auséncia de uma
politica publica nacional especifica para o tema até¢ o ano de 2001. Mesmo existindo um
sistema de C&T ja consolidado desde a década de 1980, a falta de diretrizes e principios
norteadores, bem como de um conjunto de prioridades nacionais de pesquisa, contribuiu para
que a produg¢do do conhecimento apresentasse pouca relacdo com as reais necessidades
econdmicas e sociais do pais. A depender da vontade politica de gestores e pesquisadores
influentes, os recursos financeiros para esse campo eram alocados para um ou outro tema
especifico. Esse cendrio intensificou a desarticulagdo entre pesquisa e o processo de tomada
de decisdo nos diferentes setores, como a saude, por exemplo (ABRASCO, 2001).

Entretanto, segundo Barreto (2004), a maior parte dos recursos humanos e financeiros
para o fomento cientifico e tecnoldgico no Brasil, tradicionalmente, foi responsabilidade do
Estado, ao qual também competiu a formulagdo e implementacdo de agendas e de politicas
publicas. Observa-se, assim, um descompasso nessa situacao.

A logica esperada, continua Barreto (2004), seria que o Estado, por ser o principal
financiador de C&T, liderasse o processo de definicdo de prioridades e participasse
ativamente na indu¢do do desenvolvimento cientifico e tecnologico, demandando estudos
alinhados com os interesses nacionais. De acordo com o autor, esse comportamento do Estado
contribuiria para aproximar as politicas das demandas e necessidades da populagdo e dos
interesses do mercado, buscando, conseqlientemente, promover o desenvolvimento
econdmico e social do pais.

Recentemente, as perspectivas para a area de CT&I tornaram-se mais promissoras no
Brasil, com a aprovacao da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao (PNCT&I)
de responsabilidade do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT). Trata-se de um conjunto
de alternativas e solugdes politicas, com a finalidade de construir um novo projeto nacional
nesse campo, a partir da criagdo de um ambiente nacional favoravel para o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico do pais. Além disso, essa politica publica tem a intengdo de alavancar
0 processo de inovacdo no pais, como um mecanismo para impulsionar o crescimento da
economia nacional e o reposicionamento do Brasil no mercado internacional (BRASIL,

2002¢).
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Guimaraes (2004) afirma que essa politica publica pretende articular a area de C&T
aos interesses nacionais, incluindo as idéias e prioridades das diversas politicas sociais.
Espera-se desse modo, acrescenta Barreto (2004), produzir conhecimento relevante para
qualificar o processo de tomada de decis@o ao ser apropriado pelo Estado.

Segundo Guimaraes (2004), o novo projeto politico nacional para o setor de CT&I
pode ser capaz de considerar as contradi¢des existentes nessa area e reverter esse quadro. A

N . 161
exce¢do da agricultura

, de um modo geral, explica o autor, as diversas &areas do
conhecimento, como ¢ o caso da saude, tradicionalmente desconsideraram, de sua agenda, a
CT&I e suas dimensdes setoriais, como a CT&I/S, por exemplo. Paradoxalmente, a satde
representa 30% do esforco nacional de investigacdo, devido a sua relevante capacidade
nacional de pesquisa. Ocupa, assim, a posicdo de maior destaque na produgdo de
conhecimento cientifico no pais, afirma o autor.

A pesquisa em satde no Brasil ¢ uma das mais antigas e que detém uma ampla e
consolidada comunidade cientifica, cuja atuacdo ¢ reconhecida em ambito internacional.
Entretanto, as atividades de fomento nesse campo, tradicionalmente, estiveram desvinculadas
das concepgdes e prioridades da Politica Nacional de Satide - o Sistema Unico de Saude
(SUS), das necessidades ¢ demandas da populacdo, assim como, dos interesses do mercado
nacional (12* CNS, 2003).

De acordo com Guimaraes (2004), a area de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude
(CT&I/S), destaca-se como um setor estratégico para a sustentabilidade do SUS, por
contribuir para a implementacdo dos principios'®, diretrizes'® e prioridades do SUS, nas trés
instancias gestoras - Unido, estados e municipios. Diante desses argumentos, esse autor
defende que a CT&I/S demanda a formulagdo de uma politica publica especifica para esse
setor, pois corresponde a um relevante componente da Politica Nacional de Saude, devendo,
portanto, ser incorporada na agenda da reforma sanitaria.

Para isso, a pesquisa em satude precisa ocupar um outro patamar politico, orgamentario
e financeiro, o que pode ser alcancado mediante o fortalecimento desse tema na agenda da

autoridade sanitaria nacional e na formula¢ao de uma politica publica setorial.

11 Os fortes interesses do Estado e do mercado na area da agricultura e a criagio de uma agéncia propria para o
fomento cientifico e tecnologico nesse campo - a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa) -
contribuiram para que o Estado fosse o principal indutor, financiador e usuario dos resultados de pesquisa,
exercendo um processo de tomada de decisdo baseado em evidéncias (GUIMARAES, 2005a).

12 Dentre os principios do SUS destacam-se a universalidade, a integralidade e a eqilidade (BRASIL, 1990a).

19 A intersetorialidade, a participacdo social, a humanizagdo da satide, a hierarquizac¢ao dos niveis de atengdo e o
orcamento participativo entre as trés instancias gestoras de saude sdo diretrizes do SUS (BRASIL, 1990a).
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Esforcos nessa direcdo foram iniciados com reorganizacao institucional do Ministério
da Saude (MS) a partir do ano 2000 (12* CNS, 2003). A criagdo de instancias dentro da
estrutura ministerial com a responsabilidade de discutir essa temdtica; a constru¢cdo de marcos
institucionais - a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saiude (ANPPS) e a Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude (PNCTIS); e o termo de cooperagdo
técnica com o MCT - foram iniciativas que o Ministério da Saude liderou, com o proposito de
aproximar as idéias e interesses do SUS das concepgdes e prioridades da PNCT&I, bem
como, articular a pesquisa, a politica e a agao.

Este capitulo se propde a apresentar a perspectiva historica do fomento cientifico e
tecnologico em satde. Para melhor desenvolver essa questdo, o capitulo foi dividido em duas
secdes. A primeira caracteriza o problema e apresenta os argumentos tedricos que defendem o
fortalecimento da CT&I/S na agenda sanitaria brasileira. A segunda parte aponta os atores
estratégicos que impulsionaram o fomento a pesquisa em saide no pais ¢ a estruturagdo do

sistema nacional de CT&I, abordando o periodo que antecedeu a criagao do SUS.

I. Panorama da Pesquisa em saide no Brasil: um caminho para o desenvolvimento

econdmico e social do pais

De acordo com Barreto (2004), nos paises em desenvolvimento, em particular os
ocidentais, o Estado geralmente centraliza o poder de formular politicas publicas e lidera o
processo de tomada decisdao no ambito da satde. Diante dessas competéncias, € necessario
produzir conhecimento técnico-cientifico atualizado para executar de modo efetivo suas
tarefas. No Brasil, a ampliacdo dos deveres do Estado, no final da década de 1980, aumentou
sua necessidade de demandar conhecimento cientifico e tecnologico, para exercer de modo
racional a provisao e regulagdo de politicas sociais.

Para garantir os principios constitucionais da universalidade, eqiliidade e integralidade
da atengdo a saude, continua o autor, o Estado precisa qualificar a indu¢do do fomento
cientifico e tecnologico, assegurar o financiamento para a area de CT&I/S e incorporar os
resultados de pesquisa nos sistemas e servicos de saude. Nesse sentido, a inclusdo da pesquisa
em saude na agenda politica brasileira ¢ fundamental para a propria sustentabilidade do SUS.

A importancia das atividades de investigacdo em saude realizadas no Brasil ¢
largamente reconhecida. Guimardes (2005a, p.236) afirma que “a satide humana ¢ o maior

componente setorial de pesquisa no pais”, ja existindo no Brasil cerca de 6.300 grupos de
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pesquisa ativos com atuagdo nesse campo no ano de 2004. De acordo com as estatisticas do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), em 2004, do total de 53.300
doutores, aproximadamente 34% deles (18.247) eram doutores em Ciéncias da Saude e
Ciéncias Biologicas (MOTTA; SERRUYA; ALMEIDA-ANDRADE, 2007). As autoras
constataram também que dos 1.898 cursos de pds-graduagao cadastrados no CNPq e na Capes
em 2004, 32% ecram referentes a essas areas de conhecimento. Contando com uma
significativa massa critica, e consolidados institutos de pesquisa em saude'®, Gadelha (2005)
afirma que o Brasil, portanto, apresenta a maior capacidade instalada de CT&I/S na América
Latina.

Paradoxalmente a esse potencial de indugdo, o Brasil tradicionalmente sub-utilizou sua
capacidade para orientar a produg¢ao cientifica e tecnologica em saude, principalmente, devido
a baixa prioridade dessa area na agenda das autoridades sanitarias nas diversas instancias -
federal, estadual e municipal. Além disso, Motta, Serruya e Almeida-Andrade (2007)
ressaltam que a capacidade de pesquisa em saude ¢ concentrada nas regides Sul e Sudeste do
pais, onde se encontra a maioria dos cursos de pds-graduagdo e de mestres e doutores em
Ciéncias da Saude e Biologicas.

Segundo o CNPq e a Capes, no ano de 2004, do total de 24.334 mestres e doutores em
nessas areas do conhecimento, aproximadamente 74% se concentravam no Sul e Sudeste do
pais. Situagcdo semelhante foi constatada com a distribui¢do dos cursos de pos-graduacio
nessas areas, uma vez que do total de 610 cursos, 79% também se encontravam na regido Sul
e Sudeste, no ano de 2004 (DECIT, 2006). Com base nesses dados, Motta, Serruya e
Almeida-Andrade (2007) afirmam que, ao longo dos anos, os investimentos no fomento
cientifico e tecnologico em saude foram alocados, predominantemente, para essas regides do
Brasil, gerando um cenério de iniqiiidades no campo da CT&I/S dentro do pais.

Com relacdo aos tipos de investigagdo em saude, Guimaraes (2006), ao analisar a
plataforma de curriculos Lattes no ano de 2004, constatou que quase 50% dos pesquisadores
atuantes no campo da saide qualificaram suas linhas de pesquisa na area de investigagdo
clinica; enquanto a pesquisa em saude publica e a tecnoldgica representaram,

respectivamente, apenas 13,2% e 15,2% das linhas de pesquisa.

1% Segundo os entrevistados, destacam-se no campo da CT&I/S do Brasil os seguintes institutos de pesquisa em
saude: Fiocruz, Instituto Butantan, Instituto de Tecnologia do Paranad (Tecpar), Instituto Nacional de Cancer
(INCA), Instituto Evandro Chagas, Instituto de Pesquisas em Patologias Tropicais de Rondénia (Ipepatro) e
Instituto Adolfo Lutz.
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De acordo com as gestoras do Ministério da Satde entrevistadas, ¢ possivel reverter
esse cenario e garantir a auto-sustentabilidade do SUS desde que se fortaleca a producao de
conhecimento cientifico e tecnoldgico em consonancia com os interesses do Estado, do
mercado e da sociedade. A capacidade de colaborar para o desenvolvimento econdmico e
social, coloca a pesquisa em saude como um segmento estratégico para a soberania do pais (II
CNCTIS, 2004).

Gadelha (2005) explica que o fomento a pesquisa pode corroborar para o crescimento
da economia, devido a relagdo entre a ciéncia e a inovagdo. Nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, a interse¢do e a articulagdo entre os componentes ciéncia, tecnologia e
inovagdo em saude ainda ¢ incipiente e os esforcos nessa direcdo sdao recentes. Se a agenda
governamental ndo considerar a inter-relacdo e a complementaridade entre ciéncia, tecnologia
e inovacao, a Politica Nacional de Saude pode caminhar para um lado; enquanto a pesquisa, o
desenvolvimento tecnologico e a inovagdo em saude podem avangar para o outro, explica o
autor.

No caso do Brasil, Gadelha (2005) afirma que hd uma desarticulagdo e fragmentagdo
da cadeia do conhecimento, resultando em uma forte dependéncia do pais aos produtos
internacionais. Segundo ele, o SUS gasta aproximadamente US$ 4 bilhdes ao ano em
importagcdo de insumos estratégicos a saude. O pais consome mais do que produz mercadorias
patenteadas (BELOQUI, 2005). Esse quadro possibilita aos atores externos pressionar os
sistemas nacionais de saude, podendo comprometer sua efetividade e sustentabilidade (12*
CNS, 2003). Gadelha (2005) aponta, como exemplos, a pressdo do mercado internacional
para que os Estados incorporem tecnologias modernas e de alto custo e comprem
medicamentos patenteados, os quais podem apresentar precos elevados.

Para garantir a priorizacdo do interesse sanitario nacional, é necessario, portanto,
integrar a producdo cientifica e tecnolégica com o setor produtivo - publico e privado -
mediante a articulacdo intersetorial. O Estado deve desempenhar um papel destacado na
promogio e regulagio do complexo produtivo da saude'®’, por intermédio de agdes que
regulem a politica de compras; defendam a propriedade intelectual; incentivem as parcerias

publico-privadas; ampliem os investimentos em infra-estrutura para a investigacdo; e

1 Gadelha (2005, p.174) apresenta o seguinte conceito para a expressio ‘complexo produtivo da satide’: “(...)
espago onde a producdo da saude ocorre”, correspondendo ao locus para a concepgdo, desenvolvimento e
producdo de inovagdo em saude, formado pela cadeia de relagdes institucionais, cientificas e tecnologicas. Nessa
perspectiva, o autor afirma que o complexo produtivo da satide é composto por um conjunto de indistrias de
base quimica e biotecnologica, lideradas pelo complexo farmacéutico, juntamente com as industrias de
equipamentos médicos e de outros insumos.
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impulsionem a competitividade, financiamento e incentivo a P&D, principalmente, nas
empresas publicas (II CNCTIS, 2004).

Além disso, afirma a gestora C, o estimulo a pesquisa e a produ¢do nacional de
medicamentos, imunobiologicos e tecnologias em satide pode contribuir para que o Brasil
alcance competitividade no mercado internacional. Com relagdo ao ambiente doméstico,
continua essa entrevistada, o fortalecimento cientifico e tecnoldogico em saude ¢ uma
importante alternativa politica para assegurar a garantia dos principios constitucionais do
SUS, por exemplo, no ambito da assisténcia farmacéutica. Segundo ela, o Ministério da Saude
gasta anualmente cerca de 12% do seu or¢amento na compra de medicamentos. Afinal, como
garantir a universalidade no acesso aos medicamentos, principalmente os importados e de alto
custo? Como garantir a integralidade da atencdo a saide? Nessa perspectiva, o
desenvolvimento da CT&I/S no pais pode impulsionar a elaboragdo de alternativas e solugdes
politicas para ajudar a superar esses desafios que o SUS enfrenta.

Gadelha (2005) ressalta que o Brasil apresenta um grande mercado consumidor no
campo da saude, mas que ndo ¢ devidamente utilizado. O setor publico ¢ o principal
comprador de insumos estratégicos a saude. Essa capacidade de barganha que o pais apresenta
pode lhe ser favoravel desde que o Estado utilize seu poder de compra no processo de
negociagao. Fortalecer a articulagcdo entre pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovagao
pode possibilitar ao Estado, continua o autor, atrair investidores para as areas de maior
interesse do setor satde; regular o mercado nacional; diminuir gastos publicos com insumos
estratégicos a saude; e promover a eqiliidade, universalidade e integralidade na atencdo a
saude. O incentivo a P&D em saude no ambito nacional, portanto, pode ser o melhor caminho
para reduzir custos e assegurar a distribui¢do gratuita de medicamentos para a populacado,
defende Gadelha (2005).

O fomento cientifico e tecnoldgico em saude, salienta Barreto (2004), também ¢
relevante para promover o desenvolvimento social. A articulagdo entre as necessidades
sanitarias, a pesquisa e a Politica Nacional de Salde pode resultar na producdo de
conhecimento em consonancia com as prioridades da popula¢do e do SUS. Essa capacidade
faz da pesquisa em satide um importante instrumento para os gestores, os profissionais de
saude e a populacdo, explica o autor.

As decisdes baseadas em evidéncias cientificas podem promover a eqiiidade em satde,
reduzir custos sociais ou econdmicos € proporcionar um maior impacto a saude de um maior
niumero possivel de pessoas. Ao adotar essa estratégia, o Estado se posiciona como um

crescente demandante e consumidor dos resultados de investigacdo. Nessa perspectiva, ‘a
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pesquisa em saude e para a saude’ possibilita a busca por estratégias e solu¢des capazes de
minimizar os problemas sanitarios, podendo romper o circulo vicioso da pobreza e doenga,
caso aborde o carater social do processo saude-doenca (PELLEGRINI, 2004).

Para melhor compreender como essas questdes foram inseridas e abordadas na agenda
sanitéria brasileira, ¢ preciso realizar inicialmente um resgate historico do fomento cientifico e

tecnologico em satide no Brasil. Discussdo que serd apresentada na proxima secao.

II. Trajetéria da gestio de ciéncia, tecnologia e inovacio em saide no Brasil: a

identificacido dos atores nacionais estratégicos

A historia da producdo cientifica e tecnolégica no Brasil caminhou ao lado do
desenvolvimento das bases da satde coletiva. Embora seja dificil estabelecer um marco
temporal inicial, estima-se que tanto as atividades de pesquisa quanto as intervengodes
sanitarias comecaram a apresentar maior relevancia a partir do século XIX (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006; FIOCRUZ, 2006).

Gragas a atuacdo de determinados personagens importantes para a histéria da saude
publica no Brasil, o fomento a investigacdo em saude vem se fortalecendo no pais. Nesse
sentido, ¢ valido mencionar, os pesquisadores e as institui¢des de exceléncia que contribuiram
para a estruturagio de um sistema nacional de pesquisa em saude'®. A identificagdo e
descri¢ao dos atores estratégicos foram vinculadas ao respectivo contexto do movimento
sanitario nacional. Adaptando a demarcacao temporal proposta por Ana Luce Lima e Maria
Marta Pinto (2003) para a historia da saude coletiva no Brasil, propde-se a seguinte
periodizagao: primeiro momento de 1903 a 1920; segundo de 1920 a 1930; terceiro de 1930 a
1953; quarto de 1953 a 1990; e quinto periodo a partir da década de 1990.

1% Ao agregar as entrevistas do grupo 2, foram identificadas as seguintes institui¢des federais e estaduais como
integrantes do atual sistema brasileiro de pesquisa em satide. Na esfera federal foram mencionados o Ministério
da Saiade (MS); o Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT); o Ministério da Educacdo (MEC); o Ministério do
Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior (MDIC); a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);
a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS); a Fiocruz e outros institutos de pesquisa em saude; a Capes; o
CNPq; a Finep; a Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial (ABDI); os Foruns de Competitividade; as
universidades federais; ¢ as industrias farmacéuticas brasileiras. Em nivel estadual, as Fundagdes de Apoio a
Pesquisa (FAPs); as Secretarias Estaduais de Satde (SESs); e as universidades estaduais foram apontadas como
parte desse sistema nacional.
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Segundo essas autoras, a producao de conhecimento em saude no Brasil também esté
diretamente relacionada a historia da Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que foi criada em
maio de 1900, inicialmente, com o nome de Instituto Soroterdpico Federal (ISF )1e7,

O primeiro diretor técnico do Instituto foi o bacteriologista Oswaldo Cruz, jovem
médico recém-chegado do Instituto Pasteur, em Paris-Franca. Em 1902, quando assumiu a
direcdo geral, ele ampliou as atividades do ISF que passou a fomentar a pesquisa basica e
alguns estudos biomédicos, investindo também na formacdo de recursos humanos. Ele
idealizava uma estrutura que combinasse producdo, pesquisa e ensino, nos moldes do Instituto
Pasteur (FIOCRUZ, 2006).

Havia uma conjuntura politica favoravel para o incentivo a pesquisa biomédica,
principalmente, sobre as doencas epidémicas e endémicas presentes na cidade do Rio de

1'®. Desde que assumiu a Presidéncia da Republica, Rodrigues Alves'®’

Janeiro e na zona rura
apresentou forte interesse em articular a producao de conhecimento as necessidades sanitarias
do pais. Ele considerava as doencgas tropicais uma ameaca as exportagdes nacionais. Isso fez
com que, durante esse periodo, a pesquisa estivesse alinhada as prioridades econdmicas e
sanitarias do pais, buscando produzir resultados que qualificassem o processo de gestdo
(LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005).

No ano seguinte, Oswaldo Cruz foi nomeado Diretor do Departamento Geral de Saude
Publica, cargo que corresponde atualmente ao de Ministro da Saude. Utilizando o Instituto
Soroterapico Federal como base de apoio técnico-cientifico, promoveu campanhas de
saneamento, especialmente na cidade do Rio de Janeiro, que na época foi acometida por
surtos e epidemias de peste bubdnica, febre amarela e variola (FIOCRUZ, 2006). E nesse
cenario que ocorre a Revolta da Vacina'™ em 1904 (PAIM, 2003).

Quatro anos depois, uma mudanca no regulamento do Instituto Soroterapico Federal o
transformou no Instituto Oswaldo Cruz (IOC), tornando-se uma instituicdo auto-sustentavel.
O 10C vendia os produtos biologicos de uso humano e veterindrio que produzia, exceto
durante epidemias, quando os insumos eram fornecidos gratuitamente ao governo. A renda

obtida era usada na qualificagdo de novos pesquisadores e na realizagdo de investigagdes

70 objetivo inicial desse instituto era fomentar estudos para fabricar soros e vacinas contra a peste bubonica
(FIOCRUZ, 2006).

18 Tsso porque o Rio de Janeiro era a capital do Brasil e nesse periodo a principal atividade econdmica do pais
era a produgdo de café (LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005).

1 Rodrigues Alves tinha esse interesse provavelmente porque sua filha faleceu em decorréncia de febre
amarela. Além disso, ele era fazendeiro e produtor de café (FIOCRUZ, 2006).

170 Revolta da vacina foi um episédio que ocorreu devido a vacinagdo obrigatoria da populagio contra a variola
(PAIM, 2003).
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cientificas, cujos resultados permitiam incrementar a producao de alguns insumos estratégicos
a saude. A venda desses revertia em mais recursos financeiros para o Instituto investir em
ensino e pesquisa. Foi assim que o IOC conseguiu se erguer dentro de uma sociedade que nao
tinha tradi¢ao cientifica (FIOCRUZ, 2006).

Segundo Hochman (1998), nos anos de 1903 a 1909, a satde coletiva foi marcada pela
gestao de Oswaldo Cruz que estava a frente dos servigos federais de saude. O autor explica
que isso favorecia o estabelecimento de uma estreita articulagdo entre pesquisa e politica
sanitaria, as quais, juntas, direcionavam os esfor¢os para atender as prioridades nacionais do
periodo em questdo: o sanecamento urbano da cidade do Rio de Janeiro; o combate as
epidemias de febre amarela, peste e variola; e o controle das endemias rurais.

Entre 1910 e 1920, o saneamento rural ganhou forca como prioridade sanitaria
nacional, em especial o combate a trés endemias rurais: ancilostomiase, malaria e a entdo
recém-descoberta doenca de Chagas (LIMA; PINTO, 2003). Essa reorientagdo politica foi
fruto das expedig¢des cientificas do IOC no interior do Brasil, as quais tinham a finalidade de
conhecer as condi¢des de saude das populagdes nessa area, explicam as autoras.

Em 1916, a Fundagdo Rockefeller deu inicio a sua atua¢do no Brasil, criando um
servico de combate as verminoses na regido Nordeste. No mesmo ano, um escritdrio regional
dessa Fundacao se estabeleceu no pais, com o intuito de receber pesquisadores estrangeiros.
Eles pretendiam, em cooperacdo com o governo brasileiro, elaborar estudos, propor e executar
acoes de satde para o controle epidemiologico e a erradicagdo da febre amarela, salientam as
autoras.

Apos a fase das pioneiras expedicdes cientificas, o médico Carlos Chagas'”', um
importante personagem do movimento sanitarista, deu continuidade ao desenvolvimento da
CT&I/S no Brasil. Na diregdo geral do IOC desde o falecimento de Oswaldo Cruz em 1917,
Chagas incentivou o fomento a pesquisas sobre etiologia, epidemiologia e aspectos clinicos
de enfermidades incidentes na zona rural, investindo também na qualificacdo de recursos
humanos (FIOCRUZ, 2006).

Nesse contexto, ganhou destaque a Liga Pr6-Saneamento, uma expressao inicial do
movimento sanitario brasileiro. Fundada em 11 de fevereiro de 1918, a Liga defendia a
necessidade de melhorar o saneamento e a atencao a satide no interior do pais. Na tentativa de

estruturar um servigo sanitario centralizado, a Liga demandou a criagdo de um Ministério da

7! Carlos Chagas foi um pesquisador de grande renome, oriundo dos quadros técnicos do IOC e Oswaldo Cruz
foi o seu mentor (LIMA; PINTO, 2003).
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Higiene e Saude Publica e de um Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP). Essa
mobilizacdo fez com que o Estado passasse a abordar a doenca como um problema politico
(LIMA; PINTO, 2003).

Carlos Chagas, como diretor do Departamento Geral de Saude Publica, organizou uma
ampla reforma nos servigos sanitarios federais, criando no ano seguinte o DNSP, afirmam as
autoras. Essa institui¢ao era responsavel por uma série de servi¢os e campanhas direcionados
para o controle de doengas, como a febre amarela e a malaria (MINISTERIO DA SAUDE,
2006). Desse modo, ao assumir a diretoria do DNSP, ele apoiou as propostas de cooperagao
entre o Brasil e Fundagdo Rockfeller, as quais comegaram, entdo, a entrar em vigor. E valido
mencionar que a estrutura do DNSP funcionava como cerne da organizagdo dos servigos de
saide publica no Brasil, sendo responsavel pela estruturagdo do modelo assistencial. Nesse
periodo, o IOC atuou como uma das principais referéncias do DNSP com relagdo a produgdo
de conhecimento em satide (LIMA; PINTO, 2003).

“Como diretor deste departamento, Carlos Chagas convidou a
enfermeira Ethel Parsons do Servico Internacional de Saude da
Fundagao Rockefeller e chefe da missao técnica de cooperacao para o
desenvolvimento da enfermagem no Brasil, para montar o Servigo de
Enfermeiras do Departamento ¢ a Escola de Enfermagem Ana Nery.
Esta escola exerceu papel estratégico na elaboracdo de uma nova
politica e de um novo modelo de saude publica que comegava a se
delincar na década de 1920, sob a influéncia da Fundagao
Rockefeller” (LIMA; PINTO, 2003, p.1043).

Durante a segunda fase da histdria sanitaria do pais, de 1920 a 1930, a satde passou a
ser compreendida, ndo mais como resultado puramente de dimensdes biologicas, mas também
como uma questdo social, afirmam as autoras. Isso significa que o carater social do processo
saude-doenga passou a ser também considerado. Essa década, portanto, foi marcada pela
criagdo de um arcabougo institucional que defendia uma politica publica de satde de
abrangéncia nacional articulada com a produgdo do conhecimento cientifico e tecnologico em
satude (LIMA; PINTO, 2003).

Essas duas fases iniciais da satide publica no Brasil fizeram parte do que Hochman
(1998) denominou de ‘era do saneamento’, caracterizada pelo crescimento da conscientizagao
das elites em relacdo aos graves problemas sanitarios do pais e a necessidade de o Estado
nacional assumir a responsabilidade pelas questdes relativas a saide da populagdo e ao
saneamento urbano e rural. Segundo Lima, Fonseca ¢ Hochman (2005), a incorporagdo dessas
idéias na agenda governamental brasileira resultou na criacdo de uma infra-estrutura sanitaria

estatal presente em grande parte do territdrio nacional.
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No entanto, as instabilidades da Republica Velha (1889-1930) e as crises que o Brasil
enfrentava na esfera politica e econdmica também refletiram no IOC, ainda o principal ator
que fomentava pesquisas em saude. Atingido pelo subfaturamento de seus produtos, inflagdo
e recessdo econdmica, os salarios dos funcionarios foram reduzidos e o duplo emprego se
tornou uma pratica generalizada. Conseqlientemente, os avancos nas ciéncias biomédicas
ocorridos apos a 1* Guerra Mundial nao foram adequadamente absorvidos no pais e a infra-
estrutura tecnologica do Instituto ficou desatualizada. A situagdo ficou ainda mais grave apos
a Revolugdo de 1930, quando Getualio Vargas edificou um Estado intervencionista,
estabelecendo uma politica de saiide marcadamente centralizadora e desarticulada da area de
CT&lI. (FIOCRUZ, 2006).

Em 14 de novembro de 1930, o Decreto 19.402 regulamentou a criacdo do Ministério

da Educagio e Satde Publica'’

(MESP). O DNSP foi incorporado a estrutura ministerial,
transformando-se, posteriormente, no Departamento Nacional da Satde (DNS). E valido
salientar a cisdo institucional existente entre a satide publica e a assisténcia médico-hospitalar
se reproduziu na estruturagdo dos ministérios (LIMA; PINTO, 2003). Segundo Paim (2003),
a saude ocupacional e a medicina privada estavam vinculadas ao Ministério do Trabalho,
Indastria e Comércio'”® (MTIC), também recém-criado; enquanto o saneamento urbano e
rural, o programa de vacinacdo e o controle de epidemias e endemias eram de
responsabilidade do MESP. De acordo com um dirigente da Fiocruz, essa cisdo e a
desarticulagdo das politicas publicas na ‘Era Vargas’ podem ter sido as principais causas que
enfraqueceram o fomento a CT&I/S na agenda governamental brasileira, principalmente,
devido ao distanciamento entre politica, pesquisa e agao.

Concomitante a esse processo que vinha se desenvolvendo no ambito nacional, a
OPAS realizou no periodo de 1930 a 1945 varios congressos internacionais, mantendo uma
agenda regular de debates relativos a politica de saide e procurando se consolidar como
forum politico entre os paises da América Latina. “O modelo de gestdo adotado no Brasil

adequou as propostas defendidas nos encontros internacionais as caracteristicas do contexto

politico e do projeto ideoldgico do novo governo” (LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005,

2 0 MESP promovia a atengio & satide dos desempregados, trabalhadores inseridos no mercado informal, ou
seja, aqueles que ndo tinham condigdes financeiras para utilizar os servigos prestados pela assisténcia privada,
nem estavam habilitados a usufruir os servigos oferecidos pelas caixas e institutos previdenciarios (LIMA;
FONSECA; HOCHMAN, 2005).

'3 O MTIC prestava servigos de satde para os trabalhadores inseridos no mercado formal (LIMA; FONSECA;
HOCHMAN, 2005). Posteriormente, a estrutura de assisténcia médico-previdenciaria do MTIC foi incorporada
ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), institui¢do que surgiu, em 1960, a partir da unificagdo dos
Institutos de Aposentadoria e Pensdo das diversas categorias profissionais (ESCOREL; NASCIMENTO;
EDLER, 2005).
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p.-44). Por conseguinte, afirma Campos (2006), durante esse periodo, o movimento de
institucionalizagdo da satide publica no Brasil incorporou em muitos aspectos as propostas
debatidas nos foruns internacionais.

Até o final do Estado Novo, em 1945, o IOC recebeu investimentos estatais, mas
perdeu muito de sua autonomia, uma vez que sua renda foi incorporada a receita geral da
Unido e o governo ja ndo pagava pelos insumos produzidos pelo Instituto. Insatisfeitos com o
cendrio nacional para a pesquisa, muitos cientistas deixaram o IOC para tentar continuar suas
investigagdes em institutos internacionais; outros optaram pelo ensino e extensdo na carreira
universitaria. A partir de entdo, o ambiente nacional para a pesquisa em saude comegou a
entrar em constante declinio (FIOCRUZ, 2006).

De acordo com um dirigente da Fiocruz, a partir dos anos 40, houve uma ruptura entre
a pesquisa e a politica de saude, situacdo que permaneceu no Brasil até meados do ano 2000.
Porém, Vargas continuava a estruturar um arcabougo juridico e institucional para a CT&I, no
entanto, desarticulado com as outras politicas sociais, afirma o entrevistado.

O segundo governo Vargas, iniciado em 1951, tinha como interesse a constru¢do de
uma nagdo desenvolvida e independente. A industrializacdo pesada e a complexidade da
administracao publica trouxeram a tona a necessidade urgente de formagao de especialistas e
pesquisadores nos mais diversos ramos de atividade, entre eles: cientistas qualificados em
fisica, matematica, quimica e pesquisadores em economia e em administragdo publica
(CAPES, 2006).

Diante desses interesses, criou-se nesse ano o CNPq e a Capes' ™. Desde que surgiu, o
CNPq passou a organizar todo o esfor¢o brasileiro de C&T, inclusive a pesquisa em saude,
afirma Guimardes (2005a). Tornou-se a principal agéncia de fomento do pais, liderando a
inducdo e o financiamento de investiga¢cdo nas diversas areas do conhecimento, contemplando
da pesquisa bésica a operacional (GUIMARAES, 2005a), além de investir na qualificagio de
pesquisadores ao oferecer bolsas de estudo nacionais e internacionais (ALBUQUERQUE;
NETO, 2005). De modo complementar, prosseguem estes autores, a Capes buscou assegurar a
existéncia de pessoal especializado para atender aos interesses nacionais que, nessa época,
visavam ao desenvolvimento econémico do pais.

Com a Lei 1.920 do ano de1953, ocorreu o desdobramento do Ministério da Educacao

e Saude em duas diferentes pastas, surgindo, entdo os ministérios da Satde e o da Educagao -

' Quando surgiu no cenario nacional, a Capes (2006) era chamada de Campanha Nacional de Aperfeigoamento

de Pessoal de Nivel Superior.
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MS e MEC, respectivamente. Mesmo assim, permanecia a cisdo institucional entre saude
publica e assisténcia médica (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

De acordo com Lima e Pinto (2003), a prioridade do governo federal ainda era o
combate as endemias rurais, que eram vistas como um obstaculo para o desenvolvimento do
pais, por ser esse predominantemente rural nesse periodo. De acordo com um ex-dirigente da
Fiocruz, as poucas pesquisas que o Ministério da Saude fomentava também atendiam a essa
tematica. As pesquisas epidemioldgicas eram as mais demandadas e financiadas, o que
dificultou a estruturacdo de um ambiente nacional propicio para a pesquisa basica e
tecnoldgica no campo da saude. Além disso, o governo federal preferia investir em
intervengdes de satde e na producdo de vacinas ja conhecidas, do que no fomento a novas
pesquisas, salienta o entrevistado. Diante desse cenario, o IOC liderou, nos anos 50 e 60, o
movimento a favor da criagdo de um ‘Ministério da Ciéncia’ e a transferéncia da gestdo de
CT&lI para a nova instituigdo (FIOCRUZ, 2006).

Em 1962, surge a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(ALBUQUERQUE; NETO, 2005). Apesar de ser uma institui¢do estadual, os entrevistados
afirmam que desde seu principio ela apresenta importante papel no fomento cientifico e
tecnoldgico em saude, assegurando constante e significativo investimento nessas atividades.

Nos anos 60, a saude publica continuava colocada em segundo plano e estava em
constante decadéncia. Seus escassos recursos ndo alcangavam 2% do PIB nacional e suas
acOes se restringiam as campanhas que ja vinham apresentando baixa adesdo (LIMA;
FONSECA; HOCHMAN, 2005). Observa-se que nesse contexto politico o enfraquecimento
da autoridade sanitaria pode ter corroborado para a baixa priorizagdo da producao cientifica e
tecnoldgica em satde na agenda governamental.

Segundo Guimaraes (2005a), desde que foi criado, o Ministério da Satide assumiu um
perfil com relagdo a CT&I/S, que permaneceu praticamente o mesmo até meados do ano
2000. Nesse intervalo de tempo, continua o autor, 0 MS ndo ocupou uma posicao de destaque
na defini¢do de prioridades nacionais de pesquisa em satde, nem na organizacao de atividades
extramuros' ~ no fomento a investigagio em saude no pais. Mesmo assim afirma a gestora A
do MS, havia um movimento da comunidade cientifica nacional a favor da institucionalizagdo

da CT&I em geral no pais.

'3 Atividades extramuros resultam da atuagio de institui¢des que ndo sdo vinculadas diretamente ao MS, como
universidades, Fundagdes de Amparo a Pesquisa, alguns centros de pesquisa e hospitais universitarios
(GUIMARAES, 2005a).
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Em julho de 1967, uma outra conquista foi alcangada nessa dire¢ao, com a criagao da
Financiadora de Estudos e Projetos (Finep), salientam Albuquerque e Neto (2005). Trata-se
de uma empresa publica, cujo propodsito inicial consistia em institucionalizar o Fundo de
Financiamento de Estudos de Projetos e Programas, criado em 1965. Em 1969, o governo
federal criou o Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FNDCT), com
a finalidade de financiar a expansao do sistema brasileiro de C&T. Na década de 1970, a
Finep promoveu intensa mobilizagdo da comunidade cientifica ao financiar a implantacao de
novos grupos de pesquisa; criar programas tematicos; e expandir a infra-estrutura de C&T,
participando, assim, no processo de consolidagdo institucional da pesquisa ¢ da pds-graduagao
no pais. A partir de 1971, a Finep passou a ter como principal objetivo promover e financiar a
inovacdo e a pesquisa cientifica e tecnologica em empresas, universidades, institutos, centros
de pesquisa e outras instituicdes publicas ou privadas, mobilizando recursos financeiros para
essas atividades (FINEP, 2006).

Mesmo assim, a conjuntura politica durante essa década ndo favoreceu ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico no campo da satde. Com o golpe militar, o Ato
Institucional n°® 5 cassou alguns pesquisadores do IOC e pelo Ato n° 10, outros foram
impedidos de exercer atividades de pesquisa e ensino em qualquer instituicdo publica.
Conhecido como ‘Massacre de Manguinhos’, esse episdédio agravou o fendmeno ‘brain-
drain’ (‘fuga de cérebros’). Apesar disso, o Instituto conseguiu se transformar na Fundacao
Oswaldo Cruz.

De acordo com o ex-diretor do TDR, durante os anos 70 diversos pesquisadores
brasileiros foram participar dos treinamentos promovidos pelo TDR, participando de cursos
de especializagdo, mestrado e doutorado em medicina tropical. Nesse periodo, continua o
entrevistado, além de financiar a formagao de pesquisadores, o TDR também investiu no
desenvolvimento de estudos no Brasil.

A andlise desse processo ajuda a entender porque o Brasil apresenta uma consideravel
massa critica especializada em doengas tropicais, estando a pesquisa biomédica e a
epidemioldgica em uma posi¢cdo de destaque no pais. Situagdo que ndo ocorre com as
pesquisas sobre gestdo, politicas, sistemas e servigos de satde, as quais ndo foram priorizadas
por um largo periodo. Durante os periodos historicos apresentados acima, houve um
alinhamento entre as agendas nacionais e internacionais de prioridade de pesquisa em saude.
Pode-se inferir que esse movimento ocorreu devido a circulacdo de concepg¢des, valores,
estratégias e prioridades entre o plano local e o externo, principalmente, devido a interagao de

atores estratégicos nessa area. A presenca de agentes internacionais no pais, como o TDR e a
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Fundagao Rockfeller, a op¢ao politica de Vargas de incorporar as propostas pactuadas nos
foruns internacionais e o treinamento de pesquisadores brasileiros em institutos estrangeiros
podem ter contribuido para a convergéncia de idéias e interesses no campo da pesquisa em
saude. Como resultado desse processo, a agenda governamental brasileira priorizou durante
esse periodo as intervengdes € pesquisas em endemias rurais e doengas transmissiveis, temas
que atendiam aos interesses econdmicos € sanitarios nacionais, assim como, estavam em
consondncia com a agenda internacional de satde.

A satde publica no Brasil também foi marcada pelo fortalecimento do movimento
sanitario nesse periodo. Liderada por intelectuais académicos, a reforma sanitdria reuniu
representacao politica parlamentar e usuarios do servico de saude, principalmente os
relacionados com o movimento sindical, para lutar pela transformacdo de paradigmas em
saude ¢ mudanga do modelo assistencial (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005). A
Abrasco foi um ator estratégico nesse processo (FALEIROS et al, 2006).

Desde o inicio, o movimento sanitario brasileiro apresentou um carater contra-
hegemonico aos projetos neoliberais de reforma do Estado e aos interesses a favor do modelo
assistencial biomédico, privatista, hospitalocéntrico, que priorizavam a aten¢do especializada
e individual NORONHA; LIMA; MACHADO, 2004). Nessa perspectiva, a reforma sanitaria
vem contribuindo para uma mudanca social e estrutural do Estado, ao defender a
democratizagdo da saude, entendendo-a como um direito social. Esse movimento ampliou o
espaco de luta politica, possibilitando aos diversos grupos da sociedade, inclusive aos
trabalhadores informais e desempregados, discutir e refletir sobre as condi¢gdes de saude e os
determinantes sociais do processo saude-doenga nas diferentes conjunturas (PAIM, 2003).

Guimardes (2005a) identifica, no entanto, um grande paradoxo intrinseco ao
movimento sanitario. Apesar de ter sido impulsionado pela comunidade cientifica, a CT&I/S
permaneceu, até o final da década de 1990, a margem do debate politico dentro e fora do
Ministério da Saude, tanto como um objeto de estudo, quanto como um campo de reflexdo
para a formulacdo de politica publica especifica para o setor. Por outro lado, esse movimento
social desenvolveu desde seu inicio uma reflexdo tedrico-metodologica direcionada para a
consolidacdo da area da Satde Coletiva. Os académicos deste campo foram os atores
estratégicos na concep¢do da reforma sanitaria, que ocorreu contemporaneamente a
constituicdo da propria Satide Coletiva, como uma area do conhecimento e de praticas.
Mesmo assim, eles ndo atribuiram a real relevancia da CT&I/S durante a construgdo da nova

Politica Nacional de Saude, o SUS, afirma o autor.
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Com abertura politica no pais, a partir de 1985, as perspectivas para a area de CT&I/S
tornaram-se mais promissoras. Nesse mesmo ano, Sergio Arouca - académico e¢ um dos
lideres da reforma sanitaria - assumiu a presidéncia da Fiocruz. Arouca inaugurou uma nova
fase na Fundagdo, marcada pela redemocratizacdo e estimulo a producdo de conhecimento e
qualificacdo de pesquisadores (FIOCRUZ, 2006). Além disso, afirma um dirigente da
Fiocruz, a nova conjuntura politica do pais motivou diversos pesquisadores que estavam no
exterior a retornarem para suas institui¢des de origem.

Nesse mesmo ano, o governo federal atendeu a uma demanda antiga da comunidade
cientifica e tecnoldgica nacional, criando o Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), érgao
central responsavel por essa tematica. Sua area de competéncia abrange: o patrimoénio
nacional de C&T e seu desenvolvimento; a politica de cooperagdo e intercambio na area de
CT&lI; a definicdo da politica publica nacional para esse campo; e a participagdo na
coordenacdo de politicas publicas setoriais na area de CT&I (MCT, 2006). As agéncias de
fomento - Finep e CNPq - passaram a integrar a estrutura do MCT (ALBUQUERQUE;
NETO, 2005).

Em 1986, afirma a gestora B entrevistada, o Ministério da Saude criou em sua
estrutura uma instancia de C&T com maior peso politico, ganhando o status de Secretaria.
Durante a primeira fase de vigéncia da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia, o fomento a
pesquisa em saude ainda se orientava predominantemente pelas preferéncias de gestores e
pesquisadores influentes. Nesse periodo, continua a entrevistada, criou-se um programa de
pesquisa em saude, por meio de um projeto de cooperagdo técnica com o Banco Mundial.
Contando com um orgamento de aproximadamente R$ 2 milhdes de Reais, o Programa
financiou 30 pesquisas estratégicas em diferentes areas, por um periodo de 2 anos.

Como resultado do processo de redemocratizagdo do pais, foi promulgada a
Constituicdo Federal, em 1988, também conhecida como ‘Constitui¢io Cidada’, por
apresentar um carater nitidamente social-democrata com relacdo aos direitos sociais
(CASTILHO, 2003). O texto constitucional define a seguridade social como a integragao
dos setores saude, previdéncia e assisténcia social, caracterizando-a como uma rede
de protecdo social aos cidadaos (12* CNS, 2003).

Especificamente com relacdo a satde, importantes conquistas da reforma sanitaria
foram legitimadas e legalizadas nos artigos 196 a 200 da Constitui¢do Federal. A saude
passou a ser entendida como um direito de todos e dever do Estado. O texto constitucional
também prevé que a formulacdo e implementacdo de politicas publicas sociais e econdmicas

devem reduzir os riscos, promover a saude, prevenir e tratar doengas, criando o SUS como o
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novo modelo sanitario brasileiro (BRASIL, 1988). O acesso universal, a eqiiidade e a
integralidade das acgdes de satide, com alcance nos diversos niveis de complexidade da
atencdo a saude, foram ressaltados como os principios fundamentais para o exercicio desse
direito social (CASTILHO, 2003).

Com relagdo a area de CT&I em geral, os artigos 218 e 219 da Constitui¢ao atribuem
ao Estado a responsabilidade de promover e incentivar o desenvolvimento cientifico e
tecnologico e de capacitar recursos humanos nesse campo. O texto constitucional prevé a
priorizagdo da pesquisa basica na agenda governamental, tendo em vista a concepgao de bem
publico e o interesse pelo progresso da ciéncia. A relevancia da investigagdo tecnoldgica foi
ressaltada para solucionar problemas e desenvolver o sistema produtivo nacional e regional. O
documento também prevé a criacdo de um ambiente favoravel a pesquisa e o envolvimento do
mercado interno nas atividades de CT&I, como uma alternativa politica para promover a
autonomia tecnoldgica do Brasil e assegurar a soberania do pais. Especificamente sobre a
CT&I no campo da satde, o artigo 200 da Constituigdo estabelece como competéncia do SUS
o incremento do desenvolvimento cientifico e tecnologico em sua area de atuagdo (BRASIL,
1988).

Apesar desses avangos conquistados nos marcos legais, Gadelha (2005) afirma que,
durante a implantagdo do SUS, nos anos 90, se ampliou a dicotomia entre a producao de
conhecimento, a inovagdo e a ldgica sanitaria. Guimardes (2005a) identifica como a principal
causa desse processo o fato de que a CT&I/S ndo ter sido uma prioridade na agenda da
reforma sanitaria, tampouco na do Ministério da Satde. Desse modo, a CT&I/S ndo foi
considerada desde o principio, continua o autor, como uma area estruturante do SUS.

Mesmo assim, a gestora B salienta que o Ministério da Saide fomentava alguns
poucos estudos, considerados como estratégicos para as areas técnicas, principalmente, por
intermédio de encomendas diretas as instituigdes de pesquisa a ele vinculadas, como a
Fiocruz. Guimaraes (2005a) constatou que, até o final da década de 1990, a atuagcdo do MS na
area de CT&I/S era incipiente e seus investimentos concentravam-se em atividades
intramuros. A gestora B aponta que o setor do Ministério responsavel por vigilancia em saude
(epidemiologica, sanitaria e ambiental) era o que mais demandava o desenvolvimento de
pesquisas cientificas e tecnoldgicas. No entanto, ela enfatiza que o orcamento para essa
atividade era extremamente escasso.

Desse modo, o sistema nacional de pesquisa em saude, composto principalmente por
instituicdes publicas, apresentava uma coordenagdo desarticulada, gerando uma gestao

bifronte (GUIMARAES, 2004). Segundo ele, o MCT, principal indutor e financiador nesse
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periodo, tradicionalmente desconsiderou as praticas de fomento do MS, atribuindo-lhe uma
visdo restritiva ¢ imediatista da atividade de pesquisa, por investir predominantemente na
investigagdo operacional. Por outro lado, prossegue o autor, o MS percebia na maioria das
acoes de fomento do MCT um distanciamento entre o fomento a pesquisa em saude e as
prioridades da populacdo e do setor saude, o que dificultava a incorporagdo do conhecimento
cientifico e tecnoldgico gerado. Mesmo diante dos conflitos interministeriais, afirma a gestora
B, a Fiocruz liderava um movimento paralelo, junto a outras instituicdes nacionais de
pesquisa, com a finalidade de fortalecer a CT&I/S no pais.

Guimaraes (2005a) real¢a a relevancia de dois seminarios internacionais, os quais
geraram ‘janelas de oportunidade de politica’ aos atores estratégicos nacionais, contribuindo
para que eles defendessem suas idéias e interesses no processo de formagdo da agenda do
Ministério da Saude. Segundo o autor, o primeiro evento foi organizado pela OMS e reuniu
pesquisadores e gestores de satde para definir estratégias de enfrentamento ao avango das
enfermidades emergentes e reemergentes' ° nos paises desenvolvidos. Esse espaco politico
também criou uma oportunidade para que os atores nacionais defendessem as concepgdes e
prioridades da agenda sanitdria brasileira no processo de formagdo da agenda internacional de
saude, afirma o autor. Ele salienta que o seminario estimulou a reflexao sobre a desarticulagao
entre pesquisa, politica e acdo. Desse modo, o autor ressalta a relevancia da acdo das
organizagdes internacionais de saide, cujos esfor¢os e apoio politico corroboraram no
fortalecimento do debate nacional sobre CT&I/S.

O segundo evento foi promovido em 1989 pela Comissdo de Pesquisa em Saude para
o Desenvolvimento para discutir a estratégia ENHR, afirma o autor. A Fiocruz foi a
instituicdo nacional escolhida para liderar o evento, devido a sua tradi¢do na pesquisa em
saude. Carlos Morel foi o coordenador do semindrio, em decorréncia de sua ampla
experiéncia como gestor e pesquisador em instituigdes nacionais e estrangeiras. Nessa
ocasido, foram apresentadas as idéias e interesses da ENHR, abordadas nos capitulos
anteriores desta dissertagdo. A Fiocruz comprometeu-se em disseminar os valores, as
abordagens, as concepgdes e as prioridades da estratégia ENHR no pais, assumindo um papel
estratégico na articulagdo da comunidade cientifica nas diversas areas do conhecimento e no

envolvimento da autoridade sanitaria nacional nesse processo (TASK FORCE, 1991).

176 Segundo Rita Barradas Barata (1997), doengas emergentes sdo aquelas, cuja incidéncia vem aumentando nas
ultimas duas décadas e tende a continuar crescendo - o HIV/aids, por exemplo. Como também podem ser antigas
enfermidades que surgem novamente no cenario mundial, porém com novas caracteristicas clinico-
epidemioldgicas. Por outro lado, as doengas reemergentes, explica a autora, sdo aquelas que estavam
anteriormente controladas e reaparecem no debate sanitario mundial - célera e tuberculose, por exemplo.
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A Comissao (1990) identificou no Brasil algumas questdes cruciais que precisavam,
ainda, ser consideradas para que fosse possivel fortalecer a CT&I/S na agenda sanitaria
nacional. Segundo esse ator internacional, a comunidade académica necessitava entender a
ENHR como uma ferramenta fundamental para qualificar politicas, sistemas e servicos de
saude, ou seja, apoiar o processo de tomada de decisdo. Nessa perspectiva, a estratégia ndo se
limitaria a geracao de novos conhecimentos cientificos e tecnologicos em saude, mas deveria
promover a incorporacao desses nos sistemas nacionais de satide. O segundo ponto enfatizado
correspondia a necessidade de promover um maior envolvimento da autoridade sanitéria
nacional nesse movimento, a fim de restabelecer no pais a articulagcdo entre a politica ¢ a
pesquisa em saude. Para alcangar esse proposito, a Comissao (1990) recomendou que a
Fiocruz mobilizasse os atores estratégicos no campo da CT&I/S e o Ministério da Satde para
definir uma agenda nacional de investigacdo em satde, deixando, assim, de fomentar projetos
de pesquisa isolados e orientados pelos interesses de pesquisadores e gestores influentes. Por
ultimo, esse ator internacional também mencionou a necessidade de criar redes nacionais e
regionais de investiga¢do em saude para ajudar no processo de institucionaliza¢do da CT&I/S.

Mesmo diante desse movimento extramuro, afirma a gestora B, a CT&I/S perdeu
espaco politico dentro do Ministério da Satde no inicio da década de 1990, dificultando,
ainda mais, a sua inser¢ao na agenda da autoridade sanitaria nacional. O principal motivo que
essa entrevistada apontou foi a extingdo da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia da estrutura do
Ministério da Saude em 1990. Com apenas uma canetada do Presidente Fernando Collor, a
Secretaria sumiu do organograma, atrasando o trabalho desenvolvido por quatro anos
dentro do Ministério e por alguns representantes da comunidade cientifica, afirma a gestora
B.

Considerando o conceito de institui¢do proposto por March e Olsen (1998) e por Hall
e Taylor (2003), pode-se explicar como causas desse episodio, o fato de ndo se ter conseguido
construir um conjunto relativamente estavel de praticas, regras, procedimentos ou normas
formais para definir o comportamento e a atuagao apropriada dos atores no campo da CT&I/S.
Em outras palavras, a criacdo de instancias na estrutura do Ministério da Satde ndo significa
necessariamente a institucionalizacdo da CT&I/S na agenda ministerial.

Frente a essas circunstancias, o Brasil iniciou um importante esfor¢o para organizar e
fortalecer seu sistema nacional de pesquisa em saude, buscando construir marcos
institucionais legitimos e bases politicas solidas, com o proposito de institucionalizar a
CT&I/S na agenda governamental do pais. Esse movimento de institucionalizagdo vem

reinserindo a CT&I/S na discussdo nacional, colocando-a como uma area estratégica para o
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desenvolvimento do Brasil. Com essa visdo, atores estratégicos se mobilizaram para que o
tema CT&I/S conquistasse um novo patamar politico na agenda governamental brasileira, a
fim de assegurar investimentos continuos e crescentes, independente da vontade politica ou do
interesse pessoal de determinadas liderangas. Com base nessas expectativas, alguns atores
estratégicos do plano doméstico iniciaram, mais tarde, o processo de formulagdo da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Satude (PNCTIS).

Neste capitulo, conclui-se que a presenca de académicos em posi¢do de alto escaldo
nas instituicdes responsaveis pela satde publica contribuiu para a articulacao entre a pesquisa,
a politica e a agdo, no comego do século XX. Nesse periodo, a Fundagdo Rockfeller, o TDR e
a OPAS apresentaram uma forte interacdo com a agenda sanitaria nacional. Havia uma
convergéncia entre as idéias e os interesses internos e externos, o que facilitou o alinhamento
das agendas sanitarias nos diferentes planos. Desde a década de 1940, no entanto, a
centralizagdo e a fragmentagdo das politicas publicas distanciaram as atividades de pesquisa
das prioridades sanitdrias nacionais. Somente a partir de meados dos anos 90, comecou a
ganhar for¢a o processo de reaproximagdo entre a academia e a gestdo, em decorréncia da
mobilizagdo de alguns representantes da comunidade cientifica, da criagdo do SUS e do
fortalecimento do papel do Ministério da Satde, como autoridade sanitaria nacional. Essa
rearticulacdo, por sua vez, contribuiu para impulsionar o processo de formulacao da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, como serd apresentado no proximo
capitulo.

Desse modo, ¢ fundamental saber quem impulsionou esse movimento, quais eram suas
idéias e interesses, como ¢ quando surgiram as ‘janelas de oportunidade de politica’ que
possibilitaram inserir e fortalecer a CT&I/S na agenda do Ministério da Sauade. O
conhecimento desse ‘jogo’ politico podera contribuir para institucionalizar a CT&I/S na
agenda governamental brasileira, fazendo da PNCTIS uma politica de Estado, ao invés de
uma politica de governo. O proximo capitulo apresenta e analisa o processo de formulagao

dessa politica publica a partir da década de 1990.
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Capitulo 6 - Formacio da Agenda do Ministério da Satide: ciéncia, tecnologia e inovacio

em saude como uma prioridade politica

Os interesses econdmicos e a orientacdo politica de um dado pais também sdo fatores
que podem interferir no desenvolvimento da capacidade nacional de ciéncia, tecnologia e
inovagdo em saude e na sustentabilidade dessa area na agenda governamental, afirma um
consultor da OMS. Segundo ele, o Brasil ¢ visto pela comunidade internacional como um pais
com amplo potencial para desenvolver pesquisas e inovagdo em saude. Mas o fortalecimento
dessas atividades, explica o entrevistado, depende da priorizacdo desse tema na agenda
politica brasileira.

Conforme foi apresentado no capitulo anterior, o inicio do século XX foi marcado por
uma articulacdo entre as prioridades de pesquisa e os interesses sanitdrios e economicos
nacionais. A partir dos anos 40, no entanto, houve um distanciamento entre pesquisa, politica
e acdo. Quando o Ministério da Saude surgiu no cenario nacional em 1952, a CT&I/S ja havia
perdido for¢a no debate da satde publica, o que resultou na exclusdo dessa tematica do
conjunto de prioridades politicas e de financiamento da agenda ministerial.

Segundo Machado (2005), em 1990, novas perspectivas surgiram para a CT&I/S com
o inicio da implanta¢ao do novo projeto sanitario nacional - o SUS - e com o fortalecimento

do Ministério da Satde como autoridade federal'”’

no campo da saude publica. Mesmo assim,
afirma Guimardes (2005a), somente no final da década de 1990, atores estratégicos
conseguiram promover a reaproximacao entre politica e pesquisa em saude.

Diante dessas reflexdes, surgem alguns questionamentos: quais foram as orientagdes
politicas do Brasil que possibilitaram reestabelecer a articulagdo entre pesquisa, politica e
acao? Quais foram as ‘janelas de oportunidade de politica’ que favoreceram a insercao da
CT&I/S como uma prioridade na agenda do Ministério da Satde? Que temas o MS priorizou
na década de 1990? Como ocorreu esse processo ao longo da consolidacdo do SUS? Quem

foram os atores nacionais estratégicos? Como o Global Forum e a OMS atuaram nesse

processo?

77 Com a criagdo do SUS, o Ministério da Saude se fortalece politicamente e financeiramente, incorporando em
sua estrutura, no ano de 1990, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), o qual
era vinculado ao Ministério da Previdéncia e da Assisténcia Social. O Inamps foi a institui¢do sucessora do
INPS, sendo, até os anos 90, a instituicdo responsavel pela gestdo e prestagdo da assisténcia médico-
previdenciaria. Desse modo, a partir da década de 1990, a assisténcia médica-previdenciaria e privada, assim
como, a saude publica passaram a compor, de modo integrado, o escopo da Politica Nacional de Saude,
rompendo-se com a cisdo institucional pré-existente (MACHADO, 2005).
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Para descrever e analisar esse processo, o presente capitulo foi estruturado em trés
segoes. A primeira apresenta as prioridades da agenda sanitaria nacional na década de 1990,
realgando o locus da CT&I/S no debate do SUS e da reforma sanitaria nesse periodo,
explicando como esse tema ingressou na agenda politica do Ministério da Satde. Essa
discussdo também aborda o processo de reestruturagdo de instincias especificas para a
CT&I/S na estrutura do Ministério da Saude. A segunda parte se dedica a descricdo e analise
do processo de construcdo dos marcos institucionais de CT&I/S no Brasil - a Politica e a
Agenda, abordando a influéncia de atores e agendas internacionais nesse processo. A terceira
secdo desenvolve reflexdes sobre o processo de formulagdo dos marcos institucionais,
mencionando algumas recomendagdes para o movimento de institucionalizacdo da CT&I/S na
agenda governamental brasileira. Nessa perspectiva, foram discutidos alguns aspectos
relacionados com a atuag¢do do Brasil no cendrio regional e internacional, no que concerne ao

debate da saude global, particularmente no campo da CT&I/S.

I. O debate da ciéncia, tecnologia e inovagao em satide ao longo da reforma sanitaria

No Brasil, a década de 1990 foi marcada pela construgdo do novo modelo de atengdo a
saude, que apresenta concepgoes e interesses pactuados na Declaracdo de Alma-Ata, como o
fortalecimento da medicina comunitidria e da atencdo basica (MACHADO, 2005). A
abrangéncia da reforma sanitaria levou a reflexdo sobre um conjunto de temas centrais, que
Guimaraes (2005a, p.249) denominou de “nucleo duro do SUS”, para os quais se
direcionaram os esfor¢os de producao de conhecimento e de formulagao de politicas publicas
setoriais. Entre esses temas, afirma o autor, destacaram-se: educacdo em saude;
municipalizacdo; controle social; economia da saude; vigilincia em satde; e grupos
populacionais especificos (mulher, crianga, adolescente, idoso, negro, indio, trabalhador
urbano e rural, e outros).

De acordo com Machado (2005), os anos 90 caracterizaram-se no Brasil pelo
crescimento das idéias neoliberais, resultando na formac¢do de duas ‘macro-agendas’
reformistas com interesses conflitantes que trouxeram repercussdes para o SUS. Uma era a
agenda de reforma do Estado que defendia os ideais neoliberais. A outra, continua a autora,
era a agenda da reforma sanitaria brasileira com concepg¢des e prioridades contrarias a visao
neoliberal. Essa divergéncia de idéias e interesses pode ter interferido na defini¢do de

prioridades da agenda do Ministério da Saude, explica a autora.
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Ainda segundo ela, trés temas se mantiveram na agenda da autoridade sanitaria
nacional no periodo de 1990 a 2002: o combate ao HIV/aids, a Estratégia Satde da Familia e
a descentralizacdo operacional-administrativa da gestdo e da atencdo a saude. A autora
identificou que esses temas entraram e continuaram na agenda ministerial, devido a formagao
de uma base de apoio politico nacional e internacional. Isso contribuiu para que essas trés
areas fossem caracterizadas como politicas publicas setoriais de Estado, afirma a autora.

De acordo com a gestora B entrevistada, para atender a essas agendas, o Ministério da
Saude fortaleceu nesse periodo a area técnica de planejamento, que passou a apresentar uma
funcao estratégica para a consolidagao do SUS.

Guimaraes (2005a) enfatiza, no entanto, que as atividades de CT&I/S raramente eram
incorporadas no campo das idéias, valores, praticas e interesses da reforma sanitiria. Nao
obstante, o crescimento da area de Satde Coletiva, por meio de suas pesquisas, fortalecia
indiretamente esse setor. Isso significa que, “o vetor que partia da saude coletiva, em dire¢ao
a reforma desenvolveu-se plenamente. Ja o vetor no sentido oposto da reforma em dire¢ao a
pesquisa em satide, permaneceu atrofiado” (GUIMARAES, 2005a, p.249).

Essa afirmag¢do pode ser confirmada pela analise dos relatorios finais das Conferéncias
Nacionais de Saude (CNS), que sistematizam as deliberagdes pactuadas e legitimadas pelas
trés instancias gestoras do SUS - Unido, Estados e Municipio. Apesar de a pesquisa em saude
ser usualmente abordada nas Conferéncias como uma atividade meio das diferentes areas
tematicas de satde (ex: vigilancia epidemiologica, saide da mulher, etc.), principalmente
desde a 9* CNS, somente em 2000 na ocasido da 11* CNS, a gestdo de CT&I/S aparece no
relatorio final de modo integrado e como um setor que demanda a estruturagdo de uma area
técnica especifica para a condugdo do processo de fomento cientifico e tecnoldgico em satde.

Paradoxalmente a auséncia desse tema no debate da reforma sanitaria, observa-se que
existe, desde 1991, uma instancia no Conselho Nacional de Satde prépria para discutir essas
questdes, junto ao controle social. Trata-se da Comissdo Intersetorial de Ciéncia e
Tecnologia'”®, cuja finalidade ¢ promover a articulagio e a complementaridade de politicas
publicas, programas e a¢des no campo da C&T que sejam de interesse do SUS (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 1991).

78 Quando surgiu, a Comissio Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia era composta pelas seguintes instituiges:

Ministério da Satde; Fiocruz; MEC; Conselho de Reitores das Universidades Brasileiras; Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia/ Presidéncia da Republica; Associagdo Nacional dos Docentes do Ensino Superior; Instituto de
Tecnologia de Alimentos; Confederagdo Nacional da Industria; Associagdo Brasileira da Industria de
Equipamentos Médico-Odontologico-Hospitalares; Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC);
Instituto de Pesquisa Tecnologica de Sdo Paulo; e Coordenagdo de Pos-Graduagdo de Pesquisa da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1991).
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Além disso, afirmam os entrevistados, o Conselho Nacional de Saude,
tradicionalmente, disponibilizou quatro assentos para a area de CT&I/S - dois titulares e dois

- 179
suplentes, afirmam os entrevistados .

Segundo eles, tradicionalmente a Abrasco e o
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) representaram o setor de CT&I/S nessa
instancia do controle social. No entanto, o debate sobre esse tema se concentrava,
basicamente, nas questdes relacionadas com a ética na pesquisa, apontam os entrevistados.
Nao houve uma reflexdo aprofundada sobre a relevancia da CT&I/S para o SUS, tampouco a
articulacdo politica nessa arena na perspectiva de impulsionar a formulacdo de uma politica
publica para esse setor, explica um dirigente da Fiocruz. Os entrevistados também mencionam
que a auséncia de uma area técnica especifica para CT&I/S dentro da estrutura do Ministério
da Satde dificultou a consideragdo desse tema como um objeto de politica publica.

Segundo um dirigente da Fiocruz, o Ministério da Saude destinou escassos recursos
financeiros para a pesquisa em saide nos anos 90. Nesse periodo, o Centro Nacional de
Epidemiologia da Fundac¢ao Nacional de Satde (Cenepi/Funasa) era a instdncia ministerial
que mais demandava e financiava alguns estudos, em sua maioria pesquisas epidemioldgicas.
Em 2003 com a extingdo do Cenepi, suas atividades foram transferidas para a recém-criada
Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) do Ministério da Saude, a qual passou a ser uma das
areas técnicas que mais demandava o desenvolvimento de pesquisas cientificas e tecnologicas
em saude, afirma o entrevistado. Inclusive, ele atribui os esfor¢cos do Cenepi e da SVS, em
produzir evidéncias cientificas para qualificar o processo de tomada de decisdo,
principalmente, & vontade politica de Jarbas Barbosa da Silva Janior'®’, epidemiologista cuja
atuacdo na gestdo foi marcante para a satide publica do Brasil.

Mesmo assim, o entrevistado afirma que era preciso ainda estruturar o processo de
fomento a CT&I/S dentro do Ministério da Satde, principalmente os componentes indugdo e
financiamento, mediante a constru¢do de bases institucionais. A partir de 1992, afirma a
gestora B, as questdes de C&T/S comecaram a ser discutidas dentro da éarea técnica de
planejamento.

Apenas duas pessoas respondiam pela area de C&T. Era uma
espécie de balcdo, que basicamente recebia as demandas
espontaneas dos pesquisadores. A C&T subsidiava as agoes de

17 A palavra ‘entrevistados’ nesse capitulo se refere ao dirigente da Fiocruz e as gestoras A, B e C do Ministério
da Satde que participaram deste estudo, ou seja, o grupo 2.

'8 Jarbas Barbosa foi diretor do Cenepi no periodo de 1997 a 2003, Secretario da SVS de 2003 a agosto de 2006,
Secretario-Executivo do Ministério da Satde de agosto de 2006 a 2007 e atualmente assume a posi¢ao de chefe
do setor de vigilancia em satde na sede da OPAS, em Washington (CNPq, 2006).
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planejamento, estando marginal na estrutura, or¢amento e poder de
decisdo no Ministério da Saude, afirma a gestora B.

Com o fortalecimento do Plano Plurianual (PPA) como instrumento nacional de
gestdo, continua a entrevistada, cada area técnica reservava, a depender da vontade politica de
sua lideranca, um percentual do seu or¢amento para o fomento a pesquisa em temas
relacionados ao seu interesse. Ela cita como exemplo o caso da area de saide mental, que
investiu parte de seus recursos para financiar estudos sobre a implantagdo dos Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPs) no SUS. Ainda segundo a gestora B, o mecanismo de fomento
adotado privilegiava os principais especialistas do pais e os grupos de pesquisa ja
consolidados, os quais eram normalmente contratados para responder as lacunas de
conhecimento do Ministério da Saude. Praticamente, ndo havia a livre concorréncia entre os
pesquisadores e era pouca a transparéncia do processo de selecdo dos projetos de pesquisa que
buscavam financiamento no MS, afirma a entrevistada. Conseqilientemente 0s recursos
financeiros se concentravam nos grupos de pesquisa ja tradicionais.

A gestora C acrescenta que, o Ministério da Saude contratava o pesquisador e
financiava a pesquisa pelo Fundo Nacional de Saude. No entanto, continua a entrevistada, a
logica do Fundo ¢ direcionada para o estabelecimento de convénios e a compra de produtos
com o menor custo, racionalidade que nao se aplica no fomento a pesquisa. Ela enfatiza que
os projetos de investigagdo com o or¢camento mais barato, ndo sao necessariamente os que
trardo respostas mais adequadas ao SUS ou produzirdo resultados capazes de beneficiar um
maior nimero de pessoas. A gestora B concorda, afirmando que, diante da falta de agilidade
e de operacionalidade do Fundo, os poucos recursos que as dreas técnicas do Ministério
aplicavam em pesquisa muitas vezes eram perdidos ou eram devolvidos com baixo percentual
de execucdo, devido aos entraves burocraticos do Fundo.

Concomitantemente ao movimento dentro do Ministério da Saide em favor da
institucionalizacdo da CT&I/S, a comunidade cientifica nacional reagia a mobilizagao
internacional impulsionada desde o final dos anos 80. De acordo com um dirigente da
Fiocruz, o movimento nacional acompanhou desde o inicio os esfor¢os internacionais: as
iniciativas em prol da gestao de CT&I/S no Brasil ocorreram concomitantemente ao processo
desenvolvido no ambiente internacional. O Brasil soube aproveitar o movimento que se
desenvolvia na esfera internacional, para fortalecer o debate em ambito nacional, afirma o

entrevistado.
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Segundo Guimaraes (2004), a Academia Brasileira de Ciéncias (ABC) e a Finep
patrocinaram a realizacdo de uma oficina de trabalho no inicio de 1994, como resposta aos
atores internacionais. Nesse evento, ja havia a intencdo de se definir uma agenda de
prioridades de pesquisa em saude para o Brasil. Essa tentativa, entretanto, ndo obteve éxito
porque a oficina de trabalho, praticamente, ndo envolveu os gestores de saude, explica o
autor. Mesmo assim, ele ressalta que o evento foi um importante esfor¢o da comunidade
cientifica na busca pela reaproximag¢do do debate da satide publica ao da pesquisa.

Outra importante iniciativa nessa dire¢do foi a 1* Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia em Saude (I CNCTS), realizada em 1994 sob a lideranca da Fiocruz e
coordenagao de Carlos Morel. Para Guimaraes (2004), essa foi a mobilizacao nacional mais
importante na década de 1990, que tentou inserir a CT&I/S na agenda da reforma sanitéria e
do SUS. A Conferéncia foi um espago técnico-politico, que contou com a participagdo de
gestores, pesquisadores e da Comissdo Intersetorial de C&T do Conselho Nacional de Saude,
afirma um dirigente da Fiocruz. Barreto (2004) reconhece essa Conferéncia como o marco
inicial para o processo de reaproximagao entre Estado e comunidade cientifica.

Durante esse evento, foi proposto enfaticamente o interesse de se formular uma
politica publica setorial para a area de C&T/S, cuja coordenacdo e gestdo caberiam a
autoridade sanitaria nacional. Para executar essa tarefa, os participantes da 1* Conferéncia
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude (1994) deliberaram a reestruturagdo de uma
instancia de C&T, com status de Secretaria, na estrutura do MS. Guimaraes (2004) afirma
que, nessa ocasido, foi recomendada também a articulagdo da pesquisa com a Politica
Nacional de Saude, a fim de qualificar a indugdo, uma vez que a baixa seletividade era uma
das caracteristicas historicas do sistema de fomento brasileiro no campo da satde. De acordo
com um dirigente da Fiocruz, o componente inovagdo ficou @ margem do debate nessa fase
inicial e, praticamente, o setor privado nao foi envolvido nesse momento.

Guimaraes (2004) afirma que, apesar do mérito desse esfor¢o nacional, por varias
razdes conjunturais, como o curto governo de Itamar Franco, por exemplo, a maioria das
deliberagdes da 1* Conferéncia de C&T/S ndo foi imediatamente implantada. De qualquer
modo, ele destaca que essa foi uma iniciativa de alta relevancia, a partir da qual se fortaleceu
um conjunto de idéias e interesses que permanece vigente até hoje.

Nessa primeira metade da década de 1990, o entrevistado da Fiocruz identifica como
marcos politicos para a drea de CT&I/S no pais as trés iniciativas ja apresentadas: o seminario
de 1989 sobre a estratégia ENHR liderado pela Fiocruz; a oficina de trabalho de 1994

conduzido pela Finep e ABC; e a 1* Conferéncia Nacional de C&T/S organizada pela Fiocruz.
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Para ele, esses esforcos contribuiram de maneira significativa para a interagao entre gestores e
pesquisadores, fase inicial para a insercdo da area de CT&I/S na agenda do MS. Desde a
época de Carlos Chagas e de Oswaldo Cruz, esses foram os primeiros esfor¢os que
conseguiram reunir gestores de C&T, pesquisadores sanitaristas e biomédicos para debater o
futuro da gestdo da pesquisa em saude no Brasil, afirma um dirigente da Fiocruz.

De acordo com as falas desse entrevistado, pode-se inferir que essas arenas politicas
possibilitaram a pactuacdo de idéias e interesses entre atores estratégicos, contribuindo para a
formacao de grupos de advocacy, de aliangas politicas e de uma comunidade de politica
publica.

Segundo a gestora B, a partir da segunda metade da década de 1990, criou-se uma
instancia de C&T, ainda incipiente, dentro da éarea técnica de planejamento. Mesmo assim,
esse novo setor ndo tinha um orcamento proprio e sua responsabilidade era atender a livre
demanda de gestores e pesquisadores. Como o planejamento comegou a perder forga no MS,
ressurgiu a ameaga para 0 movimento interno que vinha buscando institucionalizar o setor de
CT&I/S no SUS. A mobilizagao de gestores interessados por esse objeto de politica, continua
a entrevistada, conseguiu estruturar, em 2000, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(Decit) na Secretaria de Politicas de Satde do Ministério da Saude. Por conseguinte, a
CT&I/S ganhou novo status na estrutura do Ministério, passando a ter um orgamento
especifico e continuo para essa area, ampliando, assim, as perspectivas para o setor na agenda
do SUS, enfatiza a gestora B.

Os entrevistados destacam que o recém-criado Departamento concentrou seus esforgos
na inser¢ao da pesquisa em saude na agenda do Ministério. Essa mobilizagdo inicial, afirma a
gestora A, conseguiu colocar no mesmo ano a CT&I/S pela primeira vez na pauta de uma
Conferéncia Nacional de Satde (CNS). Dentre as deliberagdes da 11* CNS, recomendou-se a
realizacdo da 2* Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude,
enfatizando a necessidade de aprofundar o debate sobre o componente inovagao (11* CNS,
2000). Segundo Guimardes (2004), a 11* CNS contribuiu para a mobilizacdo de diversos
atores atuantes no campo da pesquisa em saide e que comecaram a apresentar propostas para
uma politica publica especifica para essa area. Mesmo diante dessa evolugdo, os entrevistados
afirmam que a CT&I/S ainda ndo era uma prioridade para o Ministério da Saude. Eles
identificam como uma das causas o fato de a agenda governamental durante a presidéncia de
Fernando Henrique Cardoso nao ter atribuido a devida relevancia a area de CT&I em geral, o

que se refletiu nos diferentes setores, como a CT&I/S.
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O Ministério da Saude, por apresentar um cardter, eminentemente,
politico-partidario, estava composto por um alto-escaldo que
reproduzia a visdo do governo federal. A politica externa do governo
FHC incentivava o aumento das importagoes, o que repercutia no setor
saude. Ndo houve um incentivo para o fortalecimento da CT&I/S em
ambito nacional nesse periodo. Isso contribuiu também para que o
Ministério da Saude entendesse seu papel para o fomento da pesquisa
aplicada. Isso resultou na restri¢do do conceito de pesquisa em saude
que era vista como sinonimo de pesquisa operacional dentro do
Ministério, afirma a gestora A.

A gestora B acrescenta que,
ndo se sabia ao certo o papel do Ministério da Saude na pesquisa. Mas
havia um entendimento la dentro de que a pesquisa aplicada é que
deveria ser foco de financiamento publico. Além disso, o conceito de
pesquisa em saude era restrito, pois era entendido como o mesmo que

pesquisa aplicada e pesquisa estratégica.

Por conseguinte, a entrevistada ressalta que as agdes do Ministério, por meio do Decit,
direcionaram-se, no principio, basicamente para a pesquisa operacional, desconsiderando o
conflito de interesses presentes na relacao entre Estado, mercado e sociedade.

Com bases nesses relatos, pode-se sugerir que houve nesse periodo a convergéncia de
conceitos, idéias e interesses entre a pauta institucional do Ministério da Satde e a agenda
internacional, no que concerne ao papel da autoridade sanitdria dos paises em
desenvolvimento no fomento a CT&I/S. Ao analisar o primeiro relatorio de gestao do Decit, €
possivel identificar as concepgdes e prioridades do MS nessa area.

O documento apresenta as principais iniciativas de fomento que a autoridade sanitéria
nacional executou no periodo de 2000 a 2002. Trata-se da primeira fase de atuagdo do Decit,
até entdo vinculado a Secretaria de Politicas de Saude. Sob a dire¢ao de Beatriz Tess, os
esforcos do Ministério da Saude, operacionalizados pelo Departamento, concentraram-se no
fomento a pesquisa aplicada nos estados brasileiros, no financiamento de alguns projetos de
pesquisa, por meio de ‘encomenda direta’, e no inicio do processo de formulagdo de uma
politica publica setorial de CT&I/S (BRASIL, 2002d).

Essa agenda do Decit também foi confirmada pelos entrevistados. Como o Ministério
tinha interesse na pesquisa operacional, afirma a gestora A, as primeiras iniciativas se
direcionaram para o desenvolvimento de capacidades institucionais em nivel local e na

aproximacao entre academia, servicos de saude e gestdo. Com esses propdsitos, criou-se o
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81 1o ano de 2001, interessado em desenvolver a

Programa Gestao Compartilhada em Saude
capacidade estadual de pesquisa em saude, fomentar investigagdo operacional e articular a
pesquisa, a politica e a agdo. A operacionalizacdo do Programa ocorria por meio da parceria
entre Ministério da Saude, Unesco, Secretarias Estaduais de Saude (SESs) ¢ Fundagdes de
Apoio a Pesquisa (FAPs).

O envolvimento desse ator internacional no processo foi a alternativa encontrada para
contornar as dificuldades que Fundo Nacional de Satde apresentava para ‘contratar’ os
projetos de pesquisa, afirma a gestora C. A entrevistada explica que a Unesco recebia os
investimentos do setor saude para as atividades de pesquisa e estabelecia convénios com as
FAPs, repassando para elas os recursos financeiros, a fim de que as FAPs destinassem esses
recursos para os coordenadores das pesquisas. Em sintese, esse organismo internacional
realizava tarefas pertinentes a uma agéncia de fomento. Os entrevistados apontam que a
logica administrativa e os mecanismos de financiamento da Unesco também ndo eram
apropriados as atividades de fomento cientifico e tecnoldgico. O problema ainda persistia e a
lentiddo no processo de repasse financeiro ainda era uma realidade, enfatiza a gestora C, o que
dificultava a continuidade das pesquisas e a credibilidade das agdes do Ministério da Saude
como indutor e financiador de CT&I/S.

Os investimentos para a pesquisa nesse periodo ainda eram limitados. Apesar de
outras areas técnicas ainda destinarem escassos recursos financeiros para a pesquisa em satde,
afirma a gestora B, o Decit aos poucos concentrava, dentro do Ministério, as atividades e
investimentos para o fomento a CT&I/S. No periodo de 2000-2002, o Departamento contou
com um or¢amento de R$ 34,06 milhdes, correspondendo a aproximadamente US$ 16,22

o~ 182
milhoes

(BRASIL, 2002d). Essa restricio org¢amentdria, o processo de consolidagdao
institucional e a profunda lacuna entre a producdo cientifica e as necessidades sanitarias do
pais podem justificar a priorizagdo inicial do Ministério da Satde pela pesquisa operacional.
Durante essa gestao, iniciou-se também a formulagdo de uma politica publica para a
CT&I/S. Observa-se que esse processo buscou estabelecer coalizdes politicas e produzir
evidéncias cientificas para subsidiar a tomada de decisdo. Mesmo assim, havia tensées entre a
comunidade cientifica e os gestores sobre o papel do Ministério da Saude no fomento a

CT&I/S, afirma a gestora A. Apesar desses conflitos, foram organizados esfor¢os dentro e

fora do Ministério da Saude para obter apoio politico em ambito nacional. O programa Gestao

181 A partir do ano 2004, o Programa foi reformulado, passando a ser denominado de Programa Pesquisa para o
SUS (PPSUS): gestdo compartilhada em satde.

"2 Com base na taxa de conversdo para a moeda Délar utilizada pelo Banco Central, em fevereiro de 2006,
aplicou-se para esse céalculo a seguinte cotagdo: R$1,00 corresponde a US$ 2,1 dolares.
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Compartilhada em Saude favoreceu a pactuacdo de idéias e interesses entre diferentes
institui¢des estaduais, contribuindo para a formagao de aliangas politicas.

Mesmo adotando um conceito limitado sobre pesquisa em saude, o
fato de ter priorizado o fortalecimento das institui¢oes estaduais que
compoem o sistema nacional de pesquisa em saude qualificou o
debate sobre a proposta de politica para CT&I/S e possibilitou a
construgdo de bases politicas solidas e democrdticas, afirma gestora
A do Ministério da Saude.

O movimento interno liderado pelo Decit, continua a entrevistada, impulsionou a
criacdo de um grupo de trabalho (GT) composto por técnicos do proprio Departamento. Ela
afirma que o objetivo do GT era elaborar um primeiro esbogo do texto da Politica. O primeiro
passo consistiu, entdo, na consulta de legislacdes, documentos e publicacdes nacionais e
internacionais referentes a area de CT&I em geral. Na segunda etapa, prossegue a gestora A,
foram identificados os aliados dentro e fora do Ministério da Saude. Estabeleceu-se um
didlogo com as diversas areas técnicas do MS, com o propdsito de inserir suas contribui¢cdes
para o texto em constru¢ao da Politica para o tema CT&I/S. De modo complementar, ressalta
a entrevistada, a medida que o Programa Gestdo Compartilhada em Satde organizava foruns
regionais para discutir o fortalecimento da C&T/S no plano estadual, a equipe técnica do
Decit aproveitava esse espaco para estabelecer articulagdes politicas e conhecer as demandas
das instituicoes estaduais - universidades, FAPs e SESs. Durante esse exercicio, ela afirma
que os técnicos do Decit também reforcavam a relevancia da pesquisa em saude para os
sistemas e servigos locais de saude, trabalhando essa temadtica sob a perspectiva do problema,
da solugdo e dos atores responsaveis.

Ainda segundo a mesma entrevistada, simultaneamente a essas iniciativas, a diretora
do Decit convidou sanitaristas atuantes no debate da CT&I/S - Naomar Almeida Filho e Luis
Eugénio Portela, por exemplo - para opinar sobre como deveria ser o escopo da politica
publica para esse setor, ou seja, seus objetivos, diretrizes, principios e estratégias. Ela salienta
que os especialistas convidados realizaram uma vasta revisdo de literatura para fundamentar
seus argumentos. De fato, as organizagoes internacionais, como a OMS, Global Forum e
COHRED, principalmente as duas ultimas, colaboraram nesse processo. Suas publica¢oes
ajudaram a justificar a importdncia de uma politica para orientar as atividades de pesquisa
em saude, explica a gestora A.

De acordo com ela, sob a forma de artigos cientificos, os especialistas sugeriram as
orientacdes basicas, justificativas, objetivos e algumas questdes a serem abordadas no escopo

da politica. Além disso, analisaram a viabilidade e a necessidade de formular a politica
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publica para a area de CT&I/S, bem como, apontaram algumas prioridades de pesquisa em
saude. Como resultado desse esforco, o GT elaborou a primeira versdao do texto da PNCTIS,
afirma a entrevistada.

A etapa seguinte correspondeu a divulgagdo da proposta preliminar do texto da
Politica, com o proposito de analisar a adesdo dos atores as idéias e interesses do Ministério
da Saude. Desse modo, afirma a gestora A, a proposta foi apresentada nos estados, distribuida
para a comunidade cientifica de satide e apresentada em foruns politicos relacionados a area
de C&T, entre eles a 1* Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (1?
CNCT&I), organizada no ano de 2001, pelo MCT.

Nessa ocasido, foram reunidos pesquisadores e gestores para refletir sobre os desafios
e perspectivas para o desenvolvimento cientifico e tecnologico no Brasil. O resultado mais
relevante dessa Conferéncia foi a aprovacdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo (PNCT&I), a qual apresenta os objetivos e diretrizes nacionais que orientardo as
acOes nesse campo até o ano de 2012. O texto da PNCT&I apresenta como principais
interesses o incentivo a formulacdo de politicas setoriais de CT&I - por exemplo, uma
direcionada para o campo da satide, como o caso da PNCTIS - e o fortalecimento da inovagao
em ambito nacional, como um meio para o crescimento da sua atuacdo do pais no mercado
internacional (BRASIL, 2002c).

Ainda em 2001, com a publicagdo da Lei 10.322, cria-se o Fundo Setorial, que
consiste em um mecanismo de estimulo desenvolvido pelo MCT para o fortalecimento do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nacional (BRASIL, 2001). O objetivo do Fundo
Setorial ¢ garantir a ampliacdo e estabilidade do financiamento para a area de CT&I, bem
como, a criagdo de um novo modelo de gestdo, que deve manter o foco em resultados e esta
fundado no estabelecimento de estratégias de longo prazo, na definicdo de prioridades e na
participagdo de varios segmentos sociais (BRASIL, 2005b). O Fundo Setorial assegura,
portanto, um percentual fixo de recursos financeiros para diferentes categorias, entre elas a
pesquisa em saude (CT-Saude) e a biotecnologia e recursos genéticos (CT-Biotecnologia)
(BRASIL, 2001).

Segundo a gestora A, a 1* CNCT&I, organizada pelo MCT, foi uma importante arena
politica para divulgar a idéia de que era preciso formular uma politica piblica de CT&I/S que
considerasse as necessidades da populacdo e as prioridades do SUS. Nessa oportunidade, a
equipe técnica do Decit distribuiu uma sintese da primeira versao da PNCTIS, destacando as
principais visdes e interesses do Ministério da Saude, tais como: a importancia da autoridade

sanitaria nacional participar ativamente no fomento cientifico e tecnolégico em saude e a
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priorizacao de seus investimentos para a pesquisa operacional. Esse foi mais um esfor¢o na
busca de garantir a legitimidade do processo, afirma a entrevistada.

Essa mobilizagdo sugere que a Conferéncia liderada pelo MCT e a aprovacdo da
PNCT&I criaram ‘janelas de oportunidade’ para a articulagdo de comunidades de politicas
publicas, a formulagdo da PNCTIS e o incentivo para o fortalecimento da discussdo sobre
inovagao no campo da satde.

Outra iniciativa realizada para identificar a adesdo de atores as idéias e interesses do
MS consistiu na submissdo da proposta preliminar da PNCTIS para especialistas. Uma
especie de consulta publica, afirma a gestora A. O documento foi enviado para 90
pesquisadores, mas apenas 30% enviaram suas analises para o Decit, afirma a entrevistada.
Ela identifica que esse episoddio foi interpretado como uma baixa adesdo da comunidade
cientifica de satide ao primeiro texto da proposta de Politica. A entrevistada aponta como
possiveis causas a incipiente articulacdo politica entre os gestores de saude e os
pesquisadores, assim como, a falta de consenso sobre o papel do setor saide no fomento
cientifico e tecnoldgico em saude.

O texto da Politica ndo valorizou o historico de acdo de outros
atores, como o CNPq e o MCT, os quais tradicionalmente atuavam
no fomento a pesquisa em saude no Brasil. Aléem disso, a comunidade
cientifica ndo teve uma participagdo direta na elaboragdo do texto
da Politica. Havia também uma divergéncia de concepgoes sobre o
papel do Ministério da Saude no fomento a pesquisa em saude. O
Ministério tinha uma visdo limitada e considerava somente a
pesquisa estratégica aquela com aplicabilidade pratica para a
gestdo, objeto de sua discussdo. Pesquisa bdsica, desenvolvimento
tecnoldgico, inovagdo e insumos estratégicos ndo eram considerados
como foco para receber financiamento do setor saude. Havia muitos
conflitos de interesses. Por isso, a versdo preliminar da Politica ndo
teve uma boa aceitagdo pelos especialistas, principalmente os
pesquisadores biomédicos. No entanto, a comunidade cientifica se
manifestou positivamente favoravel a iniciativa de se formular uma
politica para a area de CT&I/S e contribuiu para o sucesso dessa
empreitada, pois a constru¢do de uma politica precisa mais da
adesdo dos atores a idéia do que a forma e conteudo do texto. Isso é
que traz a sua legitimidade, explica a gestora A.

De acordo com os entrevistados, era preciso, portanto, reformular o texto,
aprofundando a discussdo sobre o componente inovagao e o papel do MS na pesquisa basica e

tecnologica, uma vez que a PNCTIS, enfatiza Guimarades (2005a), deveria expressar a

intersecdo entre as prioridades do SUS, definidas pelo setor saide, e os interesses da

PNCT&I, liderada pelo MCT.



179

Nota-se que a aprovacao da PNCTI&I tornou mais claros os interesses e as diretrizes
nacionais para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do pais. O cendrio para esse campo
tornou-se mais promissor, o que motivou a mobiliza¢do da sociedade civil. Segundo a gestora
A, o fortalecimento da CT&I na agenda do governo de Luiz Inacio Lula da Silva e a exclusado
da comunidade cientifica na elaboracdo do texto preliminar da Politica para CT&I/S podem
ter sido fatores que contribuiram para que a Abrasco conduzisse, paralelamente ao MS, a
formulag@o de uma outra proposta de Politica para essa area.

A entrevistada salienta que importantes sanitaristas interessados nesse objeto de
politica publica participaram do processo de elaboracdo da proposta de Politica da Abrasco,
tais como: Reinaldo Guimaraes, Rita Barradas Barata, Mauricio Barreto e José Carvalheiro.
Esses atores eram membros da comissao de C&T da Abrasco, afirma a entrevistada.

Mesmo diante dessa duplicidade de esforcos, a equipe do Decit continuou a pactuar
sua versdo preliminar da Politica com as demais areas técnicas do Ministério da Saude. Desse
modo, ao final de 2001 havia dois textos para a PNCTIS um elaborado pelo GT do Decit e
outro pela Abrasco.

A partir de 2002, o cenario politico favoreceu o debate nacional sobre CT&I em geral.
De acordo com os entrevistados, ao assumir a Presidéncia da Republica, Lula priorizou o
desenvolvimento do pais, mediante o fortalecimento de instituicdes nacionais. Nessa
perspectiva, a CT&I passou a ser compreendida como uma 4rea estratégica para o
desenvolvimento economico e social do Brasil. A mudanga de paradigma, afirmam os
entrevistados, reorientou os interesses nacionais para a pesquisa, desenvolvimento tecnologico
e inovagao, favorecendo a inser¢ao desse campo na agenda governamental. A nova conjuntura
politica trouxe também reflexos para o campo da saude. Segundo os entrevistados, esse
movimento ampliou a visdo do Ministério da Satide sobre o conceito de pesquisa estratégica,
que passou a considerar os interesses econdmicos e sanitarios do pais, tendo em vista a
promocgao do desenvolvimento nacional. Por conseguinte, fortaleceu-se o debate sobre o papel
do Estado na inovagdo em satde, afirmam os entrevistados. Além disso, eles acrescentam que
o setor saude passou a utilizar o seu poder de compra para negociar com o setor produtivo o
investimento em pesquisas cientificas e tecnoldgicas prioritarias para o SUS. Desse modo,
verifica-se que a conjuntura macropolitica nacional apresentava perspectivas favoraveis para a
formulag@o de uma politica publica setorial de satde para o campo de CT&I. Mas como vinha

se desenvolvendo esse processo internamente na agenda do Ministério da Satude?
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Nesse mesmo ano, afirma a gestora A, o Secretdrio de Politicas de Satude, na ocasido

Claudio Duarte da Fonseca, decidiu formar um novo grupo de trabalho'™

(GT-2) composto
por pesquisadores e gestores para analisar as duas propostas de Politica ja elaboradas, a do
Decit e a da Abrasco. A partir de entdo, a comunidade cientifica comecou a participar
diretamente no processo de formula¢do do documento, pois anteriormente o envolvimento
desse segmento tinha um carater mais consultivo do que deliberativo, enfatiza a gestora A.

Isso demonstra que havia disputa de poder na etapa inicial de formulag¢do da Politica.
Enquanto a comunidade cientifica ndo tinha clareza de qual seria o seu papel no processo de
constru¢do dos marcos institucionais do pais para a area de CT&I/S, ela apresentou certa
resisténcia aos esforcos em andamento, mesmo havendo convergéncia no plano das idéias. Ao
ser inserida diretamente no processo, a comunidade cientifica tornou-se parceira do Ministério
da Saude, integrando, assim, a comunidade de politica publica de CT&I/S que se formava.

A gestora A salienta que foram integrados ao GT-2 do Decit/Secretaria de Politicas de
Satde representantes da comissao de C&T da Abrasco, como Reinaldo Guimardes e Rita
Barata. Ao analisar as propostas de Politica, continua a entrevistada, o GT-2 pactuou que o
texto deveria apresentar como conteudo um diagnéstico situacional da area de CT&I/S no
Brasil, objetivos, principios e diretrizes gerais. Desse modo, deliberou-se que a versdo da
Abrasco seria adotada como o texto base, a ser aprimorado e pactuado nas diversas instancias
gestoras do SUS. Por outro lado, prossegue a entrevistada, a proposta de Politica
anteriormente elaborada pelos técnicos do Decit se tornaria um manual de diretrizes
operacionais, pois apresentava um conjunto de atividades que precisariam ser executadas para
a implementagao da PNCTIS.

Baseado nos relatos apresentados, pode-se inferir que esse momento caracterizou-se
pela formag¢do de uma comunidade nacional de politica publica de CT&I/S, formada por
gestores do MS, pesquisadores, representantes da sociedade civil e membros da comunidade
epistémica nacional de saude e de outras comunidades de politicas. Isso pode ter contribuido
para a formacdo de uma rede de politicas publicas interessada por um mesmo tema, a CT&I
em geral.

Ainda segundo a gestora A, em novembro de 2002, o Ministério da Saude organizou
uma oficina de trabalho em Brasilia, com o propdsito de apresentar e debater o texto da
PNCTIS. Consistiu em uma reunido ampliada que envolveu investigadores, sociedade civil e

gestores estaduais e nacionais de outros setores além da satide. Esse espaco politico, afirma a

183 Fizeram parte desse grupo representantes do Decit/MS, Abrasco, Fiocruz, Finep, CNPq, universidades, SESs,
Capes, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) e OPAS (BRASIL, 2002¢).
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entrevistada, contou com a participagdo de membros do MCT, CNPq, Finep, Capes, ABC,
SBPC, FAPs e outras institui¢des. Divididos em grupos de trabalho, os participantes
analisaram o documento-base e sugeriram as recomendagdes necessarias. O consolidado
dessas contribuicdes resultou na publicagdo ‘Proposta de Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdao em Satde’ (BRASIL, 2002e). A partir de entdo, esse texto, continua a
entrevistada, tornou-se o documento de referéncia a ser pactuado em nivel local e nacional,
para que essa politica publica setorial conseguisse ser aprovada no ano de 2004. Afinal, os
atores internacionais apresentaram alguma interface no processo desenvolvido no periodo de
2000 a 2002?

Nessa fase, os entrevistados afirmam que o COHRED e o Global Forum convidaram
representantes da Fiocruz e do Decit/MS para participar do estudo internacional sobre fluxo
de recursos para P&D em saude. Durante a estruturagdo do Departamento, aponta a gestora A,
ja se tinha identificado a necessidade de conhecer quem financiava a pesquisa em saude no
pais, como e quanto se investia, quem eram os atores beneficiados por esse financiamento e
quais eram as areas que recebiam maiores investimentos. Guimardes (2004) também aponta
essa convergéncia de interesses, entre os planos doméstico e externo, para rastrear o fluxo de
recursos em P&D em saude no Brasil. De acordo com o autor, eram precarias as estimativas
sobre os gastos com a pesquisa em saude no pais e essas informagdes eram necessarias para
orientar a implementacdo de uma politica ptblica para a CT&I/S.

Desse modo, a gestora A afirma que, a partir de uma iniciativa internacional, o Brasil,
sob a coordenagdo do MS, iniciou a analise de fluxo de recursos financeiros para a P&D em
saude. Um técnico da equipe do Decit foi para Genebra-Suiga, com o objetivo de participar da
oficina de trabalho que essas Ols organizaram. Na ocasido, buscou-se homogeneizar conceitos
e métodos a serem adotados nos estudos em nivel nacional, conforme descrito no capitulo 4.
Posteriormente a essa capacitagdo, a entrevistada afirma que o Decit elaborou um edital'®* de
concorréncia publica, a fim de selecionar a instituicdo que receberia o financiamento para
desenvolver a investigagdo sobre fluxo de recursos no Brasil entre o periodo de 2000 a 2002.
A Universidade Estadual do Rio de Janeiro foi escolhida e conduziu o estudo sob a
coordenacdo do Departamento. Essa foi a primeira experiéncia de interacdo direta entre o
Decit e atores internacionais atuantes na pesquisa em saude, afirma a gestora A.

Os resultados desse estudo foram divulgados, no ano de 2006, na publicac¢do ‘Fluxo de

recursos financeiros para a pesquisa e desenvolvimento em satde no Brasil 2000-2002°. As

' O termo edital também ¢é usualmente empregado como chamadas publicas.
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principais conclusdes destacam que, nesse periodo foram investidos US$ 1,7 bilhdo'® em

pesquisa em saude. O setor publico (governos federal e estadual) investiu cerca de US$1,2
bilhdo, correspondendo a 72,8% do valor global. A participagdo das organizagdes
internacionais no financiamento da P&D em saude foi baixa entre os anos de 2000 a 2002,
correspondendo a 3,5% do montante total, o restante representa o investimento do setor
privado (BRASIL, 2006b).

O MEC, o MCT e MS foram as instituicoes federais analisadas. Juntos, investiram
USS$ 571,5 milhdes na P&D em saude. O MEC respondeu por aproximadamente 63,1% ¢ o
Ministério da Saude por 14,4% desse total investido pelo governo federal. No entanto, o
investimento do MEC era, predominantemente, destinado ao pagamento dos honorarios dos
pesquisadores e professores, em detrimento do desenvolvimento de projetos de pesquisa em
si. Esse estudo constatou também que o locus da producdo cientifica e tecnologica estava
concentrado nos institutos publicos de pesquisa e nas universidades federais. O envolvimento
dos servigos de saude, instancias gestoras do SUS e industrias nacionais foi incipiente no
periodo de 2000 a 2002, ainda que existissem esfor¢os para incrementar a participagdo desses
atores no fomento a pesquisa em saude no Brasil (2006b).

Diante da escassez de recursos financeiros para as atividades de pesquisa em saude, os
entrevistados apontam algumas alternativas politicas para tentar reverter esse quadro. A
primeira consiste no aumento da participagdo das agéncias reguladoras'®® subordinadas ao MS
no fomento a CT&I/S, idéia também apoiada por Guimaraes (2004). Outra op¢do mencionada
pelo dirigente da Fiocruz entrevistado corresponde a taxagao sobre alguns produtos, como o
tabaco e as bebidas alcoodlicas. Parte do imposto recolhido seria destinada para a pesquisa em
saude. Por ultimo, os entrevistados salientam que a criagdo de uma agéncia especifica para o
fomento a CT&I/S pode ser uma alternativa politica estratégica para assegurar recursos
financeiros e garantir a estabilidade institucional da CT&I/S no pais.

Esses esfor¢os conseguiram inserir a CT&I/S no conjunto de prioridades da agenda do

Ministério da Saude, ampliando as perspectivas para a institucionalizag@o dessa area no SUS.

185 Em 2000, foram investidos um total de aproximadamente US$ 677,7 milhdes; no ano de 2001 cerca de US$
569 milhdes; e em 2002 ao redor de US$ 472,6 milhdes. A taxa de conversdo para a moeda Real se baseou na
seguinte cotacdo: R$1,83 em 2000; R$ 2,35 em 2001 e R$ 2,92 em 2002 (BRASIL, 2006b).

18 Anvisa e ANS.
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I1. Evolugéao do processo de construcio dos marcos institucionais de ciéncia, tecnologia e

inovaciao em saude no Brasil: a Politica e a Agenda

Os entrevistados apontam o reaparecimento de uma instancia com stafus de Secretaria
no organograma do Ministério da Saude, como um sinal inicial que indica o avango na
direcdo da institucionalizacdo da CT&I/S na agenda governamental brasileira. Eles realgam
que, em seu novo formato, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE), criada em 2003, apresenta desta vez uma dimensdo politica maior, demandando,
conseqlientemente, mais atengdo politica e orgamentaria para a area de CT&I/S. O Decit,
juntamente com, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos a
Satde (DAF) e o Departamento de Economia da Satide (DES) foram integrados a SCTIE.
Nesse momento politico, houve uma preocupacao maior por parte dos atores estratégicos em
formular marcos institucionais legitimados nacionalmente, a fim de institucionalizar, de fato,
a CT&I/S no Brasil, evitando que a continuidade das acdes de fomento do MS nesse campo
dependesse, estritamente, da vontade politica de suas liderangas.

A partir de entdo, afirmam Serruya, Motta e Almeida-Andrade (2007), a autoridade
sanitaria nacional passou a liderar a gestdo de CT&I/S, tornando-se um importante agente
financiador, indutor e usuario da pesquisa em saude. As agdes de fomento cientifico e
tecnologico do Ministério da Satde, continuam as autoras, tornam-se foco de atengdo politica
e de recursos financeiros crescentes.

O relatorio final da 12* Conferéncia Nacional de Satde também registrou os avangos
alcancados nesse campo. Nessa arena politica, a CT&I/S aparece pela primeira vez como um
eixo estruturante do SUS. Houve debate direcionado para o fomento cientifico e tecnologico
em saude, resultando em deliberacdes, entre as quais se destacaram: a inser¢ao da C&T/S no
Plano Nacional de Saude, a necessidade de formular e implementar a PNCTIS e de construir
uma agenda de prioridades de investiga¢do em satde (12* CNS, 2003).

Nesse mesmo ano ocorreram mudangas na diregdo do Decit, iniciando a segunda fase
na gestdo de CT&I/S do Ministério da Satde. Reinaldo Guimardes assume a posi¢cdo de
diretor do Departamento e sua notoria experiéncia profissional em diferentes instituicdes de
C&T - Fiocruz, Capes, CNPq, Faperj e SBPC, por exemplo (CNPq, 2006) - pode ter
contribuido para ampliar as perspectivas para a CT&I/S interna e externamente ao Ministério
da Satde.

De acordo com as gestoras entrevistadas, essa nova gestdo foi marcada por trés

prioridades: criacdo da agéncia nacional de fomento para a CT&I/S, construgdo da Agenda
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Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS) e formulagdo da PNCTIS. As
referéncias bibliograficas, particularmente as publicagdes do proprio Reinaldo Guimaraes,
também confirmam esses interesses. Afinal, houve influéncia das idéias e interesses de atores
internacionais nessa fase da formulacao da PNCTIS e na constru¢gdo da ANPPS? O Ministério
da Saude as incorporou? Como isso ocorreu?

No que diz respeito a criagdo da agéncia de fomento, observa-se que os atores
nacionais tém a expectativa de que, ao se estabelecer uma nova institui¢ao nesse formato, sera
possivel garantir mais autonomia e continuidade as agdes de fomento a CT&I/S, bem como,
um crescente or¢amento. Pode-se inferir que a agéncia ¢ uma alternativa politica que pode
contribuir para assegurar a implementacdo da PNCTIS e da ANPPS e garantir a
sustentabilidade da CT&I/S na agenda governamental, ou seja, institucionalizar essa area no
Brasil. Goldbaum e Serruya (2006) afirmam que, no cendrio internacional, os paises lideres na
produg¢do de conhecimento e tecnologias em saude estruturaram instancias desse tipo,
argumento que também vem sendo enfatizado por Guimaraes (2004) e Camargo e Sant’Anna
(2004).

Segundo Guimaraes (2004), no continente americano, apenas nos EUA e no Canada a
autoridade sanitaria nacional ¢ historicamente o principal responsavel pelo fomento a
CT&I/S. Um dos fatores que pode ter contribuido para o fortalecimento desse tema na agenda
sanitaria dos EUA e do Canad4, continua o autor, pode ter sido a atua¢do de suas agéncias
especificas para o fomento a pesquisa em saude - National Institutes of Health (NIH) e
Canadian Institutes of Health Research'®’ (CIHR), respectivamente. Ambos os paises
realizam um fomento verticalizado, alocando significativo investimento para a CT&I/S, de
acordo com as diretrizes e interesses governamentais, afirma o autor. Além disso, ele ressalta
que o crescente orcamento dessas agéncias e sua capacidade de articular pesquisa,
desenvolvimento tecnologico e inovagdo em saude tém resultado também no aumento de
produtos patenteados.

Camargo e Sant’Anna (2004) defendem a criacdo de agéncias de C&T para éareas
estratégicas, como a saude, e a integracdo entre elas por meio de um programa nacional. Esse
esforco, continuam os autores, poderia fortalecer a gestdo de CT&I/S no pais e ampliar os
investimentos, comprometendo os institutos de pesquisa, universidades e o mercado com as
diretrizes do Ministério da Saude.

Com relagdo a formulagdo de uma politica publica para CT&I/S, Guimaraes (2004)

aponta que ela precisa estar subordinada a Politica Nacional de Saude ¢ em consondncia com

'87 Institutos Canadenses de Pesquisa em Satde.
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a politica do MCT, a PNCT&I. O autor indica como desafios fomentar o avango cientifico e
tecnologico no setor satide e orientar o complexo produtivo em saude na producao de
tecnologias e inovagdes de insumos estratégicos a saude, por meio de um conjunto de
prioridades pactuadas entre Estado, mercado e sociedade. Nessa perspectiva, o autor defende
a intersecdo entre a politica industrial e a PNCTIS, de modo a conduzir as atividades de P&D
em saude em conformidade com os interesses sanitarios, buscando oferecer seus resultados
para o maior nimero possivel de pessoas.

A politica para a pesquisa em saude, continua Guimardes (2004), deve, portanto,
apresentar como fundamento basico o compromisso de reduzir as iniqliidades em saude. Para
1ss0, 0 autor ressalta que € preciso contemplar os diversos tipos de pesquisa e toda a cadeia do
conhecimento. Mesmo que o SUS demande predominantemente a pesquisa em servigo, é
necessario investir em pesquisa basica, pré-clinica, clinica e de alta tecnologica, como o caso
dos estudos sobre células-tronco. Temos que tentar acompanhar o movimento mundial,
afirma um dirigente da Fiocruz.

Seguindo essa linha de raciocinio, Guimaraes (2004) enfatiza que a PNCTIS precisa
estar articulada com os interesses sanitarios e politico-econémicos do pais, buscando divulgar
o conhecimento gerado para a sociedade, servigos de satde, industrias nacionais e atores
internacionais. Para alcancar esse propdsito, o autor aponta a necessidade de construir uma
agenda brasileira de pesquisa em saude, com o proposito de orientar a implementagdo da
PNCTIS. Esse conjunto de prioridades de investigacdo deve incorporar potencialmente toda a
diversidade de temas de pesquisa cientifica e tecnoldgica que tenha como finalidade, imediata
ou mediata, contribuir para a melhoria da condi¢ao de satide da populagdo e o aprimoramento
da gestdo do SUS.

De acordo com Guimardes (2004), essas idéias ndo devem sugerir uma Vvisdo
reducionista da Politica, tampouco uma restri¢do da originalidade, capacidade de criagdo e
liberdade filosofica da comunidade cientifica. Pelo contrario, reconhecendo a complexidade
dos processos de producdo da ciéncia, explica o autor, a PNCTIS deve contemplar toda a
cadeia do conhecimento e os diversos tipos de pesquisa em saude, mas precisa também
considerar os interesses nacionais, a fim de reestabelecer o ciclo virtuoso da pesquisa, politica
e acdo. Em outras palavras, o autor enfatiza que essa politica publica setorial deve ser

. . . 188 . , . .- .
extensiva e inclusiva ™, mantendo o compromisso com a ética e com a eqiiidade social, sendo

'8 Ou seja, extensividade e inclusividade como diretrizes da Politica. No texto da PNCTIS, essas diretrizes sdo
mencionadas como eixos condutores.
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a constru¢do da ANPPS uma das principais estratégias para conduzir a implementacdo da
PNCTIS.

Segundo um dirigente da Fiocruz, havia uma pressdo por parte da OMS e do
COHRED, que as concepgdes e interesses da estratégia ENHR fossem incorporadas nos
paises em desenvolvimento. O entrevistado considera que essa interferéncia apresentou
aspectos positivos ao funcionar como um apoio politico para 0 movimento que os atores
nacionais vinham conduzindo em prol da institucionalizagdo da CT&I/S. Desse modo,
acrescenta a gestora A, atores estratégicos aproveitaram essa pressdo internacional para
justificar suas idéias e interesses no processo de formagdo da agenda do Ministério da Saude.

Por outro lado, o entrevistado da Fiocruz salienta que, a medida que o debate da
CT&I/S ganhou forca no cendrio internacional nos anos 90, criou-se uma polémica sobre o
papel dos paises em desenvolvimento na produ¢do de conhecimento cientifico e tecnoldgico
em saude. Ele afirma que n3o havia um consenso se esses paises deveriam, inicialmente,
restringir seus investimentos para responder as lacunas de pesquisa referentes aos problemas
locais de saude, fomentando investigagdes operacionais. Um ex-diretor do TDR explica que,
na visdo dos pesquisadores de alguns paises em desenvolvimento, entre eles os brasileiros, a
negligéncia da pesquisa bdsica e tecnoldgica no processo de fortalecimento dos sistemas
nacionais de investigacdo em saude poderia intensificar ainda mais as assimetrias na area de
CT&I/S entre os paises desenvolvidos e os em desenvolvimento.

O entrevistado da Fiocruz identifica, portanto, que o interesse de elaborar uma agenda
nacional de prioridades de pesquisa em saude e de formular uma politica publica para esse
campo no Brasil se baseou nas recomendac¢des do Global Forum for Health Research,
COHRED e OMS. Esses atores internacionais, continua o entrevistado, influenciaram,
principalmente, a constru¢do de uma base técnica, disponibilizando para a comunidade
internacional algumas estratégias, metodologias e reflexdes tedricas. Esse arcabouco tedrico-
metodologico, prossegue o entrevistado, pode orientar e fundamentar cientificamente a
estruturacdo de sistemas nacionais de pesquisa em saude e pode facilitar também a
sistematiza¢cdo de processos, como a defini¢do de prioridades de pesquisa, por exemplo. Ele
ressalta que essas Ols apresentam e comparam experiéncias de diferentes paises, defendem
alguns principios bdasicos e apontam algumas atividades que sdo cruciais para a
sustentabilidade do fomento cientifico e tecnoldgico em nivel nacional. Mesmo assim, ele
enfatiza que mais importante do que as recomendagdes e as ferramentas técnicas, ¢ preciso

estabelecer bases politicas sélidas para elaborar uma agenda de pesquisa e formular uma
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politica publica. E isso que realmente ird garantir a continuidade da CT&/S na agenda do
Ministério da Satde, explica o entrevistado.

Segundo os entrevistados, o Brasil apresenta uma massa critica capaz de se apropriar
de concepgdes, estratégias e prioridades internacionais que sejam relevantes e adequadas para
o pais. Um dirigente da Fiocruz afirma que, no campo da CT&I/S, essa relagdo ocorreu da
seguinte forma: a medida que as Ols introduziam no debate suas recomendagoes e agendas,
os atores brasileiros analisavam, pactuavam e estabeleciam aliangas para incorporar ou
rejeitar as demandas externas.

Esse movimento sugere que os esforgos internacionais desenvolvidos na década de
1990 geraram ‘janelas de oportunidade de politica’ que os atores nacionais aproveitaram para
defender e justificar suas idéias e interesses na agenda governamental.

De acordo com os entrevistados, a partir de 2003 o processo politico para a
formulag@o dos marcos institucionais de CT&I/S do Brasil - a PNCTIS e a ANPPS - passou a
se desenvolver de modo agregado. Para facilitar a explicacdo das etapas que se seguiram até a
aprovagao dos mesmos, serdo analisadas inicialmente as fases que antecederam a constru¢ao
da Agenda para, em seguida, se retomar a discussdo sobre a etapa final de formulagdo da
Politica.

Os entrevistados afirmam que a definicdo de um conjunto de prioridades de pesquisa
em saude tem o proposito de orientar as acdes de fomento a CT&I/S no pais e a
implementagdo da Politica. Inicialmente, continuam os entrevistados, havia um receio por
parte da comunidade cientifica de que essa iniciativa limitasse a originalidade e a liberdade na
producdo de conhecimento. Além disso, afirma a gestora C, a prépria Fiocruz ndo tinha
internamente um consenso sobre a relevancia de a autoridade sanitéria liderar o processo de
fomento em torno de uma agenda de prioridades nacionais de pesquisa em satde. Na visdo de
alguns pesquisadores da Fiocruz, esse movimento poderia resultar em cortes or¢amentarios
para essa instituicdo. Mesmo diante dos conflitos, o Ministério da Saude, por intermédio do
Decit/SCTIE, explica a entrevistada, continuou a pactuar com diversos atores nacionais a
idéia de se definir uma agenda de pesquisa em satide de abrangéncia nacional.

Nesse processo, afirma um dirigente da Fiocruz, o envolvimento de Gastao Wagner de
Sousa Campos foi crucial para o sucesso desse esforco. Importante personagem da reforma
sanitaria e com ampla experiéncia académica, Gastdo estava, nesse periodo, no alto escaldao do
Ministério da Saude, na posi¢do de Secretario Executivo. Quando a midia abordava os
aspectos positivos da pesquisa para a saude da populacdo, continua o entrevistado, a alta

cupula do MS se sensibilizava. Mas, a ampliacdo do orcamento do Decit e o fortalecimento
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politico da area de CT&I/S na agenda do MS deveu-se, principalmente, ao apoio politico de
Gastao Wagner, enfatiza o entrevistado: ele deu carta branca para a formula¢do da Politica e
da Agenda. Essa pactuacdo, aponta o entrevistado, foi fundamental para a evolucdo do
processo de elaboragdo dos marcos institucionais de CT&I/S.

Apobs essa fase, afirmam os entrevistados, era preciso definir que critérios seriam
utilizados para selecionar as prioridades de pesquisa em saude. A gestora B salienta que, a
principio, ndo se tinha claro como seria orientada a discussdo para formar consensos sobre o
conjunto de prioridades nacionais de investigacdo em saude.

Desse modo, menciona a gestora C, o primeiro passo consistiu em conhecer
experiéncias de outros paises na constru¢ao de uma agenda de pesquisa. A equipe técnica do
Decit realizou, continua a entrevistada, uma ampla busca na internet, consultando publicagdes
do Global Forum, COHRED e outras referéncias bibliograficas nacionais e internacionais.
Além disso, foram encomendados a especialistas textos com o objetivo de indicar algumas
lacunas de pesquisa em saude. O consolidado dessas contribui¢des resultou na publicagdo
‘Satde no Brasil: contribui¢des para a agenda de prioridades de pesquisa’ (BRASIL, 2006¢).
Segundo a gestora C, esse esfor¢co corroborou para a indicagdo de algumas sub-agendas,
também entendidas como grandes temas'™ (ex: doencas transmissiveis, satde da crianca,
gestao do trabalho em saude e outros). Verifica-se, desse modo, que, novamente, houve o
interesse dos gestores em conduzir o processo de tomada de decisdo com base em evidéncias
cientificas.

Selecionar as sub-agendas, no entanto, ndo era suficiente. Era preciso também definir
linhas de pesquisa especificas para cada grande area. Mas como orientar tecnicamente esse
debate? Quais os critérios a serem adotados? E exatamente na resposta desses
questionamentos que se destaca o papel das Ols no processo desenvolvido no Brasil, afirma a
gestora B. De acordo com um dirigente da Fiocruz, a base técnica desenvolvida pelas Ols - o
Global Forum, por exemplo - influenciou a selegdo de critérios, assim como, a
operacionalizacdo e a sistematizagdo do processo de formagdo de consenso em torno das
prioridades de pesquisa em satde no Brasil.

Guimaraes (2004) afirma que o exercicio de construcdo da ANPPS adotou critérios
para definir as prioridades de pesquisa, os quais foram recomendados pelas Ols e ja validados

em experiéncias internacionais. Desse modo, foram selecionadas como critérios as seguintes

'8 Entende-se por temas de pesquisa os topicos mais gerais de uma determinada area, ao passo que por linha de
pesquisa os topicos mais especificos relacionados a cada tema - por exemplo, saide da mulher e avaliagdo da
morbi-mortalidade em gestantes (BRASIL, 2006c¢).
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analises: carga de doenca medida por DALY determinantes da carga de doencas; estado da
arte do conhecimento disponivel; custo-efetividade das possiveis intervengdes; impactos na
eqiiidade; e aceitabilidade ética, politica, social e cultural.

Ainda segundo esse autor, a elaboracdo da Agenda de pesquisa em saiude ¢ um
processo de construgdo coletiva que envolve dimensdes técnicas e politicas. As Ols
disponibilizaram o arcabougo tedrico-metodoldgico, os atores estratégicos mnacionais
adaptaram-no a realidade do pais e estabeleceram a base politica ao longo do territorio
brasileiro. Os entrevistados também enfatizam que a influéncia do ambiente internacional no
plano doméstico durante a construgdo da Agenda ¢ a formulagdo da Politica ocorreu,
principalmente, na esfera técnica. Os esforcos internacionais disponibilizaram uma
diversidade de instrumentos e metodologias, facilitando que os atores nacionais escolhessem
os mais adequados para conduzir o processo de formacao de consenso no Brasil entre gestores
e pesquisadores.

Por outro lado, o ‘como fazer’, destaca um dirigente da Fiocruz, foi planejado de
acordo com as caracteristicas do SUS, considerando seus principios e diretrizes -
especialmente a eqiiidade, a integralidade, a participagdo social e a intersetorialidade - e a
logica de suas principais instancias politico-deliberativas, os conselhos e as conferéncias de
saude. A constru¢do da Agenda e da Politica foi um processo autoctone, porque foi
desenvolvido de dentro para fora a partir da formagdo de uma base politica nacional. Ndao
pode ser considerado como um processo desenvolvido de fora para dentro por imposi¢do de
agendas internacionais.

Desse modo, pode-se inferir que a incorporagdo de algumas recomendacdes propostas
pela agenda internacional de satide ocorreu no Brasil principalmente devido a existéncia de
uma comunidade nacional de politica publica atuante, que, mesmo tendo algumas
divergéncias no plano das idéias, tinha determinados interesses comuns aos dos atores
internacionais, como a estruturacdo de sistemas nacionais de pesquisa em saude, a formulagdo
de uma politica publica para a CT&I/S, a constru¢do de uma agenda nacional de prioridades
de pesquisa e o envolvimento da autoridade sanitdria nacional como uma lideranca no
fomento cientifico e tecnoldgico em saude.

No que diz respeito a formagdo dessa base politica no processo de constru¢do da
ANPPS e de pactuacdo da proposta de PNCTIS, os entrevistados apontam que a articulagdo
politica entre academia e gestdo foi uma questdo crucial para que se pudesse avangar no
processo de formulac¢do desses marcos institucionais e assegurar sua legitimidade.

Guimaraes (2004) afirma que o processo de elaboracdo da agenda de pesquisa em
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saude avancou no ano de 2003, sendo desenvolvido em uma seqiiéncia de fases. Para
estabelecer a discussdo em instancias técnicas e politicas, o Decit/SCTIE/MS criou um
Comité Técnico Assessor (CTA), composto por 20 membros, dentre gestores de saude
reconhecidos nacionalmente e pesquisadores em biociéncias, em epidemiologia e em pesquisa
clinica (BRASIL, 2006c). Como a pesquisa em saude ¢ um campo onde atuam diferentes
atores, com experiéncias e visoes distintas, destaca Guimaraes (2004), agrega-los para refletir
sobre o conteudo da Agenda e formar um consenso técnico-politico foram as agdes mais
desafiadoras, porém as mais relevantes para garantir a credibilidades e transparéncia no
processo.

O Comité realizou uma vasta revisdo de literatura, utilizando evidéncias cientificas
para subsidiar a selecdo de temas prioritarios que seriam considerados como sub-agendas de
pesquisa. Com base nos critérios mencionados acima, o Comité escolheu os grandes temas
que iriam ser as sub-agendas de pesquisa. A partir desse momento, comegou a discussao sobre
as linhas de pesquisa que iriam integrar cada sub-agenda (BRASIL, 2006c¢).

Diante desse desafio, o Decit/SCTIE/MS organizou um seminario'*’ em novembro de
2003, para definir a primeira proposta de Agenda de pesquisa em saude. De acordo com
Guimaraes (2005b), nessa ocasido, reuniram-se 408 participantes atuantes na area de CT&I/S,
sendo 68% pesquisadores e o restante, gestores e profissionais de satide. Durante o seminario,
o autor afirma que os participantes foram divididos em grupos de trabalho, formados por 15 a
25 pessoas, para discutir uma sub-agenda especifica. Novamente, foram adotados os critérios
anteriormente mencionados para conduzir as discussdes e a pactuacdo das linhas de pesquisa
prioritarias indicadas para compor uma dada sub-agenda (BRASIL, 2006c¢). Os entrevistados
salientam que o processo de formagdo de consenso foi arduo. A medida que as pessoas
priorizam elas podem perder algum espago, afirma a gestora B. Guimardes et al (2006)
destacam que o exercicio de priorizagdo, portanto, ¢ complexo e dificil principalmente porque
demanda a compatibilizacdo entre interesses pessoais € coletivos.

Segundo a gestora B, o processo de pactuagdo do conjunto de prioridades nacionais de
investigagdo em saude foi marcado pelo conflito de interesses e pela dificuldade em
reestabelecer o didlogo entre a comunidade cientifica ¢ os sanitaristas. Ndo basta somente
reunir diferentes atores, mas é importante que conceitos, idéias e concepg¢oes basicas da drea

sejam de dominio comum entre eles, salienta a entrevistada. Ela também ressalta que, durante

1% A gestora B afirma que a escolha dos nomes ocorreu por meio de consulta a Plataforma Lattes do CNPq e por
indicacdo das areas técnicas do MS. Ela explica que se buscou convidar os principais especialistas ¢ gestores
atuantes em cada um dos temas propostos pelo Comité como sub-agenda da ANPPS.



191

0 semindario, os participantes tiveram dificuldade em estabelecer a diferenca entre uma
questdo de pesquisa’’' e um problema de intervengdo'*.

Mesmo sendo uma tarefa complexa, afirma Guimardes (2005b), reunir esses atores
estratégicos foi fundamental para agregar conhecimentos, experiéncias, visdes € interesses
que se complementaram e contribuiram para a definicdo das questdes nacionais que
demandam pesquisa em saude. Nesse processo, a participagdo dos gestores de saude foi
crucial para apontar os principais problemas de saude da populacdo e dos sistemas e servigos
de satde, os quais necessitam de intervencdo. Por outro lado, os pesquisadores apontaram as
lacunas do conhecimento em saude, apresentando os problemas que precisam de investigacao,
explica o autor.

Como resultado desse semindrio, foram definidas 21 sub-agendas, conforme apresenta
o quadro 1 (GUIMARAES et al, 2006). Entretanto, a escolha das linhas de pesquisa para a
sub-agendas de dengue e de violéncia, acidentes e traumas foi realizada em um outro
seminario organizado no mesmo ano, contando com a participagdo de 102 especialistas,
dentre gestores e pesquisadores. Decidiu-se discutir separadamente esses dois grandes temas,
explica o autor, porque estava planejado langar um edital piiblico no mesmo ano especifico
para cada uma dessas sub-agendas. Ao final dessa etapa, Guimaraes (2005b) afirma que foi
elaborada a versao preliminar da ANPPS, composta no total por 21 sub-agendas (quadro 1),
cada qual contendo de 15 a 40 linhas de pesquisa. Foi um processo de construcdo coletiva,

enfatiza o autor, que envolveu um total de 510 participantes.

1 Os problemas de pesquisa sdo formulados a partir das lacunas de conhecimento existentes. Sdo questdes, cuja
solugdo depende da geragdo de conhecimento cientifico ou tecnologico.

12 Problemas de intervengdo sio os que necessitam basicamente do desenvolvimento e implementagdo de agdes,
as quais ndo foram ainda realizadas, por exemplo, devido a falta de vontade politica das liderangas, aos escassos
recursos e a outras questdes mais relacionadas a organizacao e gestdo dos servicos.
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Quadro 1 - Sub-agendas propostas para a versio preliminar da Agenda Nacional de
Prioridades Pesquisa em Saude do Brasil.

21 sub-agendas da proposta preliminar de Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude

- Satide dos povos indigenas - Satde da crianga e do - Epidemiologia
- Satde mental adolescente - Comunicacdo e informacdo em
- Violéncia, acidentes e trauma - Pesquisa clinica saude
- Saude do idoso - Complexo produtivo da saude - Gestao do trabalho e educagdo
- Doengas ndo- transmissiveis - Avaliag@o de tecnologias e em saude
- Saude da mulher economia da satde - Sistemas e politicas de satde
- Alimentacdo e nutri¢ao - Demografia e saude - Saude, ambiente, trabalho e
- Bioética e ética na pesquisa - Promogao da saude biosseguranga
- Doengas transmissiveis - Assisténcia farmacéutica

Fonte: adaptagdo de Guimardes et al (2006).

O passo seguinte consistiu na submissdo da Agenda preliminar para a consulta
publica. Durante 45 dias o documento foi divulgado e consultado pelo website do Ministério
da Saude (BRASIL, 2006¢). Os principais propositos dessa acdo, afirma a gestora C, foram
coletar sugestdes e comentarios da populagdo e dos profissionais saude, assim como,
democratizar o processo de defini¢ao de prioridades nacionais de pesquisa em saude. Foram
totalizados 2.500 acessos e enviadas 600 contribui¢des para o conjunto das 21 sub-agendas,
previamente selecionadas (BRASIL, 2006¢). Segundo os entrevistados, a equipe técnica do
Decit/SCTIE/MS analisou, sistematizou e integrou, ao conteido da Agenda preliminar, as
sugestdoes € comentarios pertinentes. Apesar desse esfor¢o, para aprovar a ANPPS e a
PNCTIS, continuam os entrevistados, era preciso ainda submeter esses documentos ao
controle social, seguindo a logica dos conselhos e conferéncias de satide, conforme prevé a
Lei n. 8142/90 (BRASIL, 1990b).

No periodo de abril a julho de 2004, realizaram-se as etapas prévias a 2* Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Satde (I CNCTIS). O Conselho Nacional de
Satde e as comissdes organizadora e executiva da II CNCTIS reuniram os esfor¢os para
mobilizar conselheiros estaduais e municipais de satde; integrantes da comunidade cientifica;
profissionais de satude; representantes de movimentos sociais; gestores estaduais de diferentes
setores, entre eles: saude, C&T e educacao; ¢ outros atores envolvidos com a area de CT&I. A
iniciativa resultou na realizacdo de 24 conferéncias estaduais e 307 dentre as municipais ou
regionais de CT&I/S. Apenas os estados de Goids, Roraima e Tocantins ndo promoveram

conferéncias (I CNCTIS, 2004).
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Segundo Guimardes (2005b), essa fase preparatoria envolveu aproximadamente
15.000 participantes. A partir dessa mobilizacdo, os estados elaboraram o seu relatério,
sistematizando as discussoes e apresentando as sugestdes para os documentos da Politica e da
Agenda de pesquisa. O somatorio dessas contribuigdes subsidiou a elaboracdo do Relatdrio do
Consolidado Nacional (IT CNCTIS, 2004).

Em julho de 2004, realizou-se a 2* Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e

193 sendo essa a etapa final da formulagio da Politica e da Agenda. E

Inovacao em Saude
importante enfatizar que o Ministério da Satude liderou a iniciativa de organizar esse momento
politico (GUIMARAES, 2005b). Nessa ocasidio, destacam as gestoras entrevistadas, o
componente inovagdo recebeu maior atencao politica e a criagdo de uma agéncia de fomento
especifica para a CT&I/S também foi inserida na pauta de discussdo, juntamente com o0s
marcos institucionais. Coube ao académico e sanitarista Moisés Goldbaum representar o
Conselho Nacional de Satde na comissdo organizadora da II CNCTIS (2004). Durante o
periodo de 2003 a 2005, esse importante personagem da reforma sanitaria brasileira assumia
também a posicao de presidente da Abrasco.

Na Conferéncia, os participantes foram divididos em grupos de trabalhos para discutir
a Politica, a Agenda e a agéncia de fomento para CT&I/S. Apds trés dias de intenso trabalho,
afirmam Guimaraes et al (2006), aprovou-se em plendria final a PNCTIS e a ANPPS, sendo
que nessa ultima foram acrescentadas mais trés sub-agendas: saude da populacio negra; saude
do portador de necessidades especiais e saude bucal, cada qual com suas respectivas linhas de
pesquisa. Desse modo, o conjunto de prioridades de investigacdo em saude, legitimadas
nacionalmente, contemplou 24 sub-agendas (Il CNCTIS, 2004).

Por outro lado, a estruturagdo da agéncia de fomento para a pesquisa em satide perdeu
forca no debate politico. De acordo com os entrevistados, ndo houve um consenso sobre essa
questdo. Alguns conselheiros de saude e representantes de usuarios do SUS, continuam os
entrevistados, entenderam que essa nova instituicdo poderia facilitar a privatizacdo da satde.
Guimaraes (2004) afirma que a polémica entre MCT, MS e controle social em torno dessa
alternativa politica, na ocasido da II CNCTIS, levou a retirada dessa tematica da pauta de
discussdo do proprio MS, antes mesmo de se aprofundarem as reflexdes nas instancias

gestoras do SUS.

193 A 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovag@o em Saude (2004) contou com a participagdo de
gestores nacionais, estaduais ¢ municipais; pesquisadores; populagdo; representantes das agéncias de fomento e
do complexo produtivo; profissionais de saude; representante dos conselhos nacional, estadual e municipal de
satide. Esse esfor¢o reuniu 644 pessoas, sendo 431 delegados que tinha o poder de voto, os outros eram
convidados ou observadores. Dentre os delegados, o setor satide contava com 299 representantes, distribuidos na
seguinte propor¢io: 146 usuarios do SUS, 82 profissionais de satde e 68 gestores (GUIMARAES, 2005b).
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Segundo os entrevistados, serd preciso intensificar o debate sobre essa questdo nos
conselhos e conferéncias municipais e estaduais de satde, para que se consiga aprovar a
criagdo da agéncia na proxima Conferéncia Nacional de CT&I/S, que devera se realizar em
2008. Com base nesses relatos, pode-se sugerir que caso as instituigdes continuem a
apresentar divergéncia no plano das idéias, podera ser dificil formar consenso em torno de um
interesse comum, a implantacao da agéncia de fomento para CT&I/S no Brasil.

Os entrevistados enfatizam que os produtos da 2* Conferéncia, a ANPPS e a PNCTIS,
tornaram-se os marcos institucionais de CT&I/S, cuja implementacdo e continuidade sdo
fundamentais para fortalecer o fomento a pesquisa em saude na agenda politica brasileira.
Guimaraes (2004) afirma que o conjunto de prioridades de pesquisa selecionado pode
contribuir para que a Politica seja mais indutiva, conduzindo a escolhas racionais e
otimizando a alocacdo de recursos financeiros. O processo de fomento passa também a
considerar a capacidade nacional de CT&I/S, os interesses sanitarios e econdmicos do pais.
Isso podera promover uma mudanca de paradigma na produgdo cientifica e tecnoldgica no
Brasil, pois antes da elaboragdo da Agenda nao havia um conjunto de prioridades de pesquisa
legitimadas que orientasse as agcdes de fomento no pais, explica o autor.

Ainda segundo Guimaraes (2004), os interesses de pesquisadores e gestores influentes
era o fator preponderante que tradicionalmente orientou a alocagdo dos investimentos para a
pesquisa em saude. Além disso, a antiga desarticulagdo intrasetorial no Ministério da Satude
possibilitava as areas técnicas investir em suas proprias prioridades de investigagdo que eram,
as vezes, contraditorias entre si. A mudanga inicial, salienta o autor, consistiria em unificar as
prioridades de pesquisa do Ministério da Satde em uma tnica agenda e pactuar os principios,
diretrizes e estratégias que orientariam a implementacdo das agdes de CT&I/S. A figura 3
sistematiza o processo de insercdo da CT&I/S na agenda do Ministério da Saude, resultando

na constru¢do da ANPPS e na formulagdo da PNCTIS.
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Figura 3 - Aplicacio do modelo de John Kingdon para os processos de formacio da
agenda do Ministério da Satide e de formulacio da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacio em Saide do Brasil.

-Grupos de advocacy,
- Comunidades de nacional
de politica piblica de CT&I/S

. .. - Comunidades epistémicas de saide
*Seminario da OMS/OPAS : .
-Sem;nério ENHR (nacional e internacional) DlS]?llf:ilS e.consensos efltre: d{fe_l‘entes
-Encontro Finep ¢ ABC - Rede nacional de politica publica de CT&I idéias, interesses e instituices
I CNCTS (Fiocruz)

*1* CNCT&I (MCT) /
: Janelas d Fase Pré-Decisional Fase Decisional Resultad
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POLITICA Oportunidade . PNCTIS
de Politic lnser?af) d,a‘CT&l/S’ na Agenda ANPPS
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Atores estratégicos
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- Fiocruz

- Abrasco Agéncia Nacional

- Gestores do MS de Fomento a
- Pesquisadores CT&I/S

Fonte: adaptagdo de Carvalho et al (2005), elaboragdo propria.

Analisando os dados primarios e secundarios, observa-se que, como um primeiro
exercicio de defini¢ao de prioridades nacionais, a ANPPS atendeu a expectativa dos atores, ao
conseguir formar um consenso entre Estado, mercado e sociedade. Apesar do éxito alcangado,
a Agenda ¢ um instrumento dindmico que precisa ser revisada sistematicamente, para que se
mantenha em consonancia com as necessidades sanitarias da populagdo brasileira ¢ com os
interesses econdmicos nacionais.

A PNCTIS, por sua vez, destaca Guimardes (2004), proporcionard uma
direcionalidade ao fomento cientifico e tecnologico no ambito da saude. Ela podera
“contribuir para que o desenvolvimento nacional se faga de modo sustentavel, e com o apoio
na producao de conhecimento técnico e cientifico ajustados as necessidades economicas,
sociais, culturais e politicas do pais” (I CNCTIS, 2004, p.45). Para isso, a Politica precisara

considerar a ANPPS e promover a articulagdo intra e intersetorial.
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“Uma PNCTIS, voltada para as necessidade de satide da populagao,
terd como objetivos principais desenvolver e otimizar os processos de
producdo e absor¢cdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico pelos
sistemas, servicos e instituicdes de saude, centros de formacado de
recursos humanos, empresas do setor produtivo e demais segmentos da
sociedade. Assim a PNCTIS devera ser vista também como um
componente das politicas industrial, de educagdo e demais politicas
sociais” (I CNCTIS, 2004, p.46).

Nessa perspectiva, a PNCTIS surge como uma interse¢do entre politicas publicas de

diferentes setores, conforme ilustra a figura 4.

Figura 4 - Interface da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacio em Saude do
Brasil com outras politicas publicas.

Politica Nacional de
Saide (MS)

Politica Industrial
(MDIC)

Politica Nacional de
CT&I (MCT)

Outras politicas Politica Educacional
sociais (MEC)

Fonte: II CNCTIS (2004), elaboragédo propria.

Outra questdo que a Politica propde em seu escopo ¢ o equilibrio entre dois critérios
para orientar a produgdo de conhecimento em satde, a relevancia sanitaria e o mérito técnico-
cientifico (I CNCTIS, 2004). Os entrevistados afirmam que a combinagdo dessas dimensdes
pode contribuir para a melhoria da qualidade dos projetos de pesquisa a serem financiados,
podendo proporcionar maiores impactos para a populagdo e o setor saude. A Politica adota os
seguintes valores basicos: eqiiidade em saude, ética na pesquisa, participagdo social,
intersetorialidade e pluralidade filos6fica e metodoldgica. Além disso, ressalta as diretrizes

inclusividade e extensividade como eixos condutores da Politica, considerando, assim, a
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necessidade de envolver uma gama de atores na gestdo de CT&I/S e de se investir em
diversos tipos de pesquisa em saude, abrangendo toda a cadeia do conhecimento (II CNCTIS,
2004).

O texto da Politica prevé a lideranca do Estado na gestdo de CT&I/S, ao qual compete:
(1) regulacdo dos fluxos de produgdo e incorporagdo de tecnologias; (2) incentivo a inovagao
e as parcerias-publico privadas; e (3) indugdo e financiamento das atividades de P&D em
saude, de acordo com a Agenda e os indicadores epidemiologicos de cada regido do pais (II
CNCTIS, 2004). Cabe ao setor publico, portanto, estimular, mas, ao mesmo tempo, regular a
acao do mercado no que se refere a area de CT&I/S. Desse modo, a PNCTIS tem o desafio de
envolver diferentes atores, cujas concepgOes € interesses podem ser divergentes ou
contraditdrios.

Guimardes (2004) também trabalha essa questdo e enfatiza que a realidade atual no
campo da CT&I/S coloca complexas questdes para as agendas de satde. Surgem novas
institui¢des e problemas de satide com maior magnitude; soma-se a isso o fato de que os
interesses (nacionais e internacionais) em ‘jogo’, no ambito da satde, sdo as vezes divergentes
e suas repercussdes ndo se limitam mais a uma unica regido, na¢do ou comunidade, explica o
autor.

Verifica-se, assim, que a formagdo de grupos de advocacy e de uma comunidade
nacional de politica publica, ao longo do processo de formula¢do dos marcos institucionais de
CT&I/S, ampliaram os horizontes para essa drea no Brasil, resultando também em uma
crescente atencdo politica e orcamentaria da agenda do Ministério da Saude para esse setor.
Um sinal que indicou essa conquista foi o significativo aumento dos recursos financeiros

destinados especificamente para o Decit/SCTIE/MS, conforme apresenta a figura abaixo.
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Figura 5 - Orcamento do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satide, em unidade de

milhio de Reais, no periodo de 2000 a 2004.
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Fonte: Brasil (2002a; 2005d), elaboragao propria.

Segundo os entrevistados, outro importante avanco conquistado em 2004 consistiu na
assinatura do termo de cooperacgdo entre MS e MCT, na perspectiva de estreitar as relagdes
interministeriais ¢ de promover a intersetorialidade na gestdo de CT&I/S. A partir de entdo,
afirmam os entrevistados, o CNPq e a Finep passaram a atuar em parceria com o Decit/
SCTIE/MS no fomento cientifico e tecnolégico em saude, o que promoveu uma agilidade no
processo ¢ uma maior credibilidade da comunidade cientifica frente as agcdes desenvolvidas.
Os editais tornaram-se o principal mecanismo de fomento, buscando assegurar a concorréncia
publica e a transparéncia no processo de selecdo e de financiamento das pesquisas cientificas
e tecnoldgicas em saude (BRASIL, 2006c).

Outro resultado alcancado pela comunidade nacional de politica publica de CT&I/S
foi a inser¢io dessa 4rea no Plano Nacional de Saude'®* (PNS). Trata-se de um importante
instrumento de referéncia do SUS para o planejamento das agdes ¢ a gestdo tripartite em

saude. No que concerne a CT&I/S, o Plano define as seguintes diretrizes (BRASIL, 2004):

19 O Plano Nacional de Satde (PNS), intitulado ‘Um pacto pela satide no Brasil’, foi aprovado em dezembro de
2004. Sua elaboragdo se baseou nas deliberagdes da 12* Conferéncia Nacional de Saude e no Plano Plurianual
2004-2007. O PNS ¢ um documento que apresenta intengdes politicas, estratégias, prioridades, diretrizes,
objetivos e metas do setor saide a serem alcangadas até 2007 (BRASIL, 2004).
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e implementacdo e revisao sistematica da ANPPS, considerando que a metodologia a ser
utilizada nesse processo deve se basear nas experiéncias internacionais € nacionais
voltadas para esse fim;

e regulagdo do processo de incorporacao de tecnologias, mediante o desenvolvimento de
pesquisas de avaliacdo de tecnologias em saude (ATS), elaboracdo de uma politica
publica setorial para esse campo e formulacdo de um plano de incorporagdo de
tecnologias em saude;

e incentivo as parcerias publico-privadas para incrementar a P&D em insumos

estratégicos a saude.

No ano de 2005, novamente ocorreram mudancgas na gestao do Ministério da Saude.
Moisés Goldbaum assumiu a posi¢do de Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos e Suzanne Jacob Serruya tornou-se a diretora do Decit, ambos com o desafio de
fortalecer a CT&I/S na agenda do Ministério da Satde e de conduzir a implementacdo da

Politica e da Agenda.
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III. Caminhos para a institucionalizacdo da ciéncia, tecnologia e inovacio em satide no

Brasil: reflexdes sobre o processo

A descri¢ao e analise do processo de elaboragdo dos principais marcos institucionais
para a CT&I/S leva a alguns questionamentos, tais como: até que ponto houve a influéncia
dos atores internacionais ao longo da constru¢do da Agenda e da Politica? Como ocorreu a
interface entre o plano nacional e o internacional nesse campo? Quais sdo as perspectivas para
o Brasil no cenario internacional no que se refere a pesquisa cientifica e tecnolégica em
saude? Na tentativa de desenvolver algumas reflexdes sobre esses pontos ¢ valido destacar as
contribuicdes dos entrevistados sobre essas questdes.

Segundo eles, a construgdo da ANPPS e da PNCTIS ¢ um produto decorrente do
amadurecimento da reforma sanitaria e do proprio SUS. Um dirigente da Fiocruz identifica
que as conquistas e avangos na area de CT&I/S no Brasil foram alcangados principalmente
devido a atuagdo de atores estratégicos interessados por esse setor. O comprometimento deles
com o processo de formulacdo da Agenda e da Politica, continua o entrevistado, corroborou
para o estabelecimento de um elo com os atores e agendas internacionais. Ele afirma que, no
periodo de 1990 a 2004, o Ministério da Saude e a Fiocruz ndo apresentavam uma interacao
significativa com os agentes internacionais, no que se refere a area de CT&I/S. Ambas as
instituicdes priorizavam a consolidagdo de bases politicas no ambito doméstico, a estruturagao
e o fortalecimento de instituigdes nacionais, a fim de inserir o tema CT&I/S na agenda
politica brasileira e de institucionaliza-lo. Desse modo, o entrevistado salienta que individuos-
chave promoveram a interface entre as esferas doméstica e externa, com a finalidade de
justificar suas escolhas e de conquistar apoio politico para defender suas idéias e interesses na
condugdo do processo de mudangas institucionais. A figura abaixo sistematiza as principais
1déias, interesses e institui¢des nacionais € internacionais que em um determinado contexto
influenciaram o processo de formulagdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude no Brasil, a partir da formagdo, inicialmente, de uma comunidade

nacional de politica publica de CT&I/S.
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Figura 6 - Influéncia de idéias, interesses e instituicbes nacionais e internacionais no
processo de formaciao da rede de politica publica de ciéncia, tecnologia e inova¢ao no
Brasil.
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Fonte: adaptagdo de Carvalho et al (2005), elaborag@o propria.

Com base nos dados primdrios e secundarios, constata-se que a mobilizacdo de
importantes personagens reconhecidos no campo da Satude Coletiva e da CT&I em geral, bem
como, a insercdo desses atores na academia e na gestdo foram cruciais para a inclusdo da
CT&I/S na agenda da autoridade sanitaria nacional. A presenca desses individuos em distintas
institui¢des, liderando diversos foruns, possibilitou a circulagcdo de suas idéias e interesses em
diferentes espacos politicos. Isso pode ter contribuido para a formag¢dao de uma comunidade
nacional de politica publica de CT&I/S e sua interagdo com outras comunidades epistémicas e
de politicas, possibilitando, assim, a criacdo de uma rede de politicas publicas interessada no
desenvolvimento cientifico e tecnologico do pais. Além disso, a atuagdo desses atores
estratégicos pode ter promovido o estabelecimento de um canal entre os planos local e
internacional, possibilitando estreitar as relagdes entre as agendas sanitdrias nacional, regional
e global.

A figura 7 ilustra a dinamicidade do processo de formulagdo da Politica e da Agenda,

destacando as institui¢des envolvidas, direta ou indiretamente, no movimento de construgao
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desses marcos institucionais de CT&I/S do pais. Os vetores (setas) usados na figura abaixo, a
depender do sentido, realcam os atores favoraveis e os que apresentaram certa resisténcia em
algum momento do processo desenvolvido, inicialmente por gestores de saude (1990 a 2002)
e posteriormente conduzidos pela comunidade nacional de politica publica de CT&I/S (2002 a

2004), para formular a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovagao em Saude.

Figura 7 - Instituicoes envolvidas, direta ou indiretamente, na formulagiao da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacio em Satide do Brasil (1990 a 2004).
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Fonte: adaptagdo de Carvalho et al (2005), elaboragdo propria.
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De acordo com um dirigente da Fiocruz, at¢ o ano de 2004, dentre os paises em
desenvolvimento, somente Tailandia, Filipinas e Brasil conseguiram construir uma agenda de
pesquisa em saude como um projeto nacional. Membros do Global Forum, COHRED e OMS
destacam, em particular, a iniciativa brasileira, apontando-a como um exemplo de sucesso. As
licoes aprendidas nessa experiéncia, segundo eles, podem colaborar para os esforgos
conduzidos em outros paises em desenvolvimento. Afinal, os atores internacionais atuaram
diretamente no processo desenvolvido no Brasil?

Um ex-diretor do TDR explica que, at¢ meados de 2004, o debate sobre CT&I/S
dentro da propria OMS ainda era incipiente e as atividades do Global Forum ¢ COHRED
estavam mais direcionadas para o Paquistdo, India e Africa, principalmente, devido & presenca

de um Conselho de Pesquisa Médica'”

atuante nesses paises. Somente a partir de 2005,
prossegue o entrevistado, o COHRED e o Global Forum comecaram a se fazer presentes na
América Latina e Caribe. O interessante ¢ que o entrevistado identifica que a aproximacao
desses atores internacionais na regido, entre outros fatores, ¢ fruto também do éxito alcangado
pelo Brasil no processo de constru¢cdo da Agenda e de formulacgdo da Politica.

Por outro lado, o entrevistado considera que o Brasil precisa melhorar sua atuacdo no
plano internacional, incluindo a saude global na agenda do SUS e no escopo da politica
externa do pais. Segundo ele, o Brasil apresenta uma significativa capacidade de pesquisa e de
inovacdo em saude, além de ter voz nos principais foruns internacionais. No entanto, ele
enfatiza que a reforma sanitaria e o setor saude do pais historicamente atribuiram pouca
relevancia a essas questdes. Além disso, a contribui¢do do Brasil para as organizagdes
internacionais de saude, basicamente, se limita ao or¢amento regular da OMS/OPAS. Outro
agravante, salienta o entrevistado, consiste no tradicional despreparo da delegagdo brasileira
para defender os interesses nacionais na Assembléia Mundial de Saude. Apesar disso, o
entrevistado afirma que esse quadro vem melhorando desde a gestdo de José Serra'® como

Ministro da Satde e de Paulo Buss'’

na presidéncia da Fiocruz. Ainda segundo esse
entrevistado, o Brasil tem potencial para liderar os esfor¢os na area de CT&I/S na América
Latina e Caribe, com a perspectiva de fortalecer o fomento cientifico e tecnoldgico em saude
na regido. Para isso, ele sugere que o Brasil amplie sua atuagdo em nivel regional e global.

O representante da Fiocruz segue a mesma linha de raciocinio, recomendando que o

Ministério da Saude amplie sua interface com as agendas e atores internacionais,

15 Medical Research Council. ) )
1% José Serra foi Ministro da Saude no periodo de 1998 a 2002 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
%7 Paulo Buss assumiu a presidéncia da Fiocruz em janeiro de 2001 (FIOCRUZ, 2006).
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especialmente, no que se refere ao tema avaliacio de tecnologias em saude'”® (ATS), que
ainda ¢ incipiente no Brasil.

As falas desses entrevistados sugerem que, durante o periodo estudado, o Brasil atuou
de modo ainda restrito no debate do movimento da satde global, mesmo participando de
algumas iniciativas. Como apresentado no capitulo 2, desde a década de 1980 as doagdes
voluntéarias'® para o orcamento extra da OMS vém sendo o mecanismo, por meio do qual os
atores exercem maior influéncia na agenda da Organizacdo. Nos anos 90, o Banco Mundial e
as novas Ols de saude (ex: COHRED e Global Forum), conforme apresentado no capitulo 3,
também passaram a influenciar no processo de constru¢do de consensos e de formacdo e
evolugdo da agenda de saude global. As idéias e interesses desses atores internacionais, por
sua vez, sdo o resultado da pactuagdo estabelecida entre os representantes de seus respectivos
conselhos (board), como mencionado nos capitulos 3 e 4.

As reflexdes apresentadas sugerem, portanto, que se a CT&I/S for priorizada na
agenda governamental brasileira e entendida como uma area estratégica da Politica Nacional
de Saude e das politicas externa, econdmica e industrial do pais, o Brasil podera promover o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude, o qual pode contribuir, por sua vez, para a
reducdo das iniqliidades em saude. Para isso, a gestdo de CT&I/S precisa buscar a autonomia
do pais no desenvolvimento e na producdo de insumos estratégicos para o SUS; a
incorporacdo dos resultados/produtos de pesquisa no SUS; a articulagdo entre governo, setor
privado, universidade, sociedade e organizagdes internacionais; o fortalecimento regional; a
insercdo do complexo produtivo da satide nacional e regional no mercado mundial; e a
ampliacdo da influéncia do pais na arena internacional. Isso podera contribuir para a
sustentabilidade do SUS e a implementagdo de agdes, de acordo com os principios e diretrizes
da Politica Nacional de Saude, assegurando, para a populagdo brasileira, a saide como um
direito social. Além disso, a depender da articulagao entre Estado, mercado e sociedade, essas
alternativas politicas podem fazer com que o desenvolvimento do complexo produtivo da
saude nacional e regional traga beneficios para a populacdo da América Latina e Caribe.

Recomenda-se, assim, que o Brasil amplie sua atuagdo nos foruns regionais e globais e
junto as organizacgdes internacionais como uma estratégia politica para institucionalizar a

CT&I/S na agenda governamental. Para tanto, sugere-se as seguintes acoes: (1) realizagcdo de

19 De acordo com os entrevistados, surge em 2005, no Decit/SCTIE/MS, uma coordenacdo responsavel pela

gestdo de tecnologias em saude. Esse setor, todavia, ndo foi ainda oficializado no organograma do Ministério da

Saunde.

199 , . A . . N
Conforme apresentado em capitulos anteriores, atualmente, a influéncia financeira, mediante doagdes extras,

¢ o principal mecanismo para que os atores interfiram na agenda da OMS.



205

atividades de advocacy dentro do pais e no exterior, principalmente nos paises em
desenvolvimento; (2) formagdo de redes nacionais e regionais de investigagao em saude; (3)
estabelecimento de cooperagdo internacional, preferencialmente Sul-Sul; (4) participagdo em
iniciativas globais e de P&D em saude; e (5) conquista do status de colaborador ou parceiro
de ONGIs estratégicas que tenham uma atuagdo direta ou indireta no campo da saude,
participando nos seus conselhos (board). Essas agdes, provavelmente, contribuam para que as
idéias, estratégias e interesses do Brasil possam ser inseridos mais facilmente nas agendas
sanitarias regional e global. Esse movimento permite aos atores nacionais estratégicos utilizar
o movimento dos agentes internacionais, assim com, as concepgdes, valores e prioridades do
debate da saude global para pressionar a continuidade da CT&I/S na agenda governamental
brasileira.

Na tentativa de mensurar os aspectos relacionados com a interagdo entre os planos
nacional, regional e global no ambito da CT&I/S, a pesquisadora propde alguns indicadores
quali-quatitativos (Anexos) que podem apontar o seguinte movimento dialético: a influéncia
de um pais nas agendas regional e global de satide; e a interferéncia de atores internacionais
na agenda sanitaria nacional. Esses indicadores sdo algumas sugestdes para orientar a gestao
de CT&I/S de um pais na perspectiva de fortalecer esse tema na agenda governamental; de
assegurar a implementacao de uma politica publica para essa area, em consonancia com as
prioridades sanitdrias nacionais, regionais e globais; e de ampliar a participacdo dos paises em
desenvolvimento no debate da saude global. Futuras pesquisas podem desenvolver com mais
profundidades esses indicadores, analisando a possibilidade de aplicagdo para subsidiar a

coleta de dados e a alimentacao dos sistemas de informacao em CT&I/S.
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Conclusoes

O fortalecimento do tema ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude (CT&I/S) no
movimento da saude global ocorreu a partir da década de 1990. Os esforgos de atores
internacionais foram cruciais para esse processo. Entre os que tiveram especial relevancia,
pode-se destacar: OMS; TDR; Commission on Health Research for Development, Task Force
on Health Research for Development, Council on Health Research for Development
(COHRED), Banco Mundial, Ad Hoc Committee on Health Research ¢ Global Forum for
Health Research. Os seminarios, conferéncias, foruns, publicagdes cientificas e relatorios
mundiais foram os principais instrumentos utilizados pelas organizagdes internacionais para
divulgar suas concepgdes e preferéncias. Gestores e pesquisadores da area de saude
destacaram-se como publico-alvo desse processo. Impulsionou-se, assim, a formagdo de
grupos de defesa de interesses especificos (advocacy, no termo mais utilizado pelos analistas)
e de coalizdes politicas, alcangando os diferentes continentes do globo. Essa mobilizagado
contribuiu para promover o alinhamento entre as agendas sanitdrias nacional e internacional
no que se refere ao tema CT&I/S. Como resultado dessa mobilizagdo, formou-se uma
comunidade epistémica internacional de saiude, que passou a influenciar, nos planos
doméstico e externo, o processo de formagao de agendas sanitarias.

No que se refere ao papel dos paises em desenvolvimento na area de CT&I/S, as
expectativas, as idéias e os interesses dessa comunidade epistémica internacional convergiram
para o fortalecimento da autoridade sanitaria no fomento cientifico e tecnologico em saude, a
partir da estruturacdo de sistemas nacionais de pesquisa em satude, da formulacdo de uma
politica publica nesse campo e da definicdo de um conjunto de prioridades nacionais de
investigacdo em saude. Elegeu-se o fomento a estudos epidemioldgicos, a pesquisa em
sistemas e servicos de saude e a P&D em doencas negligenciadas, como o principal locus de
acdo desse grupo de paises. Como diretriz e principio orientadores das acdes no campo da
CT&I/S, foram escolhidas a inclusividade e a eqiiidade. Por conseguinte, essas concepgoes,
valores e preferéncias conseguiram ser inseridos na agenda internacional de saude na década
de 1990, tornando-se prioridades no movimento da saude global.

O Brasil foi um dos paises em desenvolvimento que participou e acompanhou essas
iniciativas desenvolvidas ao longo dos anos 90. Mesmo assim, o tema CT&I/S somente
conseguiu se tornar uma prioridade politica na agenda do Ministério da Satde a partir do ano

2000, devido a criagdo de uma conjuntura macropolitica favoravel ao desenvolvimento
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cientifico e tecnoldgico do pais, & consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS) e ao
esforco de uma comunidade nacional de politica publica interessada pela CT&I/S.

Para realcar e justificar suas escolhas, inicialmente, os atores nacionais estratégicos
aproveitaram as ‘janelas de oportunidade de politica’ e o arcabougo tedrico-metodologico que
os agentes internacionais produziram no campo da CT&I/S. Apesar de haver algumas
divergéncias no plano das idéias, como, por exemplo, o papel dos paises em desenvolvimento
no fomento a pesquisa basica e tecnoldgica em satde, prevaleceu um interesse comum entre
os atores domésticos e externos, a saber, o fortalecimento da CT&I/S na agenda sanitaria.

Face a esse cenario, os atores nacionais impulsionaram o processo de formulagdo da
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, com vistas a criar um novo
projeto nacional nesse campo, que articulasse pesquisa, politica e acdo. Nesse esforco, a
interagdo entre gestores publicos e pesquisadores da area de saude resultou na formacao de
uma comunidade nacional de politica publica de CT&I/S.

Em busca de apoio politico para inserir suas idéias e interesses na agenda do
Ministério da Saude, essa comunidade se articulou com outras comunidades de politicas e
comunidades epistémicas de saude (nacional e internacional), formando uma rede de politicas
publicas composta por agentes interessados em promover o desenvolvimento cientifico e
tecnologico do pais. Isso facilitou, por sua vez, a interagdo entre os planos doméstico e
externo e a circulagdo de concepcdes, conceitos, estratégias, diretrizes, principios,
preferéncias e prioridades entre diferentes instituigdes.

A comunidade nacional de politica ptblica de CT&I/S utilizou a mobilizacdo das
organizagdes internacionais como uma pressao positiva para apoiar politica e tecnicamente
sua argumentacdo, ampliando sua capacidade de persuasdo. Essa foi uma das estratégias
adotadas por essa comunidade de politica publica para justificar a relevancia da CT&I/S para
a sustentabilidade do SUS. Concomitantemente a esse processo, constituiu-se uma forte
coalizdo politica de abrangéncia nacional, envolvendo diferentes institui¢des, a partir da
atuacdo de grupos de advocacy.

Verifica-se, portanto, que a formacdo da agenda do Ministério da Satde e a
formulagdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia ¢ Inovagdo em Satde, bem como, a
defini¢dao de suas estratégias, a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, por
exemplo, resultaram de iniciativas e mobilizagdes internas e do aproveitamento de ‘janelas de
oportunidade de politica’ criadas pelos atores internacionais.

Entretanto, a formulagdo de uma politica publica ndo garante a sua implementagdo.

Para assegurar a execugao dessa fase do ciclo de politicas, € preciso, contudo, que o objeto de
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politica publica em questdo permaneca como um tema prioritario na agenda governamental,
mantendo-se, conseqlientemente, como foco de atencdo politica e orgamentaria. Ou seja,
institucionalizar uma determinada tematica no debate nacional.

O exame do objeto de politica abordado neste estudo, a CT&I/S, requer a consideracao
de quatro dimensdes interdependentes, que podem contribuir para que esse tema continue
parte da agenda do Ministério da Saude, favorecendo, assim, a implementagao da Politica e da
Agenda.

A primeira dimensdo tem carater ideoldgico e consiste no fortalecimento do tema
CT&I/S no universo das idéias da reforma sanitaria brasileira, de modo que a pesquisa em
saude seja vista como um componente estruturante do SUS e como uma atividade estratégica
para o pais.

A segunda apresenta um cardter institucional, correspondendo a lideranca do
Ministério da Satde na gestdo de CT&I/S e ao direcionamento das agdes de fomento para as
prioridades sanitarias nacionais. Para isso, ¢ fundamental: (1) fortalecer a articulagdo intra e
intersetorial, a fim de qualificar a inducdo; (2) aumentar o aporte de recursos financeiros para
o fomento cientifico e tecnologico em satude; (3) desenvolver capacidades individuais e
institucionais nas trés instancias gestoras do SUS; (4) promover a interagcdo entre academia,
governo e industria; (5) envolver o controle social ¢ a midia no debate da CT&I/S; (6)
divulgar o conhecimento gerado; e (7) incorporar os resultados de pesquisa no SUS, de modo
a beneficiar o maior nimero possivel de pessoas, buscando reduzir as iniqiiidades em satde.
A criagdo de uma agéncia nacional de fomento especifica para a area de CT&I/S pode ser
uma alternativa politica que facilite esse processo.

As outras dimensdes sdo eminentemente politicas. Consistem em negociagdes
especificas no ambiente doméstico e no externo. Internamente, ¢ preciso revisar
sistematicamente as prioridades sanitarias nacionais; identificar o interesse do mercado
interno; e fortalecer a capacidade nacional de pesquisa, de desenvolvimento tecnologico e de
inovagdo em saude. Sugere-se, para tanto, a ampliagdo das parcerias publico-privadas; o
envolvimento de outros setores nos processos consultivos e deliberativos e no fomento as
atividades de pesquisa em saude; e a participagdo do Ministério da Saude nas diversas
comissdes, comités e instancias de debate das politicas publicas nacionais relacionadas com as
questdes econdmicas, comerciais e industriais.

A quarta e ultima dimensdo corresponde a politica externa. Atualmente, esse aspecto
deve ser considerado pelo setor saude, uma vez que as idéias e interesses das instituigdes

nacionais € internacionais ultrapassam as fronteiras geograficas dos paises ¢ dos continentes.
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Nessa logica, verifica-se que a reforma sanitaria brasileira e o SUS interferem nas agendas
regional e global de satide, mas também sofrem os impactos das agdes dos agentes
internacionais. Compreender os processos em curso na saude global e considerar a
mobilizagdo dos atores no ambiente externo pode facilitar o aproveitamento de ‘janelas de
oportunidade de politica’; a formagdo de coalizdes politicas transnacionais; ¢ a inclusdo de
idéias e interesses nacionais e regionais sobre um determinado tema no dindmico processo de
formac¢do da agenda internacional de satde. A inser¢do de atores nacionais estratégicos como
membros de importantes organizagdes internacionais e a participacdo em foruns, conferéncias
e iniciativas regionais e globais podem ser alternativas politicas que favoregam a defesa de
determinados valores, concepgdes e preferéncias nacionais e regionais na evolugdo da agenda
de saude global. Isso, por sua vez, pode contribuir para que os atores nacionais pressionem em
favor da continuidade de um dado tema na agenda governamental do pais em questao.

No caso do Brasil, além das questdes apresentadas acima, recomenda-se também, no
campo das intervencdes, o fortalecimento da articulacdo entre o Ministério da Saude, o
Ministério das Relagdes Exteriores (Itamaraty) e a Agéncia Brasileira de Cooperacdo. Além
disso, ¢ fundamental que o setor satide amplie sua participacdo no debate global e regional
sobre o tema ciéncia, tecnologia e inova¢ao em geral, para compreender com profundidade e
qualificar suas agdes, principalmente nas questdes relacionadas com o direito de propriedade
intelectual em satde.

Para avancar a discussdo apresentada, sugere-se que outras pesquisas analisem a
interferéncia de atores e agendas internacionais na fase de implementagdo dos marcos
institucionais de CT&I/S do Brasil. Além disso, recomenda-se o desenvolvimento de estudos
comparados entre os diferentes paises em desenvolvimento, abordando a atuacdo de seus
sistemas nacionais de investigacdo em saude, a articulacdo e o fluxo entre os componentes
pesquisa, tecnologia e inovagdo em saude. A identificagdo dos distintos processos de gestdo
de CT&I/S estruturados em cada pais, requer, ainda, a indicacdo de potenciais atividades a
serem desenvolvidas por meio da cooperagdo internacional Sul-Sul e a elaboragdo de
estratégias para incrementar a P&D em satde nos paises em desenvolvimento.

O argumento desenvolvido nesta dissertacdo aponta respostas para as questdes de
fundo, inicialmente apresentadas, havendo, portanto, alcangado os objetivos que motivaram a
realizacdo deste estudo: contribuir para a literatura académica, apontar algumas lacunas de
pesquisa sobre o tema em questdo e produzir conhecimento e recomendagdes Uteis para o

fortalecimento da gestao de CT&I/S no SUS.
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Roteiro para a conducio das entrevistas

A) Roteiro para o Grupo 1

Objetivos:

- Analisar a dinamica de funcionamento da OMS e do Global Forum for Health Research

- Identificar as contradi¢des e as relacdes de poder presentes nessas Organizagdes
Internacionais.

- Conhecer a visao dessas organizacdes sobre a atuacdo do Brasil no que diz respeito a gestao
da pesquisa em saude.

Perguntas:

Quais foram os atores internacionais que influenciaram a formacdo e evolucido da
agenda sanitéria internacional no periodo de 1990 a 2004?

Quais s30 os marcos institucionais internacionais para a CT&I em saude?

Quais foram as agendas prioritarias de pesquisa em ambito internacional entre 1990 e
2004?

Qual o interesse dos paises desenvolvidos em fortalecer a CT&I em satide nos paises
em desenvolvimento?

Quando, como e por que a gestdo da pesquisa em saude entrou na agenda de discussao
da OMS?

Quais atores internacionais apresentaram um relevante papel no fortalecimento da
CT&I/S na agenda internacional?

Por que os atores internacionais deliberaram a cria¢do do Global Forum?

Como e qual o apoio que a OMS, o Banco Mundial, a Funda¢do Rockfeller e os
governos do Canada, da Irlanda, do México, da Noruega, da Suécia e da Suica
proporcionam ao Global Forum?

Algum desses atores coloca condicionalidades para atuagao do Global Forum?

Como outro ator pode se tornar um colaborador do Global Forum?

Como e quem desenvolve as metodologias e recomendagdes publicadas e divulgadas
pelo Global Forum?

Qual sua opinido sobre a atuagdo do Brasil no que diz respeito a gestdo da pesquisa em
saude (defini¢ao de prioridades, capacidade de inducdo, financiamento e utilizagao dos
resultados de pesquisa no processo de tomada de decisdo)?



B) Roteiro para o Grupo 2

Objetivos:

- Descrever o processo de construcdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude e da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢ao em Saude;

- Identificar a participacdo de atores e a aplicagdo de experiéncias internacionais no processo
politico desenvolvido no Brasil.

Perguntas:

a_

b-

Como era a gestdo de CT&I em saude antes da ANPPS e da PNCTIS?

Quais eram os principais atores nacionais responsaveis por essa area?

Quais foram os atores internacionais que apresentaram um relevante papel no
fortalecimento da CT&I/S no Brasil?

Antes da criagdo do Decit/SCTIE, qual a area técnica do Ministério da Satide que se
responsabilizava pela CT&I em saude.

Como se desenvolveu o processo politico, principalmente com o Ministério da Ciéncia
e Tecnologia, para a elaboragdo da ANPPS e da PNCTIS?

Quem foram os atores que participaram na elaboracdo da ANPPS e da PNCTIS?

Quais foram as ‘janelas de oportunidade de politica’ que facilitaram a inclusdo da
gestdo de CT&I em saude na agenda do Ministério da Saude?

O processo de construgdo da ANPPS e da PNCTIS se baseou em alguma experiéncia
internacional? Qual?

Qual a relacdo do Decit/SCTIE/MS com o Global Forum, a OMS ¢ outros atores
internacionais?

Qual a sua opinido sobre as recomendagdes desses atores internacionais mencionados
acima, no que concerne as seguintes etapas da gestdo da CT&I/S?



Matriz Combinada: desenvolvida pelo Global Forum para auxiliar a definicio de

prioridades de pesquisa em saude

Individuo, Ministério da Outros setores Politicas
familia, Saude e outras Macroeconomicas
comunidade instituicoes de
saude

1. Carga de doenca

2. Determinantes

3. Nivel atual de
conhecimento

4. Custo-
efetividade

5. Fluxos de recurso

Fonte: Global Forum for Health Research (Brasil,2006a).



Indicadores qualitativos e quantitativos: apontando o ‘jogo’ politico entre os atores e agendas nacionais e internacionais no campo da
ciéncia, tecnologia e inovacao em saude

Indicadores

Quantidade de recursos financeiros investidos
em CT&I/S no pais por ano.

Percentual de investimento nacional aplicado
para a P&D em saude.

Presenga do controle social na elaboracdo e
implementagao de politicas publicas nacionais.

Numero de programas de pds-graduagdes em
Ciéncias da Saude, Sociais e Bioldgicas no
pais.

Numero de pesquisadores em ciéncias da
Saude, Sociais e Biologicas por 100.000
habitantes.

Percentual de recursos financeiros do PIB
nacional investidos para a area de CT&I/S.

Participacdo de institui¢des nacionais (publicas
ou privadas) em iniciativas regionais e globais
de P&D em saude.

Percentual de recursos financeiros nacionais
investidos em iniciativas regionais e globais de
P&D em saude.

Participagdo de pesquisadores nacionais em
cursos, treinamentos, projetos de pesquisa
internacionais, bolsas e financiamentos
internacionais (/iderships, fellowships
&grants).

Percentual de investimento dos atores
internacionais para a area de CT&I/S de um
determinado pais.

Prioridades de financiamento dos atores
internacionais na area de CT&I/S de um
determinado pais.

Quantidade de artigos cientificos de
pesquisadores nacionais publicados por ano em
base de dados de referéncia regional e global.
Quantidade de revistas nacionais que publicam
os resultados/produtos de pesquisa em satde
desenvolvida nos niveis nacional, regional e
global.

Participagdo de atores internacionais no
processo de formulagao de politicas publicas e
na defini¢do de prioridades de pesquisa em
ambito nacional.

Capacidade de utilizacdo (extrapolacao) dos
resultados de pesquisas nacionais para a escala
regional e global.

Participacdo de atores internacionais no
processo de tomada de decisdo em nivel
nacional.

Participacdo de empresas transnacionais nas
parcerias publico-privadas para fomento a P&D
em um determinado pais.

Quantidade de institutos de pesquisa em satude
(publicos e privados) no pais.

Existéncia de agéncia nacional de fomento
especifica para a area de CT&I/S.

Existéncia de uma politica publica nacional
para a CT&I/S e de uma agenda nacional de
prioridades de pesquisa em satde.

Percentual de recursos financeiro/ por pais
destinado as organizag¢des internacionais.

Quantidade de recursos financeiros que o pais
contribui para as organizacdes internacionais
de saude.

Quantidade de pesquisas desenvolvidas por
meio de projetos de cooperagdo internacional
do tipo Norte-Sul.

Quantidade de pesquisas desenvolvidas por
meio de projetos de cooperagdo internacional
do tipo Sul-Sul.

Presenga de projetos de assisténcia
internacional na area de CT&I/S, em um
determinado pais.

Numero de redes regionais e globais na area
C&T/S que o pais participa.

Contribuicédo financeira de um pais as
iniciativas regionais e globais no campo da
CT&I/S.

Presenga de atores nacionais na posigdo de
lideranga (chair) e nos conselhos (board) das
organizagdes internacionais, redes, iniciativas
e programas regionais e globais no campo da
CT&I/S.




