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INTRODUCRO: O LUGAR DA SAUDE

salide € atualmente um dos bens sociais mais valo-
rizados, tanto na perspectiva individual quanto cole-

tiva. Considera-se que as transformacdes sociais,

politicas, econdmicas, cientfficas e culturais que ca-
racterizaram o desenvolvimento de tipo capitalista das economias
da Europa Ocidental a partir do século XVIII se constituiram na
base para a substituicdo do adiamento da doenca e da morte pela
apropriacao da salde como razao maior para o viver. De fato,
grandes mudancas ocorreram nesses paises, como apontam os
estudos que analisam os dados relativos a mortalidade, morbidade
e esperanca de vida, e com particular intensidade no perfiodo apds

aSegunda Guerra Mundial (Lain Entralgo, 1982; Canguilhem, | 988).
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No entanto, o otimismo que predominava até alguns anos
atras, quanto a inexorabilidade das continuas melhorias, vem ce-
dendo a uma perspectiva mais cautelosa e complexa, como indica
o tftulo de um artigo recentemente publicado na revista médica
Lancet: “Satde Global: Dois Passos a Frente, um Passo para Trés”
(Sen & Bonita, 2000). Nele, os autores apontam que o reconhe-
cimento das indiscutiveis conquistas deve ser articulado a identifi-
cacao de algumas importantes preocupagdes: o desenvolvimento
das formas de medir e acompanhar a salide das populacdes en-
frenta dificuldades persistentes; os avancos na salide ndo tém sido
compartilhados, e as desigualdades na salide entre populacdes de
diferentes palses e entre grupos sociais de um mesmo pals conti-
nuam e até mesmo aumentam; condi¢des sociais e econémicas
desfavoraveis mostram-se capazes de impactar rapida e fortemen-
te sobre ganhos na salide populacional, e a situacao atual da salide
global constitui-se em uma complexa articulagao entre velhos e
novos problemas.

O reconhecimento dessas dificuldades tem levado a uma
ampliacdo das dimensdes e fatores considerados como
condicionantes e determinantes para a salide populacional e indi-
vidual. Perspectivas que se apdiam na relagcao “agente/fator x cor-
po bioldgico”, para o estudo das doencas nos individuos, de um
lado, ou na relagao “classe social x condicdo de salide”, no estudo
dadoenca populacional, por outro, consideradas freqlientemente
como mutuamente excludentes, tém sido reformuladas e articu-
ladas de diferentes formas. Busca-se atualmente, também por
influéncia das abordagens tedricas das ciéncias humanas generica-
mente denominadas de “pds-modernas”, construir uma compre-
ensao das continuidades e descontinuidades entre o individual e
coletivo e o bioldgico e social, bem como das relagdes entre a
especificidade das doencas e a generalidade da vida e satide huma-
nas (Rose, 1988; Rockhill, Kawachi & Colditz, 2000; Victora,
Vaughan & Barros, 2000).
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Ainda que, sem duvida, essa tendéncia
estejamais visivel na produgido académica,
€ interessante observar também a sua pre-
senca nas questoes apontadas como criti-
cas para a saude futura, pelo Instituto de
Medicina da Academia de Ciéncias dos
Estados Unidos, em documento hd pouco
publicado. Menciona-se ali, no que € cha-
mado de perspectivademografica, aneces-
sidade de garantia de aten¢do a saudde aos
grupos sociais vulnerdveis, e em especial
as criangas, uma maior intensidade na pes-
quisa do cincer em grupos sociais
minoritarios e garantia de nutri¢do adequa-
da aos idosos. Do ponto de vista da saide
publica, sdo apontadas como questdes
prioritarias a prevencao da infeccdo pelo
HIV edemais DSTs, seguranca alimentar e
politicas emrelacdo ao fumo. Na atenc¢ao a
saide, destacam-se a necessidade daredu-
cdonos erros médicos, melhorado cuidado
aos pacientes crénicos e com doengas ter-
minais e a ado¢do de uma remuneraciao
padronizada de cardter nacional para os
exames laboratoriais. Na pesquisa biomé-
dica, em seu sentido amplo, enfatiza-se a
urgénciano desenvolvimento de processos
adequados na defini¢do de prioridades em
pesquisa, garantia da confidencialidade da
informac¢ao em saude, identificagdo das ne-
cessidades de pesquisa para problemas de
sadide de “populacSes especiais™, e apoio
ao desenvolvimento de ensaios clinicos,
pesquisa do uso clinico da maconha e para
area de reabilitacao (IOM, 2001).

O Centro paraRevisdo e Disseminagdo
do National Health System britanico pre-
parou, em colaboracdo com os Centros
Colaborativos Cochrane e Campbell, um
relatério em que aponta, para problemas de
saude identificados como prioritdrios (can-
cer, doenca coronariana e acidentes
vasculares cerebrais, acidentes, sadde men-
tal, educacgdo, promocao e cuidado social e
crime, drogas e dlcool), aexisténciade evi-
déncias cientificas que poderiam estar con-
tribuindo para uma ‘“agenda ampliada de
sadde publica”. Para os diferentes proble-
mas sao listadas intervengdes que poderi-
am atuar em dimensoes socioeconOmicas,

ambientais, habitos e valores sociais e de

servigos de saide (NHS/CRD, 2001).

Ainda que parte de contextos diversos,
as questdes que tém sido destacadas por
institui¢Oes brasileiras apontam igualmente
problemas de satide de natureza complexa,
cujo enfrentamento dependeria de acdes de
longa duracdo e multissetoriais. Observe-
se, por exemplo, as oito dreas temadticas
prioritdrias identificadas pelo CNPq no seu
Programa de Indugao Estratégica a Pesqui-
saem Saudeem 1998: pobreza, desigualda-
des sociais e prioridades em sadde; doencas
infecciosas novas, emergentes € reemer-
gentes; saide do idoso e doengas ndo-trans-
missiveis; saide e meio ambiente; aciden-
tes, intoxicacdes e violéncias: impactos so-
bre a sociedade e a populagdo em idade pro-
dutiva (sadde do trabalhador); sistemas e
politicas de saude; ciéncia e tecnologia em
saude e pesquisa, desenvolvimento, produ-
c¢aoequalidade de imunobioldgicos e medi-
camentos (CNPq, 2001).

O Ministério da Sadde prepara um do-
cumento em que estardo sendo discutidas
as prioridades em pesquisa e desenvolvi-
mento tecnoldgico na darea da saude, e a
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecno-
logiae Inovagao, promovida pelo Ministé-
rio da Ciéncia e Tecnologia em setembro
de 2001, incluiu no documento preparato-
rio Ciencia, Tecnologia e Inovagdo. Desa-
fioparaa Sociedade Brasileira. Livro Ver-
de um capitulo denominado “Ciéncia, Tec-
nologia e Inovagdo: qualidade de vida”,
identificando como subtemas essenciais as
questdes da qualidade de vida no meio ur-
bano e rural, alimentacao e nutri¢cio e sau-
de. A inclusao da saide como parte da qua-
lidade de vida aponta a presenga de uma
visdo ampliada dos seus determinantes e
das prioridades em pesquisa, desenvolvi-
mento tecnoldgico e inovagdo, estando des-
tacada na parte relativa a saide a necessi-
dade da adog¢ao de critérios para sua iden-
tificacdo que levem em conta dimensoes
epidemioldgicas (morbidade, mortalidade,
letalidade, transcendéncia), estratégicas,
econdmicas e politicas (MCT, 2001).

Aosdiagnésticos complexos paraasau-
de, articula-se uma identificac@o dos pro-

blemas a serem enfrentados também de
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natureza abrangente, considerando-se os
contextos gerais e dos sistemas e servigos
de satide como indissocidveis da saide in-
dividual e coletiva. A sua extensdo para
além da Saude Publica/Saidde Coletiva e
Medicina repercute, por sua vez, nas pro-
postas de intervencdo apresentadas, que
passam a ser progressivamente mais am-
plas e multissetoriais. A ponto de, em cer-
tos momentos, a saude ser referida como
da responsabilidade de tudo e de todos, o
que dificulta a identificacdo de qualifica-
c¢oes e atribuic¢des especificas dos diversos
setores sociais. Na andlise aqui desenvol-
vida, toma-se por referéncia o conceito de
que o assim chamado “setor saide”, apesar
de fundamental, ndo € o Unico responsavel
pela saide populacional e individual, ten-
do contudo responsabilidades proprias e
especificas frente a ela, histdrica, social e
economicamente definidas.

Formam o nicleo central do setor sau-
de, ao se constituirem na parte com respon-
sabilidade técnica e politica especifica, os
sistemas de saldde, que incluem as ativida-
des de sadde publica em sua dimensao co-
letiva (vigilancia sanitdria e epidemio-
l6gica, etc.), proprias do Estado, e os servi-
cos de atencdo individual, tanto publicos
como privados. As caracteristicas técnicas
e politicas dos sistemas de satde sdo deter-
minadas pelas politicas sociais, econO0micas
e de sadde dos pafses e pelo desenvolvimen-
to cientifico e tecnolégico existente e incor-
porado ao setor. O acesso ao sistema como
um todo e aservigos especificos em particu-
lar, o perfil profissional e seu desempenho
(graus e tipos de capacitagdo e formacao),
os produtos e processos tecnolégicos (pro-
cedimentos, medicamentos, equipamentos,
etc.) disponiveis e utilizados, derivam de
articulagdes complexas e dinamicas entre

essas dimensoes nucleares.

POLITICAS PARA A CIENCIA

Historicamente, € possivel considerar
que a utopia da saude absoluta e a elimina-

c¢do da doenga e da morte apoiaram-se for-

temente no valor que a Ciéncia adquiriu
nas sociedades modernas, ade ser capaz de
conhecer o mundo e agir sobre ele, através
do homem (e ndao mais de Deus). O debate
em torno da histdria, filosofia e sociologia
da ciéncia € intenso, e ndo cabe aqui
aprofundd-lo, mas ¢ inegdvel a presenca
dessa pretensdo no mundo atual (Prigogine
& Stengers, 1991). Na literatura sobre po-
litica cientifica e tecnoldgica identifica-se
como um dos documentos que melhor re-
presentam uma visdo que se tornaria domi-
nante durante diversas décadas, apds a
Segunda Guerra Mundial, o relatdrio ela-
borado por Vannevar Bush para o presi-
dente Roosevelt em 1945, denominado
“Science, the Endless Frontier”, em que se
propoe a criacdo da National Science
Foundation (NSF), 6rgdo que passaria a ser
oresponsavel pela articulacao entre a poli-
ticacientificae os interesses do Estado ame-
ricano (Pellegrini Filho, 2000).

As propostas elaboradas se sustentavam
em conceitos bdsicos que se mantiveram
quase como dogmas durante muito tempo,
podendo ser detectados como base para
propostas de politica cientifica e tecnol6-
gica ainda hoje: a) a (verdadeira) ciéncia
depende fundamentalmente dos seus pro-
prios méritos, e suamotivacgio primeiradeve
ser ada produc¢ao do conhecimento, haven-
do uma tensao insuperavel, que lhe € preju-
dicial, entre essatarefae a pressao porresul-
tados que possam se traduzir em impactos
sobre a realidade, estabelecendo-se assim
uma grande distdnciaentre a“pesquisapura’
ea‘“pesquisaaplicada”;b)éapesquisapura,
de boaqualidade, que permitird, no entanto,
o desenvolvimento da pesquisa aplicada e
esta, por suavez,conduz aodesenvolvimento
tecnolégicoeainovagio, sendo esse um pro-
cesso linear e seqliencial; ¢) somente os
paises fortes em pesquisabdsica serdo capa-
zes de desenvolver os processos tecnologi-
cos que levam ao desenvolvimento econd-
mico (Stokes, 1998).

Norelatorio oficial da National Science
Foundation de 2000 ha um capitulo
introdutdrio denominado “Science and
Technology in Times of Transition: the
1940s and 1990s”, que, a partir da andlise
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de alguns documentos considerados como
importantes para o direcionamento da po-
Iitica cientifica e tecnoldgica nacional,
aponta o que considera as semelhancas e
diferencas entre os dois periodos. Como
caracteristicas dos anos 90 reafirma a im-
portancia continuada da atuagcdo governa-
mental através de politicas publicas defini-
das, mas identifica importantes alteragoes
nas classificacoes dos tipos de pesquisa e
dasrelacgOes entre essae o desenvolvimen-
to tecnoldgico e a inovagao. Refere como
questdes decisivas atuais o acesso e impac-
to das tecnologias da informacao, a globa-
lizacdo da pesquisa, a formac¢ao em grande
nimero de cientistas, engenheiros e pro-
fessores de ciéncias, as multiplas parcerias
entre o setor publico e o privado (universi-
dades, institutos de pesquisa, industrias, ser-
vicos, organizagdes ndo-governamentais,
etc.), aeducacdo como questdo-chave para
o progresso econdmico e social, ainforma-
cdo cientifica e tecnoldgica ampliada e a
responsabilizacdo social (accountability)
(NSF, 2000). No Brasil ndo foram produzi-
dos documentos semelhantes, com a mes-
ma legitimidade, representatividade poli-
tica e detalhamento analitico e ao longo do
tempo, o que prejudica o desenvolvimento
de andlises comparativas, mas, no jd refe-
rido Livro Verde do Ministério da Ciéncia
e Tecnologia, podem ser identificadas po-
si¢des andlogas as dos documentos ameri-
canos recentes.

Ainda que seja possivel observar uma
relativizacdo e complexificagcdo dos pro-
cessos que levariam das politicas cientifi-
cas aproducgido daciéncia pura e desta para
apesquisa aplicada, desenvolvimento tec-
noldgico, inovacao e impacto social, pre-
serva-se o conceito daimportincia nuclear
da ciéncia e da efetividade de longo alcan-
ce das intervenc¢des planejadas sobre ela
(fundamentalmente de responsabilidade do
Estado), desde que adequadas. Os indica-
dores habitualmente utilizados para medir
odesempenho do “sistemade ciénciae tec-
nologia” refletem essa concepg¢io quando,
ao quantificarem os recursos investidos nas
universidades, nimero de doutorados, nui-

mero de artigos cientificos publicados,

considera-os capazes de avaliar o sistema
como um todo (NSF, 2000; MCT, 2001).

No entanto, estudos da area da sociolo-
giadaciénciaedatecnologia apontam uma
série de limita¢cSes na aplicabilidade des-
ses conceitos quando se busca analisar pro-
cessos historicos concretos. Destacam-se,
nesse sentido, algumas questdes muito im-
portantes (Jasanoff, 1997). De inicio, a di-
ficuldade atual na delimita¢do clara do que
se estaria considerando como politicas de
ciéncia e tecnologia, pois € possivel au-
mentar tanto a sua abrangéncia (para in-
cluir todas as atividades influenciadas por
acoes estatais, como saude, educagao, de-
fesa, energia, meio ambiente, etc.), dado
que quase todas as questoes de interesse
publico demandam uma utilizagdo critica
do conhecimento cientifico e tecnoldgico,
que as politicas em ci€ncia e tecnologia se
confundiriam com a politica publica glo-
bal. Na pratica, portanto, t€m sido conside-
radas como politicas em C&T aquelas que
atuam diretamente sobre a atividade de pes-
quisa, desenvolvimento e inovag¢do, mas
esses limites passam por concepgdes di-
versas nos diferentes paises, a depender,
principalmente, das defini¢cGes adotadas
para o que € considerado publico e privado
e o papel do Estado, naquelas sociedades.

Um ponto adicional tem sido o conflito
existente entre o reconhecimento da auto-
nomia do progresso cientifico e tecnologi-
co e a idéia de ‘“politica” como planos e
acoes capazes de determinar decisdes e
atividades futuras. Essa questdo aparece
com forca quando sdo analisados desde
processos especificos, como, por exemplo,
aquele que levou do sonar nos navios de
guerra aos ultra-sondgrafos atuais e seus
impactos sobre a saide (Yoxen, 1990), ou
quando se buscaavaliar oresultado de gran-
des programas estatais e se constata que,
inevitavelmente, os “resultados” obtidos
foram sempre diferentes daqueles
projetados em momentos anteriores (Gui-
maraes & Viana, 1994).

Um terceiro ponto, com importancia
destacadano mundo atual, € a gradual frag-
mentacdo que se observa na unidade de

comparagao tradicional, o estado-nacao.
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Além da globaliza¢do do conhecimentoeda
capacitac¢do, determinados pelo desenvol-
vimento na area da informacao, tambémuma
série de atores crescentemente importantes
para as politicas de C&T, como as multi-
nacionais e organiza¢des ndo-governamen-
tais, contribuem para que as agendas nacio-
nais sejam, por assim dizer, atropeladas por
objetivos os mais diversos. As dificuldades
do Estado em se afirmar como elemento
racionalizador em um mundo crescen-
temente complexo, diverso e inseguro tém
sido exploradas por muitos autores, e alegi-
timidade e a credibilidade cientifica e tecno-
l6gica necessdrias a uma proposi¢cao de po-
liticas tém sido mais efetivas em foruns cir-
cunscritos e especificos, que nao seguem
fronteiras nacionais (Latour, 1989)

Todas as questoes até aqui apontadas para
as politicas cientificas em geral mostram-se
particularmente uteis para a andlise do de-
senvolvimento cientifico e tecnolégico em
saudde, pois € principalmente nos anos 90
que é possivel observar o surgimento de uma
série de propostas para essa drea, que to-
mam como pressuposto o reconhecimento
de que o conhecimento cientifico por si s6
nao logra se transformar em tecnologia e
inovacdo e, principalmente, ndo garante que
os impactos sobre a saide sejam positivos,

individual ou coletivamente.

CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO
E IMPACTO EM SAUDE: NOVAS
CONEXOES

Ainda em uma perspectiva geral, uma
das conseqtiéncias mais notdveis desse re-
pensar da produc¢io e utilizagdo do conhe-
cimento cientifico € o destaque que passa a
ser dado a andlise do desenvolvimento tec-
noldgico e ainovacao, agorando mais pen-
sado como ancorado apenas em produtos,
mas também fortemente dependente de
processos. O conceito de que as atividades
cientifica, tecnoldgica e de inovacao se

constituem em grandes redes ou sistemas,

capazes de permitir multiplos e dindmicos
direcionamentos, constituindo articulagoes
bastante especificas, para dados conheci-
mentos e tecnologias, ndo € mais tao-so-
mente um conceito académico, como até ha
alguns anos, mas pode ser encontrado tam-
bém em documentos oficiais de institui¢coes
as mais diversas. Nessas redes, todos os
setores (publicos e privados) e tipos de atua-
¢do sdo vistos como importantes e, nas and-
lises comparativas entre paises, que buscam
relacionar desenvolvimento econémico,
C&T e P&D, sdo considerados mais bem-
sucedidos aqueles paises que conseguem
otimizar as suas redes e assim se adaptar as
mudangas nas conjunturas mundiais (OECD,
2000; Kaufman & Todtling,2001; Albuquer-
que & Cassiolato, 2000).

O estudo da C&T em satde € um dos
que mais se beneficiaram dessas novas
perspectivas. Anteriormente considerado
como problemadtico, ao ndo se adequar aos
modelos de analise fortemente calcados nas
ciéncias exatas e ao desenvolvimento de
tipo industrial, o setor sadide constitui-se
atualmente em um objeto privilegiado para
andlise. O campo da C&T em saudde, extre-
mamente complexo e multidisciplinar, pode
ser apreendido articulando-se o ndcleo cen-
tral do setor saude, com as indmeras redes
que se estabeleceram entre este e dreas de
conhecimento e setores produtivos, aos mais
diversificados. Sdo exemplos significativos
as articulagdes existentes entre o desenvol-
vimento da quimica fina, o setor farmacéu-
tico e as politicas de financiamento da aten-
¢do a saude. Ou, ainda, o desenvolvimento
da microeletronica, da informatica e a in-
dustria de equipamentos médicos.

Mostra-se como importante caracteris-
tica do campo da C&T&I em saudde a per-
manente comunicagao e interagio entre as
caracteristicas dos sistemas, dos servigos e
das praticas, vivenciadas pelos profissio-
nais e usudrios, estabelecendo-se concomi-
tantemente processos comunicacionais com
profissionais de inimeras dreas de conhe-
cimento e de pesquisa cientifica e tecnol6-
gicae setores produtivos os mais variados.
Isso porque as inimeras tecnologias de

produto (materiais, equipamentos, medi-
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camentos) sO se realizam através da sua
insercao em complexas tecnologias de pro-
cesso, nas quais aautonomia dos profissio-
nais se mantém bastante presente, sendo o
produto final o impacto obtido (ou ndo) na
sadde individual e coletiva.

Aspesquisas cientificae tecnolégica se
constituem, nos dias atuais, em atividades
altamente competitivas, estruturadas e re-
guladas por pardmetros e normas proprias,
além de inseridas em contextos gerais eco-
némicos e politicos (Merges, 1996;
Pejovich, 1996). Isso é particularmente
verdadeiro para a area de C&T&I em sau-
de, de grande importiancia econémica e
politica em muitos pafises desenvolvidos.
No entanto, como discutido ao longo do
texto, essa area enfrentou significativos im-
passes nos ultimos anos, ao se ver questio-
nada em indimeros aspectos, e observa-se
atualmente uma série de propostas que pro-
curam enfrentar as questdes colocadas e
que se caracterizam, de um modo geral,
pelabuscade uma maior e melhor articula-
¢do entre os processos de produgdo do co-
nhecimento, suas condi¢des de utilizacdoe
o impacto sobre a sadde. A insuficiéncia e
inadequacao das propostas de politicas ci-
entificas e tecnoldgicas anteriores em dar
conta das necessidades atuais para a saide
permitiu o desenvolvimento de uma série
de prdticas, que se constituem também em
propostas de politicas, ainda que distintas,
incorporando ao seu discurso a propriaidéia
de ndo ser uma politica, a0 ndo ser mais
apenas estatal e centralizada.

O discurso da “despolitizacdo’ da vida
social, econdmicae politica, como parte de
mensagens presentes em documentos, na
midia e valores sociais, nos dltimos anos,
tem sido observado e analisado por muitos
autores, em diferentes perspectivas, € po-
demos considerar que o enfraquecimento
davisdo da Ciéncia como entidade auténo-
ma e todo-poderosa lhe acompanha. O que,
no entanto, ndo significa a eliminagao da
valorizagdo da racionalidade cientifica
como decisivaparao caminhar da humani-
dade, pelo contrario. O que acontece € sua
dispersdo e fragmentac¢do, com a difusado

da idéia de que ela pode se fazer presente

em todos os momentos do cotidiano. Se de
um lado a macrociéncia, consubstanciada
em bombas atdmicas e desastres ecologi-
cos, inspira a ciéncia e tecnofobia, a valo-
rizacdo daeducacio e dabuscade decisées
consensuais, baseadas no uso racional de
conhecimentos, de outro aponta para a sua
presenca persuasiva no mundo contempo-
raneo, permitindo inclusive a idéia da
cientificacdo da politica (Lecout, 1990;
Stengers, 1993; Habermas, 1994, Ranciere,
1996). Questdes complexas que, de forma
nenhuma, podem ser tratadas adequada-
mente neste texto, mas que precisam ser
apontadas, pois o seu reconhecimento se
constitui em uma referéncia para a melhor
compreensdo de certos desenvolvimentos
nas politicas e praticas em saude a serem
referidas a seguir.

A constatagdo, conforme apresentada
no inicio deste texto, de que, apesar dos
indiscutiveis progressos na salide, na mo-
dernidade, e do papel decisivo do desen-
volvimento cientifico e tecnolégico, nao
chegamos ao parafso, mas ao contrario, de
que os problemas também na satde pare-
cem se multiplicar, parece ser atualmente
quase uma unanimidade (Smith,2001). De
um lado, pelo “mau” uso da C&T&I, e, de
outro, por uma inadequac¢ao no “bom’ uso.
Derivada, principalmente, de uma incom-
peténcianaadequadatradugio, ou transfe-
réncia, do conhecimento cientifico tecnolo-
gias e inovagdes de produto e politicas (no
sentido do inglés policies) e praticas capa-
zes de obter mais resultados e impactos
positivos, e menos resultados e impactos
negativos.

Podemos compreender assim umasérie
de propostas na area da saide, desenvolvi-
das com mais intensidade na dltima déca-
da. Elas se propdem a atuar sobre pontos
bastante diversos dos processos que media-
riam o caminho entre o conhecimento e a
salde, mas t€ém em comum essareferéncia.
Uma primeira categorizacao dessas inicia-
tivas poderia ser a de pensad-las se diferen-
ciando pelo objeto através do qual priorizam
atuar, as assim denominadas tecnologias
de produto (medicamentos, imunobiol6-

gicos, equipamentos) ou 0s sistemas, ser-
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vicos e profissionais de saide. A primeira
categoria, de enorme importancia, e cuja
discussao se articula com o intenso debate
em torno do desenvolvimento de sistemas
de inovagao em geral, e do setor saide em
particular, ja apontado anteriormente, ndo
serd aqui aprofundada.

A segunda categoria, por sua vez, pode
ser pensada também a partir do seu plano
privilegiado de atua¢do, os sistemas de
sadde e sistemas de C&T, internacionais,
nacionais ouregionais, ou 0s Servi¢os, pro-
fissionais de saide e usudrios. As propos-
tas de intervencao dos dois grupos se utili-
zam de conhecimentos cientificos que lhes
sdo comuns (biolégicos, clinicos,
epidemioldgicos, gestao e geréncia, politi-
cas sociais, etc.), com aprofundamentos e
incorporagdes adicionais distintas, mas di-
ferenciam-se principalmente pelos atores
que delas participam, aliancas estabeleci-
das entreeles, e tecnologias de interveng¢do
privilegiadas.

O primeiro grupo € constituido por mo-
vimentos internacionais, liderados principal-
mente por organizacdes oficiais, como a
Organizacdao Mundial da Saide e a Organi-
zacao Pan-americana da Satde, e organiza-
¢Oes ndo-governamentais diversas que em
torno delas se movimentam, como o Council
on Health Research and Development
(COHRED, 2001) e Alliance for Health
Policy and Systems Research (Gonzalez
Block, 2001). Elas se propoem a contribuir
paraoredirecionamento das prioridades em
pesquisa em satde, para que essas passem
a intensificar seus esfor¢cos para a solugcao
dos problemas que afetam 90% da popula-
¢do mundial, e para o desenvolvimento de
pesquisas que possam contribuir para que
os sistemas de salde se tornem mais eqtii-
tativos e efetivos. Desenvolvem suas ativi-
dades através da promoc¢ao de eventos que
agregam liderancas em diferentes dreas,
com forte presenca de setores vinculados a
Saude Publica/Sadde Coletiva, apoio a
pesquisas nessas dreas, e umaadvocacy am-
pliada das suas causas.

Ainda nesse primeiro grupo podem ser
incluidas iniciativas originadas em setores

estatais, mais intensas e abrangentes nos

paises da Europa Ocidental, mas presentes
em muitos outros, que buscam desenvol-
ver novas formas de identificar e monitorar
os problemas de saide da populacio e os
impactos da C&T e propor politicas e sis-
temas de saide que sejam mais capazes de
responder aelas. Essas iniciativas sdo muito
variadas na sua forma e nas aliancas esta-
belecidas, ao incluir desde atua¢des ma-
crossociais, como a da Reforma Sanitaria
no Brasil, entre outras, o investimento em
sistemas de informacao de base populacio-
nal e a utiliza¢do de indicadores na gestao
dos sistemas, até propostas que busquem
melhorar o acesso a um especifico tipo de
informacdo para a saide como, por exem-
plo, o Centre for Review and Dissemination
do Servico Nacional de Saude britanico.
No segundo grupo podemos inserir as
propostas que se propdem atuar sobre a
formacao dos profissionais de saude, na
graduacdo, pés-graduagao e educagdo con-
tinuada. Sdo, por exemplo, cursos de medi-
cina mais voltados para a ‘“‘comunidade”
ou que utilizam novas tecnologias de ensi-
no-aprendizagem, programas de pds-gra-
duacdo nas faculdades de medicina que
promovem a integracdo entre dreas de co-
nhecimento, as bibliotecas eletrOnicas.
Também devem ser af incluidos os movi-
mentos para a elaboragdo de indmeros
guidelines paraproblemas da prdtica clini-
ca, por associa¢des de especialistas ou or-
ganizagdes governamentais e ndo-gover-
namentais, e de livre acesso, e cuja utiliza-
c¢donaprdtica cotidiana passa a ser estimu-
lada nas mais diversas formas.
Destacam-se também nesse grupo as
propostas que procuram atuar sobre a
efetividade técnica, eficiéncia econ6émica
e qualidade em geral dos servigos e progra-
mas de atencao a saude. Essas atividades
atualmente encontram-se jad organizadas em
associagdes as mais diversas, promovem
cursos, encontros cientificos, financiam
pesquisas e tém instrumentos de difusdo
regulares, como revistas cientificas, e, ape-
sar de se associarem freqlientemente a ins-
tdncias governamentais, t€ém caracteristi-
cas assumidamente mais técnico-cientifi-

cas (ainda que nao ignorem as dimensdes
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sociais envolvidas nas questdes que abor-
dam) do que os movimentos internacionais
acima mencionados (Novaes, 2000).

Podemos ainda incluir o movimento, nao
tdo intenso mas que cresce em importancia,
de organizacao de propostas e sistemas que
procuram garantir o respeito a alguns pre-
ceitos éticos bdsicos nas pesquisas com se-
res humanos. Ainda que esse movimento
tenha articulagdes muito fortes com dimen-
sOes como as politicas de direitos humanos,
hd um crescente reconhecimento da sua in-
ser¢do concomitante nas politicas cientifi-
cas e tecnoldgicas, tanto pelo seu impacto
sobre os valores e conhecimentos dos sujei-
tos da pesquisa, freqlientemente usudrios de
servicos de saldde, como pelo impacto sobre
o tipo de pesquisa a ser desenvolvido, ou
proibido (Levine, 2001).

Uma udltima consideracdo, de ordem
mais pessoal. A compreensao desses fend-
menos COmo pProcessos sociais, e parte de
contextos historicos especificos, ndo os
torna menos importantes. Ao contrario, o
reconhecimento de que hd sempre umadis-
tancia entre o que se propde e o que efeti-
vamente se realiza, ou seja, a identificacao
dos limites continuamente impostos a nos-
sa vontade e a nossa razdo, por mais fortes
que elas sejam, pode propiciar uma utiliza-
¢do mais adequada da diversificada gama
de propostas de intervenc¢ao sobre a saide
aqui discutidas. E mais, acreditamos que
estas, articuladas e inseridas em projetos
sociais € econdmicos mais amplos e orien-
tados para a inclusdo social, t€m potencial
para contribuir para mudancgas significati-

vas na saude da populacao brasileira.
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