126 ENSAIO | ESSAY

1Conselho Nacional de
Secretarios de Saude
(Conass) - Brasilia (DF),
Brasil.
alethele.santos@conass.
org.br

2Universidade Federal de
Goias (UFG) - Goiania
(GO), Brasil.

3Universidade de Brasilia
(UnB) - Brasilia (DF),
Brasil.

4Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) - Brasilia (DF),
Brasil.

5 Associacéo Luséfona de
Direito da Saude (Aldis),
Coimbra, Portugal.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 5, P. 126-136, DEZ 2019

A pesquisa em saude no Brasil: desafios a
enfrentar

Health research in Brazil: challenges to be faced

Alethele de Oliveira Santos1, Fernando Passos Cupertino de Barros%234, Maria Célia Delduque3:s

DOI:10.1590/0103-11042019S511

RESUMO O ensaio apresenta reflexdes sobre o quanto a pesquisa e o desenvolvimento sdo capazes de
promover um ciclo virtuoso nos sistemas universais de satide, como o Sistema Unico de Satide (SUS),
dotando-os de ciéncia para a tomada de decisio e de propostas inovadoras, quando consideradas as opinides
de seus usuarios. A partir das demandas por ‘pesquisa’ expostas no relatorio final da VIIT Conferéncia
Nacional de Saude, apresenta o cenario atual da pesquisa no Brasil, com énfase na insuficiéncia do finan-
ciamento e nalacuna entre a producéo cientifica e as praticas em satde. Conclui apresentando os desafios
que devem ser transpostos pelos pesquisadores em saude para inserir os brasileiros, suas realidades e
capacidades na geracio de mudanca e inovacdo para o SUS, na reducio de desigualdades sociais, a partir
de debates sobre o futuro dos sistemas universais.

PALAVRAS-CHAVE Pesquisa e desenvolvimento. Participacio social. Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT The essay presents reflections on how much research and development are capable of promoting
a virtuous cycle in universal health systems, such as the Brazilian Unified Health System (SUS), endowing
them with science for decision making and innovative proposals, when considering the opinions of its users.
Based on the demands for ‘research’ presented in the final report of the VIII National Health Conference, it
presents the current scenario of research in Brazil, with emphasis on insufficient funding and the gap between
scientific production and health practices. It concludes by presenting the challenges that health researchers
must translate to include Brazilians, their realities and capacities in the promotion of change and innovation
for the SUS in the reduction of social inequalities, departing from debates on the future of universal systems.
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Introducio

O Brasil é um pais de dimensdes continentais,
marcado por desigualdades sociais, economi-
cas e importantes disparidades regionais. Tem,
por definicdo constitucional, um sistema de
saude publico e universal descentralizado até
o nivel dos municipios, o que pode ser consi-
derado caracteristica peculiar e dificuldade
adicional, uma vez que ha falta de escalareque-
rida para o funcionamento de alguns servicos
publicos, notadamente os de satide, em um pais
onde 70% de suas 5.570 municipalidades tém
menos de 20 mil habitantes?.

Coexiste com o sistema publico um sistema
privado que cobre cerca de 25% da populacio,
sobretudo aquela de melhor nivel de renda e
que se acha concentrada, majoritariamente,
nas regides Sul e Sudeste2. Portanto, a maioria
da populacio nfo tem acesso aos cuidados
de saude, senfo pelo setor publico. Este, a
despeito do subfinanciamento cronico jamais
resolvido, independentemente dos governos
que se sucederam ao longo do tempo, tem
sido capaz de proporcionar melhorias obje-
tivas nos indicadores de saude da populacéo,
conforme atestam numerosas publicacdes
nacionais e internacionais3-8.

Em tal ambiente, como € 16gico deduzir, a
pesquisa em saude deve desdobrar-se em mul-
tiplas abordagens, na tentativa de fornecer res-
postas e pistas de acdo que permitam avancar
no desenvolvimento. Os temas estudados no
Brasil ndo diferem muito dos que temos visto
em outros paises®: os determinantes sociais
dasaude, entre eles, a pobreza e as desigualda-
des; 0 acesso e a acessibilidade aos servicos de
saude; o modo pelo qual estdo organizados os
cuidados de saude, especialmente os cuidados
de satide primarios; as novas tecnologias e seu
custo-efetividade; os custos e o financiamento
do sistema de sauide; a busca da eficiéncia da
gestdo hospitalar; a problematica da forca de
trabalho em satde, que engloba a formacio
profissional, a suficiéncia da mio de obra e sua
reparticdo no territorio, entre outros.

A inegavel importincia da dimensio

A pesquisa em satide no Brasil: desafios a enfrentar

cultural da saude™ associa-se a outros ele-
mentos que fazem com que a consideracéo
do contexto histérico, politico, econémico
e social sejam fundamentais para quaisquer
tentativas de compreender as necessidades
em saude, o ‘porqué’ das coisas, as fortalezas,
as fragilidades e as oportunidades que surgem
ou nfo durante o percurso da pesquisa e a
atuacdo do pesquisador.

O presente ensaio apresenta reflexdes sobre
a importincia de levar em conta as opinides
do paciente, suas necessidades de saide e suas
expectativas como cidadio ante o seu sistema
de saude. Aponta, ainda, alacuna muitas vezes
existente entre a producdo cientifica e as pra-
ticas em satde e, por fim, discorre sobre os
desafios para a pesquisa atualmente.

A pesquisa e a VIII
Conferéncia Nacional de
Saude

Compreender determinados elementos exige
que se volte as suas origens. Nesse sentido,
compreender a execucdo das pesquisas
em saude requer que seja revisitada a VIII
Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS),
ocorrida em 1986 e que deu origem ao Sistema
Unico de Satide (SUS) no Brasil.

Conforme se 1é do relatério final da VIII
CNS, os pleitos acerca da pesquisa cientifica in-
dicavam: i) potencial estratégico; ii) competén-
ciado drgéo federal; iii) discussido ampla sobre
as linhas de pesquisa; iv) direcionamento em
prol daresolutividade de problemas de saude:

Permanecerdo no ambito da competéncia do
novo o6rgéo federal os servicos de referéncia
nacional e os servicos e atividades conside-
rados estratégicos para o desenvolvimento
do sistema de salde, tais como: drgéos de
pesquisa, de producdo de imunobioldgicos,
de medicamentos e de equipamentos. As li-
nhas de pesquisa desenvolvidas nas areas
de salide devem ser amplamente discutidas
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entre as instituicGes de pesquisa de servicos
e universidades visando a um direcionamento
mais produtivo e relevante na resolucdo dos
problemas de saude do pais®.

Obviamente que a importincia dada a
pesquisa também requeria locus de atuacdo e
investimentos compativeis aos objetivos que se
pretendiam alcancar. Tais elementos também
foram alvo de preocupacédo da VIII CNS:

Neste sentido, é necessario ampliar o espaco
de atuacdo e de investimento publico nesses
setores estratégicos, especialmente no refe-
rente a pesquisa, desenvolvimento e producao
de vacinas e soros para uso humano, assim
como aprofundar o conhecimento e utilizacéo
de formas alternativas de atencéo a satde™.

A estrutura estatal dedicada a pesquisa em
saude estd compativel com a pretensio da VIII
CNS. No nivel federal, alcanca minimamen-
te trés ministérios: i) Ministério da Saude,
por sua Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos; ii) Ministério da
Educacéio, na area de ensino superior, pela
Coordenacéo de Aperfeicoamento do Pessoal
de Nivel Superior (Capes); e iii) Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, por meio do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnologico (CNPq) e da Financiadora de
Estudos e Projetos (Finep).

Na gestdo publica estadual, também estio
envolvidas varias instituicdes, tais como: 1)
as proprias secretarias estaduais de saude; ii)
aquelas denominas de ciéncia e tecnologia ou
que o valhamy; iii) as escolas de satde publica
e/ou de governo; e iv) as fundacdes de amparo
apesquisa, quadro estrutural que se repete em
municipios de grande porte. Também estio
inseridos os setores produtivos das areas ligadas
a saude, tanto publicos, quanto privados; as
universidades; os institutos; a comunidade cien-
tifica; colaboradores nacionais e internacionais.

Entretanto, considerados os investimentos
em pesquisa, as noticias nfio sio alvissareiras.
O grdfico 1, que trata de investimentos em pes-
quisa sob o aspecto geral, demonstra que a
média de investimento ptblico em pesquisa e
desenvolvimento no Brasil, entre os anos 2000
e 2016, foi de 0,55% do Produto Interno Bruto
(PIB), ao tempo em que o menor percentual foi
0,48; e 0o maior, 0,70. Tomados valores totais,
ou seja, investimentos publicos e privados, o
investimento foi da ordem de 1,11% do PIB,
sendo o menor percentual 0,96; e o maior,
1,34. Observe-se ainda que o investimento
publico foi, no decorrer dos anos, aquele que
representou maior aporte financeiro no setor',

Gréfico 1. Dispéndio nacional em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) em relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB) por setor,
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O pleito da VIII CNS por ‘discussio ampla
sobre as linhas de pesquisa’ e ‘direcionamento
em prol da resolutividade de problemas de
satde’ requer maior detalhamento na abor-
dagem que se segue.

As ofertas dos sistemas de satide e
os interesses dos usuarios

De modo geral, os servicos de satde sio estru-
turados pelo saber académico e pelas diretrizes
de gestio, o que, ndo raramente, comporta
uma dose de arrogincia ao pressupor que as
pessoas que os utilizam nio sejam capazes de
contribuir para seu aperfeicoamento por meio
de criticas ou opinides.

E dotado de légica que, cidaddos que de-
mocraticamente construiram um sistema uni-
versal de satde, dele participem em insténcias
de monitoramento, avaliacdo e de decisdo.
Nesse sentido, o SUS possui governanca que
articula gestores entre si e com trabalhadores,
usudrios e prestadores; portanto, trata-se de
modelo inovador que considera comissdes
intergestores e conselhos. Mais ainda, o SUS
¢é produtor e consumidor em uma cadeia de
desenvolvimento econémico.

Tais elementos fazem do sistema universal
brasileiro um grandioso objeto de estudo, apren-
dizagem e formulacio de solugdes, seja parasiou
para outrem. Aqui cabe bem a licdo de Roy(®):;

O sistema de salde capaz de aprender consi-
g0 mesmo é, portanto, perspectiva pela qual a
pesquisa e os cuidados se encontram, em que
aprendemos com o que fazemos, com os pro-
blemas que encontramos, com as solucdes
que desenvolvemos, a cada dia.

Parabem avaliar e decidir, nio basta a satis-
facdo pura e simples das necessidades de satde,
expressa exclusivamente em indicadores e
evidéncias. Esse tipo de avaliacdo e de processo
decisério ja tem merecido criticas. E preciso
levar ainda em conta, por um lado, a qualidade
dos servicos percebida por quem os utiliza e,
por outro, a satisfacdo das expectativas dos

A pesquisa em satide no Brasil: desafios a enfrentar

cidaddos com relacfio ao sistema e aos servicos
de satude’®. A associagio entre qualidade dos
servicos e satisfacio de expectativas leva em
conta saberes cientificos, contextuais, reais e
a mensuracdo financeira pelo alcance de um
resultado, e ndo somente por atos isolados?.

O pesquisador deve deixar-se seduzir pela
opinido do usuério, em especial na condicio
de paciente, por suas necessidades de saude
e seus interesses enquanto sujeito dotado de
direitos de cidadania's.

Um sistema de satide deve ser compreen-
dido como o resultado de uma construcio
coletiva, fruto de uma escolha da sociedade,
que arca com os custos de seu funcionamento
por meio do pagamento de impostos™. Assim,
¢é mais que desejavel e necessario que a parti-
cipacdo dos cidadios tenha lugar assegurado
nas decisdes maiores dos sistemas de satude e
na organizacio de seus servicos. O que se vé no
mundo todo, infelizmente, é uma progressiva
retracio dos espacos de participacgio social,
com raras exce¢des>".

Ainda assim, somente bancos de dados
capazes de refletir a prestacio de cuidados
assistenciais devidamente associados aos
contextos e expectativas declarados pelos
usudrios é que serfio capazes de, por meio de
pesquisas, identificar possibilidades inovadoras
de melhorias, ensejar ciclos ininterruptos de
aprendizagem e promover alteracio positiva da
atuacio do Estado, mantendo vivos, pulsantes e
socialmente assumidos os sistemas universais.

Para guardar compatibilidade com o que
ocorre no &mbito da gestio e da operacionalidade
do campo da satide ptiblica, também o mundo da
pesquisa necessita estar atento para essa dimen-
sdo da centralidade sobre os cidadéos.

Em grande parte, os estudos visam a satisfa-
co dos interesses governamentais ou institu-
cionais. Os interesses do cidaddo também séo
objeto de estudo, porém de modo muito menos
enfatico e sem ter sobre eles a busca para a
solucdo de problemas. Cabe exemplificar a
afirmativa anterior.

Em primeiro lugar, um estudo de Ocloo e
Matthews20, em 2016, afirma que:
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Os modelos atuais sdo muito estreitos e
poucas organizacbes mencionam a autono-
mizacdo ou abordam a igualdade e a diver-
sidade em suas estratégias de implicacdo
do cidadao. Esses aspectos da participacdo
deveriam receber uma maior atencdo, assim
como a adocdo de modelos e de quadros que
permitam ao poder e a tomada de deciséo ser
compartilhados de forma mais equanime com
os pacientes e com o publico na concepcéo,
planejamento e coproducdo dos servicos de
Saud62°(626)-

Outro estudo, realizado conjuntamente por
brasileiros e italianos?!, aborda as potenciali-
dades e os desafios da participacdo cidadd em
instancias colegiadas dos sistemas de saude dos
dois paises e conclui que ha dificuldades, tanto
na questio da representatividade dos corpos
colegiais quanto na capacidade dos porta-vozes
dos cidadios em exercer sua influéncia nos
processos de decisio dos dirigentes. Os autores
concluem com a seguinte indagacdo:

Em outras palavras, estamos diante de siste-
mas sanitarios auto-referenciais e ainda inca-
pazes de se confrontarem com seus ambien-
tes sociais, ou diante de uma sociedade civil
ainda débil e desorganizada, que, até agora,
ndo tem conseguido expressar formas ade-
quadas de protagonismo social e de partici-
pacdo, para aproveitar as pequenas aberturas
proporcionadas pelos sistemas de satde? Tal-
vez ambas as hipdteses estejam certas. Como
explicar, de outra forma, a insensibilidade da
geréncia em relacdo a algumas propostas de
melhoria da qualidade da atencdo que néo
comportam grandes investimentos financei-

ros ou reorganizacdes radicais do sistema de
salde?212419)

No campo da seguranca do paciente, as
coisas no sio diferentes. Um estudo finlandés
de 201622 assevera que:

A participacdo dos pacientes em sua segu-
ranca é ainda insuficiente na pratica clinica, e
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uma acao sistematica é necessaria para criar
uma cultura de seguranca, na qual os pacien-
tes sejam considerados como parceiros em pé
de igualdade na promocéo de cuidados segu-
ros e de alta qualidade22@eD,

Compete ainda mencionar um estudo
brasileiro sobre acesso, pratica educativa e
autonomizacio dos pacientes portadores de
doencas cronicas?3, que conclui:

Os usuarios apontam a existéncia de algu-
mas barreiras geograficas no acesso a salde
gerando fadiga e falta de estimulo, e ocasio-
nando baixa continuidade do tratamento. Ob-
servou-se que a adesdo e a prética do cuidado
estdo intimamente ligadas ao atendimento
diferenciado, baseado na confianca e no res-
peito aos anseios dos usuarios. Estes consi-
deram a orientacdo e a educacdo em saude
como elementos principais para incentivar a
pratica do cuidado de si mesmos. Torna-se
necessario reestruturar a conduta dos pro-
fissionais inseridos na Estratégia de Salde da
Familia, uma vez que esta tem como funcéo a
promocao da salde, em uma légica interseto-
rial e interdisciplinar23(2923),

Seria correto afirmar que o acimulo de
evidéncias ja produzidas é suficiente para
alavancar maior grau de desenvolvimento no
nivel da satide das populaces. E bem verdade
que alguns paises tém conseguido mais pro-
gressos que outros, mas, de modo geral, no
campo da ciéncia, ha muitos conhecimentos
e ensinamentos mal administrados; no campo
das evidéncias, os dados ainda sdo pouco utili-
zados; no dominio dos cuidados, as experién-
cias sfio mal captadas ou utilizadas, sobretudo
quando isso se refere ao usuario. Assim, urge
que se preencha a lacuna existente entre o
conhecimento e a agdo?4.

A lacuna entre o ‘saber’ e o ‘fazer’

Faz-se necessario compreender as formas
pelas quais seja possivel integrar as



evidéncias cientificas na pratica cotidiana,
tornando-as aplicaveis, resolutivas e mais
atraentes. Passam por esse cendrio a com-
preensio e a resposta aos distintos interesses
de todas as partes envolvidas.

A pesquisa académica, por vezes voltada
unicamente a satisfacdo dos interesses pesso-
ais do pesquisador, nio encontra ressonancia
entre os profissionais de satde e entre os usu-
arios porque, em grande medida, no dialoga
com seus interesses e necessidades. Além do
mais, é importante atentar para o fato de que
as relacdes entre satide e cultura sdo de tal im-
portancia que, muitas vezes, evidéncias validas
parauma determinada populacdo ndo podem
ser automaticamente aplicadas a outras.

Os sistemas precisam aprender consigo
mesmos. A aprendizagem esta alicercada
tanto na busca de solucéo para um problema
denotado pelas praticas quanto pela perfor-
mance do sistema de satide?5. Entretanto, a
mobilizacio de conhecimentos para a busca
de solucdes deve passar pelos usudrios, de-
tentores do contexto real.

Roy leciona que ap6s a identificacdo da pro-
blematica, suas causas e a solucdo inovadora,
o desafio esta em sair de ‘um projeto-piloto
bem-sucedido’ para ‘o nivel do sistema’:

O terceiro passo € passar desse conhecimen-
to para o problema, suas causas e as solucbes
inovadoras para aumentar a performance ge-
ral do sistema. Trata-se, aqui, de um dos prin-
cipais desafios contemporaneos dos sistemas
publicos de salde: passar de um projeto-pi-
loto bem-sucedido para um escalonamento
bem-sucedido no nivel do sistemal7@®,

Essa é alacuna que precisa ser ultrapassada.
Entretanto, esse desafio exige que haja aporte
tedrico, projetos e financiamento compativeis,
e ndo havera solu¢des inovadoras se execu-
tadas as mesmas a¢des. O campo da pesquisa
deve estar apto a promocio de mudancas, a
mobilizacdo de novos conhecimentos, a pro-
posicéo de solucdes e consequente alteragio
positiva das necessidades.

A pesquisa em satide no Brasil: desafios a enfrentar

As tendéncias da pesquisa em satde

E indispensével a melhoria na ‘encomenda’
dos estudos cientificos, procurando também
buscar, sempre, a implicacdo de profissionais
e usuarios, ouvindo quais sdo seus interesses e
necessidades. Isso so sera possivel quando se
partir do principio de que gestores, profissionais
de saude e cidaddos precisam interagir sinergi-
camente. E preciso construir espacos de dialogo
e de comunicagio para que a pesquisa possa
buscar as respostas que satisfacam as perguntas
de todos, levando-se em conta a diversidade
cultural e as particularidades envolvidas.

A pesquisa também necessita estreitar seus
vinculos com as novidades que procuram
colocar as dimensdes anteriormente mencio-
nadas em evidéncia; precisa contribuir para os
sistemas de saude que buscam aprender com
suas proprias experiéncias e com aquelas de
outros sistemas, tanto nos seus erros quanto
em seus acertos; necessita interessar-se em
descobrir os melhores meios de ouvir as
pessoas e delas extrair ensinamentos e novos
rumos a seguir, bem como contribuir para o
fortalecimento dos espacos de discusséo e
de decisdo da sociedade com respeito a seu
sistema de satide. Deve, ainda, voltar-se para
o estudo sobre os novos papéis desempenha-
dos pelas profissdes de saude, para o uso de
novas tecnologias que contribuam para a maior
autonomia do paciente e para sua maior parti-
cipacdo nos rumos, estratégias e organizacio
dos sistemas e servicos de satde.

Importa um texto publicado pela revista
do Observatdrio Europeu de Sistemas e
Politicas de Saude2s:

O Ministério da Saude do Pais de Gales intro-
duziu a politica prudente de saude, a fim de
transformar a prestacdo de servicos através
da autonomizacao das pessoas gracas a um
melhor conhecimento da salde e ao envolvi-
mento dos pacientes no processo de tomada
de decisdo clinica, na autogestdo e no plane-
jamento dos cuidados. Os cuidados de salde
prudentes buscam minimizar as intervencdes
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e a maximizar sua eficacia. A politica coloca
as pessoas no centro da tomada de deciséo,
trabalhando em parceria com os pacientes, a
fim de coproduzir um plano de acdo com res-
ponsabilidades compartilhadas. Uma aten-
cdo particular foi dada as implicacdes para
o pessoal de salde, relacionadas ao primeiro
fundamento de ‘falar da centralidade sobre as
pessoas'2630),

Por fim, deve estudar os reais beneficios das
relacdes publico-privadas na drea da saude,
nfo apenas em termos de ganhos do ponto de
vista gerencial, mas em termos de beneficios
objetivos em matéria de qualidade assistencial
e de satisfacdo dos usuarios.

Expectativas e cenario
brasileiro para a pesquisa
cientifica

Em que pese o fato de a pesquisa e o desen-
volvimento constituirem-se em um setor
estratégico e de as demandas serem eviden-
tes, o Brasil aparece apenas em 13° lugar na
publicacdo de artigos cientificos, a frente dos
paises da América Latina, e com impacto da
citacdio ainda baixo, mas em crescimento, tudo
conforme os dados do ‘Research in Brazil'?’.
O ja mencionado relatério indica que a
curva de publicacdes brasileiras é ascen-
dente, capitaneada pelas seguintes insti-
tuicdes: Universidade de Sdo Paulo (USP),
Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) e Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), o que reitera as
ja mencionadas desigualdades regionais?’.
As principais areas de publicacdo sio: me-
dicina; ciéncias agricolas e bioldgicas; bio-
quimica, genética e biologia molecular; fisica
e astronomia; quimica, o que reflete os inte-
resses industriais no Pais ou ainda, por terem
os brasileiros trabalhado com mais parceiros
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internacionais, o que se constituir em reflexo
do interesse global do capital.

Cumpre mencionar que, no periodo de 2010
a 2017, a pesquisa nacional obteve relativo in-
cremento orcamentario e executou progra-
ma de visibilidade denominado ‘Ciéncia sem
Fronteiras’, o que possibilitou que mais de 90
mil estudantes (graduacéo e pos) fossem a rele-
vantes universidades estrangeiras. Atualmente,
enquanto a Coreia do Sul e Israel investem mais
de 4% do seu PIB em pesquisa, a Europa aplica
cerca de 3%; os Estados Unidos aplicam 2%; e
o Brasil, apenas 1% em célculo arredondado?’.

Na tentativa de dar cabo ou minimizar
dificuldades de ordem logistica, bem como
alterar insumos, estruturas, equipamentos,
relacdes publico-privadas, importacdes,
entre outras tantas, ocorreu a alteracéo le-
gislativa da chamada Lei de Inovacéo (Lei n®
10.973, de 2 de dezembro de 2004) pela Lei
n°13.243, de 11 de janeiro de 2016 e também
pela Emenda Constitucional n°® 85/2015,
sobre as quais vigoram criticas de relativi-
zacdo da protecdo do mercado interno.

A vigéncia da Emenda Constitucional n®
95, de 2016, conhecida como ‘Emenda do Teto
de Gastos’, paralisa durante duas décadas o
incremento dos gastos publicos e tem ocasio-
nado crescentes contingenciamentos, quica
cortes, nos valores financeiros a serem des-
pendidos pela Unido, tanto para o setor saude
quanto para os demais.

Os anos 2018, desde agosto, e 2019, desde
marco, foram marcados pelos avisos da Capes
acerca da insuficiéncia orcamentaria e finan-
ceira para arcar com as despesas das bolsas dos
pesquisadores brasileiros durante os respecti-
vos exercicios fiscais. Tais bolsas tém historica-
mente valores pouco atraentes, e atualmente a
situacdo é ainda mais alarmante: graduacio (R$
830 mensais), mestrado (R$ 1,5 mil mensais) e
doutorado (R$ 2,2 mil mensais), sobre as quais
nfo estfo presentes direitos trabalhistas28:2°,

A Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia (SBPC)28 e a Academia Brasileira de
Ciéncias (ABC)30 tém-se posicionado sobre
orisco de brain drain (fuga de cérebros). Em



‘dia’ seguinte ao estimulo para que jovens
aderissem a pesquisa cientifica, houve
grande desaceleracdo, especialmente fi-
nanceira, colocando em risco o futuro do
desenvolvimento nacional:

Temos observado novamente um movimento
forte de fuga de cérebros. Tanto pessoas que
estdo no exterior e ndo veem condicbes para
voltar, quanto pesquisadores que estdo aqui
e vao para fora a fim de dar continuidade a
suas pesquisas. E isso que precisamos evitar!
(Roseli de Deus - Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia - SBPC)28,

No Brasil, as autoridades econémicas estéo
preocupadas principalmente com a contabili-
dade, sem proporem uma agenda nacional de
desenvolvimento. N3o adianta so fazer cortes,
€ preciso ter uma ideia clara de aonde se quer
chegar. [...] Eimportante comecar a recompor
o orcamento para a area. Isso é urgente, até
para dar uma sinalizacdo otimista para man-
ter os jovens pesquisadores no Brasil (Luiz
Davidovich - da Academia Brasileira de Cién-
cias - ABC)30,

A andlise geral indica que, muitas vezes,
solucdes para as crises econdmicas reque-
rem investimento no setor, e ndo reducio,
menos ainda significativa e de forma abrupta.
Reiteram que a ‘exploracédo do petréleo do
pré-sal’, ‘o aumento da produtividade da soja’
e a ‘rapida resposta a epidemia de zika’ sdo
o retorno a sociedade dos investimentos de
longo prazo em pesquisa e inovacdo.

Vislumbram-se perigo e risco de soluciio de
continuidade na producio cientifica brasileira,
majoritariamente produzida na pés-gradua-
cilo, que ocasionara impactos na economia,
nasaude, na agricultura e em todos os setores
dependentes da inovacio.

Ao considerar que a desigualdade social
brasileira ja colabora para que poucos tenham
acesso as universidades, diz-se consequen-
temente que poucos tém acesso a pesquisa
e a producdo cientifica, na medida em que

A pesquisa em satide no Brasil: desafios a enfrentar

universidades e setores ligados a pesquisa
sdo fortemente elitizados, o que é marcado
como diferencial desfavoravel ao Brasil quando
comparado a outros continentes.

Consideracdes finais

Algumas preocupacdes vém a tona. As pri-
meiras concentram-se no campo da pesquisa
e desenvolvimento. O cenario atual denota
que o futuro é incerto para os pesquisado-
res ja inseridos no segmento académico e de
producéo do conhecimento. Incerto também
esta para aqueles que, ja na graduacéo, nio
possuirio apoio estatal para que se dediquem
ao desenvolvimento académico cientifico e
que, por necessitarem trabalhar, podem, em
alguma medida, afetar a qualidade da pesquisa,
minimamente em seu tempo de producio.

Outro ponto de reflexio é que a sociedade bra-
sileira somente recentemente tem-se mobilizado
com o objetivo de impedir reducdes transitorias
ou retracdo definitiva no campo da pesquisa.
Contudo, ndo ha mobilizacdo suficiente para
promover incremento financeiro na pesquisa e
desenvolvimento, seja no ambito publico e/ou
privado, o que da ao cendrio um tom de deses-
peranca, mantendo os investimentos, décadas a
fio, em percentual proximo a 1% do PIB.

Outro grupo de preocupacdes, que s serdo
dizimadas ap6s as primeiras, diz respeito as
pesquisas destinadas aos sistemas universais
de satde, em especial, ao SUS. Para construir
um ciclo virtuoso entre o saber, o fazer e o
aprender, é necessario que os resultados sejam
medidos em suas varias dimensodes, ndo se
restringindo a dados gerais e de financiamento,
mas mensurando-se, sobretudo, os impactos
produzidos sobre acdes ou servicos de saude
e seus beneficios finais aos usudrios. Ao fim
e ao cabo, é preciso entender os anseios dos
brasileiros, seus contextos, suas dificuldades e,
principalmente, suas capacidades na geracio
de insights e estratégias de mudanca e inova-
c¢dlo. Mais que isso, é preciso que a pesquisa
atue em prol da qualificacdo da gestdo, mas
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de forma a responsabilizar todos os envolvi-
dos em um sistema universal de satide capaz
de remodelar estruturas sociais em prol da
reducdo de desigualdades.

Nio é tarefa simples, menos ainda tarefa
facil. Todavia, é preciso persistir e ir além.
De forma concomitante, sio necessarias as
lutas pelo vital incremento financeiro no setor
saude e na pesquisa e, também, a garantia de
existéncia de mecanismos objetivos para que
os cidaddos possam ter satisfeitas suas neces-
sidades e expectativas com respeito a saude,
incluindo-se as atividades de pesquisa a ela
vinculadas. Sobre esta, o diferencial pode estar
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