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A pandemia da COVID-19 deixou explicito o argumento da fragilidade das agendas de
pesquisa e inovacdo em Sadde Publica. O objetivo do presente boletim é apresentar que, ao
longo dos ultimos anos, a opgao feita pela Medicina de Precisao (MP) como paradigma da
producao de conhecimento em saude mobilizou sobremaneira os atores e os recursos dos
Sistemas Nacionais de Ciéncia e Tecnologia (SNC&T), ao passo que ndo se verificou o0 mesmo
dinamismo com o fortalecimento de agendas de pesquisa em saude publica mais robustas e
globalmente integradas.

O aparecimento do novo coronavirus reforcou a importancia de se refletir inclusao e
equidade na promocao de agendas de pesquisa em Saude. Sem afirmar que os investimentos em
MP levaram ao nao investimento em Saude Publica, pretende-se aqui mostrar que a pandemia
da COVID-19 apontou a importancia de refletirmos sobre a promocdo da inovacdo em bens
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publicos, para melhorar nossa capacidade de resposta as crises de saide publica global. A opgao
dos governos, da comunidade de pesquisa e do setor privado em alocar mais recursos para
abordagens individualizadas é resultante de um processo politico e cultural. Para os Estudos
Sociais da Ciéncia e da Tecnologia (ESCT), esse é um exemplo de que a escolha “do que
pesquisar” reflete na forma como as sociedades estdo qualificadas para responder as
emergeéncias sanitarias como a evidenciada pela pandemia.

Qual agenda priorizamos?

A pandemia da COVID-19 expandiu nossa capacidade de enxergar os desafios e as
contradi¢des decorrentes da ciéncia, tecnologia e
inovacdo (CT&I) em satude. Desde o fim do século XX, 0 aparecimento do novo
a trajetodria da pesquisa em Saude priorizou a busca coronavirus reforcou a
pelo conhecimento do corpo humano “de fora para
dentro”, no nivel genético e molecular, e essa
abordagem gerou implicagdes objetivas e h
importantes para o avanco dessa agenda de pesquisa promocao de agendas de
internacionalmente (METZLER, 2010). pesquisa em Saude.

A “medicina para o individuo” se consolidou
como abordagem relevante no desenvolvimento das Ciéncias da Satide na ultima década, capaz
de atrair destaque na midia e na Politica Cientifica e Tecnoldgica (PCT) de paises como os EUA,
por exemplo. No entanto, as sociedades tém mostrado grande fragilidade na proposicao de
solugdes em Sadde Publica baseadas em CT&I para mitigar o avango das infec¢des pelo SARS-
CoV-2, 0 novo coronavirus.

importancia de se refletir

sobre inclusao e equidade na

A pandemia da Covid-19 introduziu o questionamento sobre como estamos nos
beneficiando dos investimentos feitos para essa area. O aprendizado com a crise sanitaria
imposta pelo novo coronavirus nos leva, portanto, a refletir de maneira mais séria sobre a
importancia de se perseguir um pacto global pela promog¢do da CT&I em sadde publica.

Medicina de precisao

Na ultima década, a chamada Medicina de
Precisdo (MP) ganhou destaque na comunidade
cientifica e na midia. Ela é uma abordagem do setor
da Saude que orienta a atividade de pesquisa
académica e industrial e o desenvolvimento de
produtos e servicos de saude desenhados
individualmente para cada usudrio. Essa vertente
pauta-se pelo uso intensivo de conhecimentos da
Biologia Molecular, Bioinformatica, Gendmica, Data
Science e Aprendizado de Maquina para produzir
diagnoésticos, insumos, medicamentos e sistemas de monitoramento e gestdo de dados
epidemioldgicos, ambientais e de estilo de vida para prevenir, monitorar ou tratar pacientes.

Lancamento do PMI na Casa Branca, 2015.

Produzir mercadorias de precisdo para a satide atingiu status de paradigma das ciéncias da
saude principalmente em 2015, quando a administracao do ex-presidente estadunidense Barack
Obama langou o programa Precision Medicine Initiative (PMI). O programa envolveu o National
Institutes of Health (NIH) e outros centros de pesquisa nos Estados Unidos e teve como objetivo
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aumentar e qualificar o dispéndio federal com pesquisa na area de MP, de maneira a estimular o
setor privado a promover novas solucdes para esse setor emergente da indudstria da saude. Em
2016, o Senado americano aprovou o or¢amento de US$ 300 milhdes para o PMI para o ano
fiscal de 2017, US$ 100 milhdes a mais que o aprovado no ano anterior. No mesmo ano, todos os
projetos baseados em MP em andamento e sob a dire¢do dos NIH, como pesquisas nas areas de
Doenca de Alzheimer e patologias raras infantis, receberam um orcamento de US$ 34 bilhdes
(LAPOINTE, 2016).

Desde entdo, seja na esfera académica ou no setor privado, o mote promovido por
pesquisadores, diretores de P&D e gestores de fundos de investimentos é o de expandir o
mercado de novas biotecnologias para aplicagdo em saiide humana, em que os consumidores
finais sejam a industria farmacéutica, empresas que produzem diagndsticos clinicos,
companhias de tecnologia da informacao, hospitais de alta complexidade, clinicas (como os
conhecidos centros de reproducao artificial ou estética), ou mesmo com produtos encontrados
nas prateleiras de farmacias. A MP serviu também
A “medicina para o individuo” como uma espécie de “bandeira politica” para os

se consolidou como cientistas reivindicarem maiores investimentos por
abordagem relevante no parte da Politica Cientifica e Tecnoldgica (PCT) nao
apenas nos EUA ou em paises europeus, mas
também em economias em desenvolvimento como
a China e o proéprio Brasil, em niveis muito

desenvolvimento das
Ciéncias da Saude na ultima

década. diferentes (Au & Da Silva, 2020).

Big Business, Big Science.

O dinamismo dos neg6cios nesse setor é um elemento que chama atencao. De acordo com
a consultoria americana Global Markets Insights, o mercado da MP movimentou cerca de US$ 57
bilhdes (~ R$ 300 bilhdes) em 2019, com uma perspectiva de crescimento de 11% ao ano entre
2020-2026. Estima-se que mais de 40% desse setor esteja concentrado em negdcios na América
do Norte, Europa e China, geograficamente posicionados em torno de hubs de biotecnologia
ligados a universidades. Em 2018, o recorde de 25 produtos baseados em MP foram aprovados
pelo Food and Drug Administration (FDA), com uma estimativa de que, em 2025, 40% de todos
os novos lancamentos da indudstria farmacéutica serdo produtos dessa origem (UGALMUGALE &
SWAIN, 2020).

Além dos negécios aquecidos, também é interessante observar o interesse da comunidade
cientifica no tema da MP. Dados extraidos do Web of Science mostram que a producao cientifica
relacionada a abordagem de precision medicine/personalized medicine, praticamente inexistente
antes do inicio do século XXI, cresceu significativamente ao longo das ultimas duas décadas e
registrou 22.524 trabalhos até o ano 2019, como mostra a figura 1.

DPCT/IG/UNICAMP - BOLETIM 14



Figura 1 - Crescimento da producio cientifica mundial em MP, 1953-2019.
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Fonte: Elaboragao propria, com base nos dados do Web of Science (2020). (Data da busca: 03/06/2020)

O dinamismo cientifico coincide com os polos globais do mercado da MP, em que EUA e
China lideram em nudmero de trabalhos cientificos publicados no periodo de vinte anos. Isso
pode indicar maior interesse da comunidade cientifica, agéncias de fomento e do setor privado
nessas regides em financiar trabalhos cujos resultados podem promover negécios e
comercializacdo de novas tecnologias em saide, como mostra a figura 2.

Figura 2 - Publica¢des relacionadas a Medicina de Precisao (Top 10 paises).
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Fonte: Elaboracio prépria, com base nos dados do Web of Science (2020). (Data da busca: 03/06/2020)

A pandemia, as tecnologias e os sistemas de saude

Com o avanco das infec¢des causadas pelo novo coronavirus e o agravamento da pandemia
da Covid-19, a conjuntura mostrou uma importante contradicdo em torno do movimento para a
MP. Os SNC&T introduziram novas tecnologias de diagndstico de precisdo nos sistemas de saude
mundo afora e certamente paises estdo mais bem preparados para monitorar o avan¢o da
pandemia e propor politicas de combate mais adequadas. Mas em que medida a oferta de novas
tecnologias baseadas em inovagao contribui para a promog¢ao da Saude Publica?

DPCT/IG/UNICAMP - BOLETIM 14




Segundo Patricia Danzon, Professora Titular da Wharton School da Universidade da
Pensilvania, a resposta para essa pergunta dinamizou o campo da Administracao e da Economia
em Saude nos EUA ao longo da ultima década. A especialista sustenta que, embora a inovacgao
em sadde favore¢ca uma reducdo gradual no custo dos insumos e medicamentos oferecidos no
mercado, a introducdo de novas tecnologias intensivas em conhecimento, como insumos e
medicamentos baseados na Genémica e na Biologia Molecular para doengas raras e drogas 0rfas,
tem sido um dos principais responsaveis pelo aumento do gasto dos sistemas de satde
(DANZON, 2018).

No Brasil, essa realidade foi recentemente debatida pelas especialistas em Politicas de
Saude Hillegonda Maria Novaes e Patricia Coelho de Soarez (2019), que discutiram os desafios
impostos com a incorporagdo dessas tecnologias no Sistema de Sadde brasileiro, ja que o acesso
a assisténcia farmacéutica é um importante componente para promog¢ao da equidade do Sistema
Unico de Satde (SUS)(NOVAES & SOAREZ, 2019). No Brasil, 0 avanco da judicializagdo do acesso
as tecnologias de alto-custo mostraram que essa equidade é muito dificil de ser atingida, ainda
que esta seja uma atribuicao explicita nas diretrizes do SUS, dada as assimetrias regionais em
termos de garantia de assisténcia médica especializada, orcamento governamental e, na esfera
da saude suplementar, na renda das familias.

As mazelas causadas pela pandemia da COVID-19 reafirmam a importancia de se avaliar
criticamente o papel das abordagens de MP no desenvolvimento tecnologico em Saude, como
defendem Rey-Lépez e colegas (2018). Os autores, epidemiologistas, sdo claros ao sustentar que
“uma énfase excessiva em solugcdes baseadas em tecnologia para prevenir ou tratar doencas
desvia nossa atencdo da raiz do problema: a Saide depende de circunstancias sociais
favoraveis” (REY-LOPEZ et. al., 2018). A pandemia mostrou que a Satde depende mais de
condicoes sociais favoraveis do que, necessariamente, de acesso a novas tecnologias.

Para o Prof. Dr. Jorge Alberto Bernstein Iriart, do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (ISC-UFBA), a entrada das tecnologias baseadas em MP nos
sistemas de saide também pode estar ampliando a desigualdade no acesso a saude (Iriart,
2019). Ja o campo em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (CTS) avancou no debate sobre a
construcao de agendas de pesquisa em Saude mais responsaveis, tal qual compreendida pelos
pesquisadores envolvidos com a vertente da Pesquisa e Inovacdao Responsavel (Responsible
Research & Innovation). Nessa vertente, cientistas sociais de distintas partes do mundo
recomendam que as instituicdes académicas, empresas e as agéncias de fomento a pesquisa
levem em conta as novas demandas das sociedades democraticas em termos de viabilidade
financeira, sustentabilidade ambiental e equidade social no exercicio de producao e difusao das
novos conhecimentos e tecnologias na sociedade (SILVA et. al. 2018).

Os resultados da pandemia mostram que os investimentos feitos em MP poderiam ter sido
mais bem dirigidos para disponibilizar mais e
melhores tecnologias para enfrentamento de crises :
em saude publica, mostrando-se mais eficazes na A pandemia mostrou que a
mitigacdo dos efeitos nocivos da crise do novo Saude depende mais de
coronavirus. condic¢des sociais favoraveis

Um bom exemplo nessa direcio pode ser [RKLCN¢LIERRITIEREETETT TEAG (S
encontrado no caso da epidemia do Virus Zika, para a acesso a novas tecnologias.
qual foram investidos recursos em C&T com impacto
positivo na pesquisa académical. No entanto, mesmo
na ocasido, pouco se avangou no sentido de capitalizar recursos de empresas privadas para
projetos de inovagdo em saudde publica, ficando esse desenvolvimento a cargo da esfera

1 https://revistagalileu.globo.com/Revista/noticia/2017 /11 /zika-nos-lembrou-como-ciencia-de-nosso-pais-pode-
ser-forte.html
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governamental. No contexto pds-pandemia, a vertente tecnolégica passa a ser um componente
importante na analise das implicagdes culturais e politicas da C&T em Saude.

Consideracdes finais: a pertinéncia da reflexdo sobre agendas de pesquisa

O aparecimento do novo coronavirus reforgou a importancia de se refletir sobre agendas
de pesquisa em Saude. Os resultados da pandemia da COVID-19 apresentaram um cendrio nada
otimista, no que diz respeito a capacidade dos Estados de reagir e responder efetivamente a
crises globais de sadde publica.

Mesmo a capacidade de se produzir diagnosticos e outras tecnologias para monitorar a
evolucdo das infecgdes ficou concentrada em paises desenvolvidos, sustentando a ideia de
Margaret Lock e Vinh-Kim Nguyen (2010) de que desde o fim do século XX a construcdo de
novos instrumentos de PCT mundo afora priorizou um tipo de producdao de conhecimento
biomédico bastante especifico e particular dos paises de alta renda (LOCK & NGUYEN, 2010).

A pandemia mostrou as incoeréncias desse modelo para os paises pobres e em
desenvolvimento, que o investimento em MP é uma mera ilustracdo. No Brasil, ndo possuimos
recursos humanos e materiais suficientes para a producdo de novas tecnologias, sendo dificil a
aquisicao e manuteng¢ao de equipamentos, reagentes, linhagens e culturas de células, aparelhos
de sequenciamento de genomas, insumos de laboratorio etc. O aprendizado com a crise sanitaria
imposta pelo novo coronavirus nos leva, portanto, a refletir de maneira mais séria sobre a
importancia de se perseguir um pacto global pela promog¢do da CT&I em sadde publica, que
garanta formas mais equitativas e responsaveis de acesso a novas tecnologias em saude, que
seja util em futuras pandemias.

Num mundo globalizado, abordagens coletivas e de promoc¢dao de bens publicos sdo
fundamentais para mitigar os resultados catastréficos como os experimentados em 2020. Essa é
uma condi¢do para que a MP possa prosperar como abordagem suplementar na promocao da
saude, mas nao a principal.
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entre ensino e pesquisa em temas relacionados aos estudos das relacoes
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