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Ministro da Saúde 

C) , 
O- 	fundamental a participa- 

ção do Ministério da Saú- 
de na estruturação do es- 
forço nacional de pesqui- 

sa em saúde. O histórico brasi- 
leiro de realizações nesse terre- 

, no é admirável, acumulando 
contribuições em nível mun- 

Cdial. Contudo, embora dete- 
rn nhamos grande número de pes- 

quisadores, linhas e grupos de 
- pesquisa ativos, ainda precisa- 

mos promover maior conver- 
gência entre as necessidades 
reais de saúde dos brasileiros e 
a produção científica, aperfei-
çoando os processos de absor-
ção de conhecimento científico 
e tecnológico pelos serviços de 
saúde e pela sociedade. 

Além disso, a construção de 
uma política de ciência e tecno-
logia em saúde e de uma agenda 
de prioridades de pesquisa deve 
ser acompanhada de um orça-
mento destinado ao fomento 
científico que possibilite a desti-
nação de recursos a projetos 
que, em última análise, resultem 
em padrões de eqüidade mais 
elevados no cuidado com a saú-
de da população. 

Nas últimas semanas, o Minis-
tério da Saúde — que tem pro-
movido ações decisivas na área 
de ciência e tecnologia, entre as 
quais pode ser citada a institui- r ção, em julho de 2003, do Conse- 
lho de Ciência, Tecnologia e Ino-
vação, com o objetivo de possibi-
litar que os avanços tecnológicos 
e as inovações pesquisadas por 
universidades, institutos e em- 
presas encontrem aplicação prá-
tica na política nacional de saúde 

— deu provas de um compromis-
so profundo com a inserção da 
pesquisa na agenda de medidas 
destinadas ao aprimoramento 
das políticas públicas de saúde. 

Em primeiro lugar, criou-se 
um mecanismo de coordenação 
adequado entre as duas princi-
pais instâncias de fomento, por 
meio de uma parceria entre os 
ministérios da Saúde e da Ciência 
e Tecnologia, que permitirá in-
centivar pesquisas, com investi-
mentos de R$ 57 milhões (do or-
çamento do Ministério da Saú-
de), a serem desembolsados inte-
gralmente ainda este ano, para 
apoio a cerca de 350 projetos. 
Destaca-se entre eles uma pes-
quisa nacional pioneira, que se-
lecionará 1.200 pessoas para de-
terminação da eficiência do uso 
de células-tronco no tratamento 
de problemas cardíacos. 

A pesquisa, que deve durar 
três anos e será coordenada pelo 
Instituto Nacional de Cardiolo-
gia, no Rio de Janeiro, avaliará a 
aplicação do implante de célu-
las-tronco em quatro tipos de 
patologias cardíacas — infarto 
agudo do miocárdio, doença co-
ronariana crônica, cardiopatia 
dilatada e insuficiência cardíaca 
decorrente do mal de Chagas —, 
que exigem atualmente procedi-
mentos como transplantes de 
coração, cirurgia de revasculari-
zação e pontes de safena e ma-
mária. Comprovada a efetivida-
de da terapia, ela poderá ser ado-
tada nos hospitais da rede públi-
ca, onde sua utilização propor- 

cionará, entre outros benefícios, 
grande economiade recursos, 
considerando-se que as cirur-
gias que substituirá custam 
anualmente R$ 500 milhões ao 
Sistema Único de Saúde. 

Em setembro, foi lançada a 
Rede Pública de Bancos de San-
gue do Cordão Umbilical e Pla-
centário (Brasilcord), composta 
por 10 bancos públicos de cor-
dão umbilical e placentário, si-
tuados em Belém, Belo Hori-
zonte, Brasília, Campinas, Curi-
tiba, Porto Alegre, Recife, Ribei-
rão Preto, Rio de Janeiro e São 
Paulo. Essa rede, distribuída por 
pontos estratégicos do país, de-
verá coletar anualmente cerca 
de 4 mil amostras, o que garan-
tirá, em 5 anos, um estoque em 
que estarão representados 100% 
das diversidades étnica e genéti-
ca da população 
brasileira. Rico em células-tron-
co, capazes de gerar tecidos do 
organismo, o sangue do cordão 
umbilical já se mostrou eficiente 
no tratamento de leucemia e ou-
tras doenças do sangue. 

No Brasil há atualmente 2.500 
indicações anuais para trans-
plante de medula óssea, das quais 
1.500 não encontram um doador 
com laços de parentesco e com-
patibilidade genética. Com  a re-
dè, as chances de um paciente 
descobrir material compatível 
subirão para 90%, e o tempo de 
espera cairá de 90 para 40 dias. O 
ministério deve investir R$ 46 mi-
lhões na estruturação da Brasil-
cord, que já tem dois bancos, os  

do Instituto Nacional do Câncer, 
no Rio, e do Hospital Israelita Al-
bert Einstein, em São Paulo, pron-
tos para funcionar, e que propor-
cionará ainda o beneficio adicio-
nal de facilitar o desenvolvimen-
to de pesquisas regionais em bio-
logia molecular e genética, utili-
zando células-tronco adultas. 

Por último, numa iniciativa 
que contribuirá para aprimorar 
nossa vigilância epidemiológi-
ca, o ministério está investindo 
cerca de R$ 30 milhões para do-
tar o Brasil de uma rede de 12 la-
boratórios NB3, designação 
aplicada às unidades laborato-
riais com nível de biosseguran-
ça 3, que dispõem de área espe-
cial própria para estudos rela-
cionados ao diagnóstico e de-
tecção de agentes de alto risco 
de contaminação para huma-
nos, como o vírus que provoca a 
hantavirose e a bactéria do an-
traz. Do total, quatro unidades, 
duas nos institutos Adolfo Lutz e 
Pasteur, em São Paulo; e outras 
duas, em Fortaleza e Recife, já 
estão em funcionamento, mais 
cinco ficarão prontas ainda em 
2004 e três serão concluídas no 
próximo ano. 

Tais iniciativas evidenciam o 
reconhecimento, pelo ministério, 
da importância da pesquisa para 
a Política Nacional de Saúde. Am-
bas, como recomendou a I Con-
ferência Nacional de Ciência e 
Tecnologia em Saúde, realizada 
em 1994, devem aproximar-se, 
articulando-se e buscando uma 
agenda comum de prioridades, 
na qual estejam agregados inte-
resses e visões distintos. O país só 
tem a ganhar com o fortaleci-
mento da ênfase na pesquisa di-
rigida à saúde. 
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