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RESUMO: O objetivo deste artigo ¢ analisar as doencas negligenciadas no ambito das politicas
publicas que visam aprimorar os determinantes e condicionantes da saude. Para tal, sdo analisados
o Plano Brasil sem Miséria e Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Satde. O
primeiro foi instituido com o objetivo de atingir a populagao com rendimento domiciliar igual ou
inferior a R$ 70,00 por pessoa. O Plano esta estruturado em ag¢des nacionais e regionais baseadas
em trés eixos: 1) garantia de renda i1) inclusdo produtiva; e iii) servigos publicos. A segunda surge
como um esfor¢o interministerial — Saude, Educacdo e Ciéncia e Tecnologia — para ratificar a
importancia do componente de ciéncia, tecnologia e inovacdo na saude publica, visando desenvolver
e otimizar os processos de producdo e absorcdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico pelos
sistemas, servigos e instituicdes de saude, centros de formagdo de recursos humanos, empresas
do setor produtivo e demais segmentos da sociedade. Evidencia-se a necessidade de o SUS criar
mecanismos de articulagdo para atingir o objetivo de mitigar os impactos negativos das doencas
negligenciadas na populacdo brasileira. Essa articulagdo nao se restringe ao Ministério da Satde
1soladamente, mas com as demais instancias do Estado, com os Ministérios da Educacao, da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao, do Desenvolvimento, Industria € Comércio Exterior, do Desenvolvimento
Social e Combate a Pobreza. As duas politicas abordadas neste artigo sinalizam que € possivel a
cooperacao das varias areas da sociedade para a resolugdao desse problema especifico da saude.
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ABSTRACT: The purpose of this study is to analyze the neglected diseases on the context
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of public policies that aim to improve the determinants and condicionants in health. Thus, we
analyzed the Brazil without Poverty Plan and the National Policy in Science, Technology and
Innovation in Health. The first was created with the objective to assist families that earn monthly
R8 70.00 or less per person. This Plan is structured in national and regional actions based on
three strategies: i) income support ii) productive inclusion,; e iii) public services. The second
emerges as an interministerial effort — health, education and science and technology — to confirm
the importance of the component science, technology and innovation in public health, aiming
to develop and optimize the process of production and absorption of scientific and technologic
knowledge by systems, services and institutions in health, center of human resources, market firms
and other society segments. We highlighted SUS must articulate with other fields in Government
to minimize the negative effects due to neglected diseases in the Brazilian population. This
articulation must be not only inside to Ministry of Doenga negligenciadas e politicas pubicas
Neglected diseases and Public Policies Enfermidad olvidadas y politicas publicas Health, but
also external to other ministries, such as Ministries of Education (MEC), Science, Technology
and Innovation (MCTI), Development, Industry and Foreign Trade (MDIC) and Social
Development and Fight Against Hunger (MDS). The two public policies analyzed here showed
that it is possible cooperation in many fields for overcome this particular health problem.
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RESUMEN: El proposito de este articulo es analizar las enfermedades olvidadas en el contexto
de las politicas publicas que buscan mejorar los determinantes y los condicionantes de la salud.
Para este fin, se analizo el Plan Brasil sin Miseria y el Plan Nacional de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion en Salud. El primer se establecidé con el objetivo de llegar a la poblacion con
ingresos familiares iguales o inferiores a R$ 70,00 por persona. El Plan se estructura en las
acciones nacionales y regionales sobre la base de tres ejes: 1) Ingreso garantizado ii) la inclusion
productiva y iii) los servicios publicos. El segundo surge como un esfuerzo interministerial - Salud,
Educacion, y Ciencia y Tecnologia - para ratificar la importancia del componente de ciencia,
tecnologia e innovacion en salud publica con el fin de desarrollar y optimizar los procesos de
produccion y absorcion del conocimiento cientifico y tecnoldgico por los sistemas, servicios e
instituciones de salud, centros de formacion, recursos humanos, empresas de produccion y otros
sectores de la sociedad. Es evidente la necesidad del SUS de crear mecanismos de articulacion
para lograr el objetivo de mitigar los impactos negativos de las enfermedades desatendidas en
nuestra poblacion. Esta articulacion no esté restringida solamente a la Secretaria de Salud, sino
también con otras autoridades del Estado, los Ministerios de Educacion, de la Ciencia, Tecnologia
y Innovacion, del Desarrollo, Industria y Comercio Exterior y del Desarrollo Social y Alivio de
la Pobreza. Las dos politicas discutidas en este articulo indican que es posible la cooperacion
de los distintos ambitos de la sociedad para resolver este problema especifico de la salud.
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INTRODUCAO

As doencas negligenciadas sdo um conjunto de doencas infecciosas que acometem
principalmente populacdes mais pobres e vulneraveisl, concentradas particularmente nos paises
em desenvolvimento. Estas t€ém merecido atencdo de organismos internacionais — a exemplo da
Organizacdo Mundial da Saude — e de formuladores de politicas publicas, visto que tém forte
impacto em mortalidade, morbidade e carga da doenca, causando milhdes de mortes e de anos de
vida ajustados por incapacidade (DALY, em inglés) a cada ano2. Esses fatores contribuem para
0 impacto negativo tanto em termos sociais quanto econdmicos, reforcando o ciclo de pobreza,
desigualdades e exclusdo social. Estima-se que mais de um bilhdo de pessoas estdo infectadas
com uma ou mais doenga negligenciada ao redor do mundo, representando cerca de um sexto da

populagdo mundial3.

Uma série de fatores tem contribuido para caracterizar essas doencas como negligenciadas: forte
correlagdo com condicdes de pobreza; grande prevaléncia em 4reas tropicais; estigmatiza¢ao da
condig¢do de saude; reduzido interesse econdomico em desenvolver tecnologias para essas finalidades,
dada a baixa capacidade de pagamento dessas populacdes; escassa produ¢do de conhecimento
cientifico seja em termos epidemioldgicos seja de pesquisa clinical-5. Ademais, ao passo que
essas populagdes estdo em condigdo de pobreza, muitas vezes ndo ha articula¢do entre elas para
pleitear representacdo nos mecanismos de participagao social na construg¢do de politicas publicas,

deixando-as excluidas desse processo.

Ha um conjunto amplo de doencas consideradas negligenciadas: dengue, doenca de Chagas,
hanseniase, malaria, esquistossomose, tuberculose, leishmaniose, febre amarela, filariose linfatica,
oncocercose, helmintiases transmitidas pelo solo, tracoma, raiva, dracunculiase, doenc¢a do sono,
colera, sifilis, entre outrasl,3,6. Por geralmente acometerem individuos localizados em paises do
Hemisfério Sul, elas também tém sido documentadas na literatura como doengas tropicais. No
entanto, essa denomina¢do temsido evitada atualmente, no intuito de ampliar a escopo dessas doengas
a uma conscientizacdo global, na qual deveria haver um esfor¢o das na¢des — desenvolvidas e em
desenvolvimento —, em vez de ficar restrita a um determinismo geografico7. Nesse contexto, houve
certo avanco nessa direcdo, particularmente em relacdo a algumas doengas negligenciadas, como a
maldria e a tuberculose, visto que estas receberam prioridade nos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio da Organizagdo das Nacdes Unidas — ONU (além do HIV/ Aids), evidenciando que deve
haver um empenho mundial para avangar na disponibiliza¢do de tecnologias em satde para reduzir
a morbimortalidade dessas doencas. O objetivo deste artigo ¢ analisar as doengas negligenciadas
no ambito das politicas publicas que visam aprimorar os determinantes e condicionantes da satde,

os quais sdo fundamentais para uma efetiva atuagdo do Estado no contexto da saude.
DESENVOLVIMENTO

Cabe ressaltar as implicacdes da Lei Complementar n. 141 de 2012 sobre o financiamento da
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saude. Nesta, estabeleceram-se quais agdes € servicos publicos podem ser contabilizados dentro dos

recursos minimos obrigatérios para essa area. Pela lei, alguns condicionantes e determinantes da
satde ndo podem mais ser incluidos nessa vinculagdo de recursos, como, por exemplo, saneamento
basico, limpeza urbana e remocao de residuos, preservagao e correcao de meio ambiente8. Assim,
amplificam-se os desafios no campo das doengas negligenciadas, visto que essas varidveis sao
essenciais para uma efetiva atuacao das politicas publicas em satide9, além de questdes relacionadasa
renda e a moradia. Nesse tocante, a intersetorialidade da atuagdao do governo entre ministérios afins,
a sociedade civil e o setor privado tornam-se prementes. As proximas se¢des visam a ilustrar duas
politicas publicas vigentes que tém efeitos positivos ao contexto das doencas negligenciadas: Plano
Brasil sem Miséria e Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude. Plano Brasil

sem Miséria

O Plano Brasil sem Miséria foi instituido pelo Decreto n. 7.492 de junho de 201110. Foi
desenhado para atingir a populagdo com rendimento domiciliar igual ou inferior a R$ 70,00 por
pessoa. Estima-se que ha cerca de 16 milhdes de brasileiros nessa condi¢do. Em termos relativos, a
area rural apresentou maior proporc¢ao de individuos nessa classe de rendimento per capita (20,8%)
comparada a area urbana (3,7%). Ao considerarem-se as capitais brasileiras, as das regides Norte
e Nordeste apresentaram as maiores proporgdes de pessoas com renda familiar de até R$ 70,0011,
bem como de algumas doencas negligenciadas, como sdo os casos da doenca de Chagas aguda,

malaria, hanseniasel2.

O Plano esté estruturado em acdes nacionais e regionais baseadas em trés eixos: 1) garantia de
renda, por meio de inscri¢ao de novos individuos elegiveis no Programa Bolsa Familia, concessao
da Bolsa Verde (conservacao ambiental), Previdéncia Rural; i1) inclusdo produtiva, pelo estimulo a
geracao de ocupagao e renda (via empreendedorismo) e a economia solidaria e oferta de orientagao
profissional, cursos de qualificacdo profissional e intermediacdo de mao de obra para atender as
demandas nas areas publicas e privadas; e iii) servigos publicos, através da amplia¢do e/ou criagao
de estratégias, tais como Brasil Alfabetizado, Saude da Familia, Brasil Sorridente, Mais Educagao,

Rede Cegonha, incluindo agua, luz e moradia.

Para implementar esses eixos, o governo desenvolveu um estratégia de busca ativa, por meio
do Mapa da Pobreza, no intuito de encontrar as pessoas em condigdes de miséria para inclui-las no
Plano. Nessa dire¢do, ja foram identificadas mais de 800 mil familias extremamente pobres, entre
junho de 2011 e janeiro de 2013 13.

POLITICA NACIONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude surge como um esforgo
interministerial — Satde, Educagdo e Ciéncia e Tecnologia, liderado pelo primeiro — para ratificar
o componente de ciéncia, tecnologia e inovacao na saude publical4. Respeitando os principios do

SUS, visa desenvolver e otimizar os processos de produgdo e absor¢cao de conhecimento cientifico
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e tecnologico pelos sistemas, servigos e instituicdes de satde, centros de formacdo de recursos

humanos, empresas do setor produtivo e demais segmentos da sociedade.

Nesse contexto, o papel dos 6rgdos do Estado ¢ induzir e fomentar os componentes de ciéncia,
tecnologia e inovacdo em saude voltados as necessidades do SUS, por meio de: priorizacdo de
pesquisas relevantes ao SUS, articulada com as politicas de satde; fomento a chamadas publicas
para indugdo de areas voltadas ao SUS nas Institui¢cdes de Ensino e Pesquisa; concessdo de bolsas
para fixagdo de profissionais em institui¢des brasileiras; desenvolvimento de parcerias com o setor
privado para desenvolvimento de novas tecnologias em satde; incentivos ao complexo industrial

da satde; estimulo a criacdo de redes de pesquisa; entre outros.

A logica desta Politica segue a tendéncia atual da pesquisa em satide em ambito mundial, vista
como elemento estratégico, ao se valorizar a inovacao e desenvolvimento tecnoldgico (voltadas
para as necessidades em saude) em detrimento da pesquisa basica meramente voltada a curiosidade
académica. Dessa forma, ha uma énfase na priorizagdo de pesquisas que visem a integra¢do com

as politicas sanitarias15.

Em relacdo as doencas negligenciadas, a referida politica ja gerou acdes especificas. Em
20006, foi realizada a primeira Oficina de Prioridades de Pesquisa em Doencgas Negligenciadas do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude, seguida pela segunda edicdo em
2008. Até 2010, foram financiados 140 projetos nessa tematica, somando R$ 39 milhdes 3. Além
disto, hé esforcos para o desenvolvimento de tecnologias em saude para essas doengas, fomentadas
pelo Departamento do Complexo Industrial e Inovagcdo em Saude do Ministério da Saude e pela

Fundacao Oswaldo Cruz, além das iniciativas da Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS.
CONSIDERACOES FINAIS

Esta breve introducdo ao tema das doencas negligenciadas evidencia a necessidade de o SUS
criar mecanismos de articulagcdo para atingir o objetivo de mitigar os impactos negativos dessas
doengas. Essa articulacdo nao se restringe ao Ministério da Satde isoladamente, mas com as demais
instancias do Estado, com os Ministérios da Educa¢ao (MEC), da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
(MCTI), do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior (MDIC), do Desenvolvimento Social
e Combate a Pobreza (MDS). As duas politicas abordadas neste artigo — Brasil sem Miséria e Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude — sinalizam que € possivel a cooperagao das

varias areas da sociedade para a resolucdo desse problema especifico da saude.
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