
Ciência, Tecnologia e 
Inovação no Brasil: 

Desafios, oportunidades e ações 

Carlos Medicis Morel 
 

Centro de Desenvolvimento Tecnológico em Saúde (CDTS) 
Fundação Oswaldo Cruz 



Nancy Stepan: 
Gênese e Evolução da Ciência Brasileira


©	Science	History	Publica3ons,	1976	 ©	Editora	Artenova	S.A.,	1976	



Origens da ciência biomédica 
brasileira

�  ...	As	barreiras	entre	a	ciência	

básica	e	aplicada	se	romperam;	
muitas	inves7gações	realizadas	
originalmente,	por	seu	valor	
cien=fico,	produziram	resultados	
prá7cos	inesperados,	ao	passo	
que	estudos	prá7cos	levaram	
muitas	vezes	a	novas	pesquisas.	
Houve,	em	conseqüência,	uma	
realimentação	con/nua	e	
benéfica	de	ambas	as	
extremidades	do	espectro	
“pesquisa	e	desenvolvimento”...	



1945: Bombas atômicas lançadas 
sobre Hiroshima e Nagasaki




Vannevar Bush: 
Ciência, a fronteira sem fim 




•  Lido	e	estudado	“como	se	fosse	a	palavra	
divina”	

•  Controverso,	funcionando	como	um	“teste	de	
Rorschach”	

•  Interpretado	por	alguns	como	o	pilar	da	defesa	
da	pesquisa	básica	

•  Interpretado	por	outros	como	defensor	de	
ligações	entre	a	inves3gação	e	a	aplicação	

•  Guia	para	uma	nova	era	da	ciência	-	e	da	ação	
do	governo	na	ciência	

hQps://www.nsf.gov/od/lpa/nsf50/vbush1945.htm		



Vannevar Bush: 
Ciência, a fronteira sem fim 




1900	 1910	

Fiocruz	 CNPq	

Barão	de	Pedro	Afonso	(1900-1902),	Oswaldo	Cruz	(1902-1917),	
Carlos	Chagas	(1917-1934),	Cardoso	Fontes	(1934-1942)	



Science The Endless Fron?er: 
Impacto na ciência e tecnologia


“Nós	nos	orgulhávamos	de	que	a	ciência	
que	 fazíamos	 não	 poderia	 ter,	 em	
nenhuma	 circunstância	 imaginável,	
qualquer	 uso	 prá7co.	 Quanto	 maior	 a	
firmeza	 com	 que	 pudéssemos	 dizê-lo,	
mais	superiores	nos	sen=amos”		



1957: O Impacto do Sputnik 1

•  “Como	um	país	
que	não	tem	
pesquisa	básica	
conseguiu	este	
feito?	

•  Isto	nos	ameaça	
militarmente!	

•  O	que	fazer,	
como	compe7r	
com	a	União	
Sovié7ca?”	





Da pesquisa básica à inovação




Evolução dos modelos de C&T 
adotados pela Fiocruz


1900	 1910	

Fiocruz	 CNPq	

Os	primeiros	40	anos:	
Modelo	Quadrante	de	Pasteur	
(Oswaldo	Cruz	implantou	aqui	o	

modelo	do	Ins3tuto	Pasteur	de	Paris,	
onde	estagiou	de	1896	a	1899)	

A	criação	do	CNPq	
leva	o	Brasil	e	a	

Fiocruz	ao	modelo	
linear	com	ênfase	à	
pesquisa	básica	

A	epidemia	de	meningite	
no	início	da	década	de	70	
força	a	Fiocruz	a	voltar	às	
origens	e	rea3var	o	modelo	

Quadrante	de	Pasteur	

2005:	
Lei	da	Inovação.	
Início	de	nova	

era?	



Da pesquisa básica à inovação




Desenvolvimento social e econômico: 
pesquisa básica cede lugar à inovação


•  Joseph	Schumpeter,	1883-1950	
•  Inovação	
•  Destruição	cria3va	
•  Empreendedorismo	
•  Ciclos	de	negócios,	longas	ondas	econômicas	

• Decadência	do	‘modelo	linear’	
•  Modo	1	e	Modo	2	de	geração	de	conhecimento	
•  Quadrante	de	Pasteur	
•  Inovação	aberta	
•  Network	Science	(Ciência	das	Redes	Colabora3vas)	



Evolução da exploração cienTfica 
(Barabási A.L. (2005) Science 308:639-641)
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Em busca de um novo modelo de 
C&T baseado em inovação?


•  Com	a	Lei	da	Inovação	
(2004),	a	Lei	do	Bem	
(2005)	e	o	novo	Marco	
Legal	de	C&T	(2016)	o	
Brasil	começa	a	
explorar	novos	
modelos	de	C&T;	

•  Mas	o	modelo	linear	
sobrevive	em	várias	
ins3tuições,	como	
universidades	e	
agências	de	C&T,	
inibindo	a	colaboração	
academia-indústria	e	
mantendo	o	atraso	
tecnológico	do	país		



Brasil, segundo o Global Innova?on 
Index: País é um ‘Underperformer’




Global Innova?on Index 2016: Os 
10 países líderes em inovação




Inovação em Saúde 
•  Avanços Científicos e Tecnológico: Crescimento do Nº de  Artigos Publicados 

•  Brasil configura hoje como o 13o país do mundo na geração de publicações 
científicas em todas as áreas da ciência (Rodrigues & Morel, 2016).  

Fonte:	Elaboração	própria	com	base	em	indicadores	biblio-
métricos	do	portal	SCImago	Journal&	Country	Rank	
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Inovação em Saúde 

Fonte:	Elaboração	própria	com	base	em	indicadores	da	World	Intellectual	Property	Organiza7on	(hQp://www.wipo.int)	
	

1.000	

2.000	

3.000	

4.000	

5.000	

6.000	

7.000	

8.000	

2000	 2001	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	 2012	 2013	 2014	

Número	de	Patentes	Depositadas	

Brasil	



Inovação em Saúde 

Ano	de	referência:	2015	
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Inovação em Saúde 

Fonte:	Elaboração	própria	com	base	em	indicadores	da	World	Intellectual	Property	Organiza7on	(hQp://www.wipo.int)	
	



Brasil	 Suíça	

Documentos	 Patentes	 Documentos	 Patentes	

2010	 49.778	 5.735	 34.790	 39.413	

2011	 54.277	 6.359	 37.191	 38.776	

2012	 59.708	 6.603	 39.923	 42.015	

2013	 62.653	 6.850	 41.447	 45.006	

2014	 65.127	 6.717	 42.000	 44.417	

Inovação em Saúde 

Fonte:	Elaboração	própria	com	base	em	indicadores	da	World	Intellectual	Property	Organiza7on	
(hQp://www.wipo.int)	e	Scimago	Journal	&	Country	Rank	(hQp://www.scimagojr.com/).	



Global Innovation Index 



BRASIL	

COREIA 		CHINA	

ESTRATÉGIAS	PARA	
PROMOVER	A	INOVAÇÃO:	

Modelos	de	produção	de	
conhecimento	-		Brasil,	
China	e	Coréia	do	Sul	



II.  Saúde,	C&T	e	economia:	
Alguns	eventos	globais	
	•  Visão	1:	O3mista,	originada	no	Banco	Mundial	

•  1993:	Relatório	do	Banco	Mundial:	“Inves7ng	in	health”	
•  2000-2001:	Relatórios	da	OMS	e	dos	Médicos	Sem	Fronteira	
•  2000-2015:	Obje3vos	do	Milênio	
•  2013:	The	Lancet	publica	“Global	Health	2035”	

•  Visão	2:	Realista,	papel	central	da	inovação	em	saúde	
•  Desafios:	doenças	infecciosas,	emergentes,	negligenciadas	
•  2000-hoje:	Parcerias	p/	Desenvolvimento	de	Produtos,	PDPs	
•  2005:	Redes	de	inovação	em	saúde	
•  2015-2030:	Obje3vos	do	Desenvolvimento	Sustentável	
•  2016:	Coleção	PLOS	-	“Grand	Convergence:	Aligning	
Technologies	&	Reali7es	in	Global	Health”	



Saúde, C&T, economia: 
Visão 1

O3mista,	tem	o	DNA	do	Banco	Mundial	



1993: Banco Mundial escolhe saúde 
como tema de seu Relatório anual




2001: OMS publica o Relatório  
Macroeconomia e saúde




2001: Médicos Sem Fronteiras e o 
Relatório Fatal imbalance




2000: ONU lança os Obje?vos de 
Desenvolvimento do Milênio 




2013: Vinte anos depois Comissão ‘The 
Lancet’ publica nova análise...


...	prometendo	uma	‘grand	convergence	in	global	health’	para	o	ano	2035	



Quatro mensagens principais da 
Comissão Global Health 2035

1.  Inves3r	em	saúde	proporciona	enormes	retornos	

•  Comissão	adota	uso	da	métrica	“full	income”,	proposta	
por	Usher	em	1973	
(hQp://www.nber.org/chapters/c3616)		

•  Mudanças	do	PIB	ajustadas	para	mudanças	de	mortalidade/
morbidade	

2.  É	possível	uma	“grande	convergência”	em	
doenças	infecciosas	e	materno-infan3s	em	uma	
geração	(à2035)	



Quatro mensagens principais da 
Comissão Global Health 2035

3.  Polí3cas	fiscais	são	um	poderoso	mecanismo,		

subu3lizado,	para	reduzir	a	carga	de	doenças	
não-transmissíveis	e	de	causas	externas	

4.  ‘Universalismo	progressivo’:	caminho	para	
“Cobertura	Universal	de	Saúde,	uma	forma	
eficiente	para	alcançar	proteção	à	saúde	e	
proteção	financeira”	

	
Vídeo	da	Comissão	(em	inglês)	



Vídeo	narrado	por	Lawrence	H.	Summers	(hQps://pt.wikipedia.org/wiki/Lawrence_Summers)	
hQp://globalhealth2035.org/sites/default/files/2035/Grand-Convergence-3000Kbps_720p.mp4		

	



Saúde, C&T, economia: 
Visão 2

Aponta	os	desafios	às	visões	o3mistas	de	um	futuro	róseo	
Reconhece	o	papel	fundamental	da	inovação	em	saúde	



Crimcando a ‘Grand Convergence’: 
Antecedentes


EMBO	Reports,	4	(Special	Number):S35–S3,	2003	



2005: A importância das Redes de 
Inovação em Saúde






Anos 90: criação e fortalecimento 
das PDPs internacionais


• Parcerias	para	o	Desenvolvimento	de	Produtos	
•  Aproximação	de	três	atores	principais	

•  Geradores	de	conhecimento:	Universidades,	ICTs	
•  Setor	industrial:	público	e	privado	
•  Agentes	financeiros:	países	doadores,	en3dades	“not-for-
profit”,	filantropia,	agências	financiadoras	de	C&T,	
organizações	não	governamentais	

•  1990-presente	
•  PDPs	se	tornaram	verdadeiros	“hubs”	de	inteligência	no	
desenvolvimento	de	novas	intervenções;	exemplos:	

•  Medicamentos:	MMV,	TB	Alliance,	DNDi	
•  Vacinas:	IAVI,	MVI	
•  Diagnós7co:	FIND	



Exemplos de PDPs internacionais




PDPs: papel central nas redes P&D




Parcerias para o Desenvolvimento 
de Produtos (PDPs) internacionais




Porque as PDPs se tornaram atores 
essenciais em P&D em saúde


PDP	

Universidade	
“A”	

Empresa“X”	

Acordo	
confidencial	
A-X-PDP	

Universidade	
“B”	

Empresa“Y”	

Acordo	
confidencial	
B-Y-PDP	

A	gestão	eficiente	de	acordos	confidenciais	reforça	a	“inteligência”	das	PDPs.	
No	exemplo	acima,	só	a	PDP	possui	todas	as	informações	confidenciais	de	A,	X,	B	e	Y		



DNDi: Mapa de parcerias, 2016


hQp://www.dndi.org/partnership/partners/		



2016: Analisando e crimcando a 
‘Grand Convergence’


hQp://collec3ons.plos.org/grand-convergence		



É	possível	esta	
Grande	

Convergência?	
Coleção	de	9	ar3gos	editada	por	
Gavin	Yamey	e	Carlos	Morel,	analisa	
e	cri3ca	as	conclusões	da	Comissão	
The	Lancet	Global	Health	2035:	
•  As	intervenções	em	saúde	atuais	

não	são	suficientes	
•  Sem	inovação	em	saúde	e	novas	

ferramentas	não	haverá	uma	
‘Grande	Convergência	2035’		

	
Ar3gos	publicados	nas	seguintes	
revistas	‘Public	Library	of	Science’	
•  PLOS	Biology	
•  PLOS	Medicine	
•  PLOS	Neglected	Tropical	Diseases	



Alinhando	tecnologias	com	a	
realidade:	seis	análises	de	casos	



Yamey & Morel: A importância de 
invesmr em inovação em saúde




O que é inovação em saúde? 
Exemplos da erradicação da varíola

•  Inovação	de	produto	

•  Vacina	liofilizada,	não	necessita	refrigeração	
•  Inovação	de	processo	

•  Vacinação	usando	uma	agulha	bifurcada	

•  Inovação	de	polí;cas	de	saúde	
•  Envolvimento	de	comunidades,	além	dos	sistemas	de	
saúde	

•  Inovação	de	estratégia	
•  Vacinação	em	anel	em	vez	de	vacinação	em	massa	

Yamey	G,	Morel	C	(2016)	Inves3ng	in	Health	Innova3on:	A	Cornerstone	to	Achieving	Global	
Health	Convergence.	PLOS	Biol	14(3):e1002389	



Empecilhos à inovação em 
saúde (Mary Moran, 2016)


• Obje3vos	de	Desenvolvimento	Sustentável	(ODS)	
•  Maioria	das	metas	em	saúde	não	podem	ser	alcançados	
com	as	intervenções	atuais	

•  Em	nenhum	momento	se	menciona	a	necessidade	de	P&D	de	
novos	tratamentos,	métodos	diagnós3cos	ou	vacinas	

•  Documentos	focam	apenas	em	acesso	às	intervenções	
atualmente	existentes	

•  Setor	privado	não	prioriza	desenvolvimento	de	
intervenções	para	doenças	negligenciadas	

•  Setores	industrial	e	filantrópico	não	devem	comandar	o	
inves3mento	nem	impor	as	prioridades	de	P&D	



Exemplos de inovações tecnológicas 
necessárias em saúde


• Hemorragia	pós-parto:	uma	das	causas	de	morte	
materna	em	países	em	desenvolvimento	

•  Ocitocina:	droga	de	escolha,	mas	exige	refrigeração	
2-8°C.	Uma	formulação	estável	a	temperatura	ambiente	
salvaria	milhares	de	vidas	em	países	sem	cadeia	de	frio	

•  Tuberculose:	tratamentos	atuais	são	longos,	mal	
tolerados	e	geram	reações	adversas	

•  Um	novo	regime	terapêu;co	que	reduzisse	de	6-9	
meses	para	2-4	meses	e	fosse	eficaz	contra	TB,	MDR-TB,	
XDR-TB	e	TDR-TB	seria	uma	benção	para	programas	
nacionais	de	controle	de	TB	



Exemplo de inovação de gestão 
necessária em saúde: Contratos


•  O	Prêmio	Nobel	de	Economia	de	
2016,	concedido	a	Oliver	Hart	e	
Bengt	Holmström	sobre	teoria	dos	
contratos,	demonstrou	claramente	
a	importância	de	‘boas	prá3cas’	nas	
negociações		

•  Pagamento	por	Performance:	um	
contrato	perfeito	deve	ligar	
pagamentos	com	todos	resultados	
que	possam,	potencialmente,	gerar	
informações	sobre	ações	e	decisões	
que	foram	tomadas	

•  Curi	Hauegen,	R	(2015)	Risk-sharing	
agreements:	Acordos	de	par3lha	de	
risco	e	o	sistema	público	de	saúde	no	
Brasil	–	Oportunidades	e	desafios.	
Tese	de	doutorado,	IE/UFRJ	



Exemplo de inovação de gestão 
necessária em saúde: Contratos




III.  Brasil:	Trajetória,	perspec3vas		

•  1994-2004:	Conferências	Nacionais	de	C&T	em	Saúde	
•  1994:	1ª	CNCTS	
•  2004:	2ª	CBCTIS	

•  1996:	Congresso	aprova	Lei	de	Patentes	
•  2007:	Brasil	“quebra	a	patente”	(licenciamento	compulsório)	
do	medicamento	Efavirenz,	an3viral	da	Merck	Sharp&Dohme		

•  2004-5:	Aprovada	e	regulamentada	a	Lei	de	Inovação	
•  2015:	Aprovada	a	Emenda	Cons3tucional	nº	85	
•  2016:	Aprovado	o	‘Marco	Legal’	

•  Dispõe	sobre	os	es�mulos	ao	desenvolvimento	cien�fico,	à	
pesquisa,	à	capacitação	cien�fica	e	tecnológica	e	à	inovação	



As Conferências Nacionais de C&T 
em Saúde, 1994 e 2004




Decit: Depto de C&T da SCTIE/
Ministério da Saúde




2015: Emenda Consmtucional nº 85




2016: Novo Marco Legal da C&T&I




Princípios do Marco Legal


I.  Promoção	das	a3vidades	cien�ficas	e	tecnológicas	como	estratégicas	para	o	
desenvolvimento	econômico	e	social;	

II.  Promoção	e	con3nuidade	dos	processos	de	desenvolvimento	cien�fico,	tecnológico	e	
de	inovação,	assegurados	os	recursos	humanos,	econômicos	e	financeiros	para	tal	
finalidade;	

III.  Redução	das	desigualdades	regionais;	

IV.  Descentralização	das	a3vidades	de	ciência,	tecnologia	e	inovação	em	cada	esfera	de	
governo,	com	desconcentração	em	cada	ente	federado;	

V.  Promoção	da	cooperação	e	interação	entre	os	entes	públicos,	entre	os	setores	público	
e	privado	e	entre	empresas;	

VI.  Es�mulo	à	a3vidade	de	inovação	nas	Ins3tuições	Cien�fica,	Tecnológica	e	de	Inovação	
(ICTs)	e	nas	empresas,	inclusive	para	a	atração,	a	cons3tuição	e	a	instalação	de	
centros	de	pesquisa,	desenvolvimento	e	inovação	e	de	parques	e	polos	tecnológicos	
no	País;	

VII.  Promoção	da	compe33vidade	empresarial	nos	mercados	nacional	e	internacional;	



Princípios do Marco Legal


VIII.  Incen3vo	à	cons3tuição	de	ambientes	favoráveis	à	inovação	e	às	a3vidades	de	
transferência	de	tecnologia;	

IX.  Promoção	e	con3nuidade	dos	processos	de	formação	e	capacitação	cien�fica	e	
tecnológica;	

X.  Fortalecimento	das	capacidades	operacional,	cien�fica,	tecnológica	e	administra3va	
das	ICTs;	

XI.  Atra3vidade	dos	instrumentos	de	fomento	e	de	crédito,	bem	como	sua	permanente	
atualização	e	aperfeiçoamento;	

XII.  Simplificação	de	procedimentos	para	gestão	de	projetos	de	ciência,	tecnologia	e	
inovação	e	adoção	de	controle	por	resultados	em	sua	avaliação;	

XIII.  U3lização	do	poder	de	compra	do	Estado	para	fomento	à	inovação;	

XIV.  Apoio,	incen3vo	e	integração	dos	inventores	independentes	às	a3vidades	das	ICTs	e	
ao	sistema	produ3vo.”	



Marco Legal: Armgo 15-A


• A	ICT	de	direito	público	deverá	ins3tuir	sua	
polí;ca	de	inovação,	dispondo	sobre	a	
organização	e	a	gestão	dos	processos	que	
orientam	a	transferência	de	tecnologia	e	a	
geração	de	inovação	no	ambiente	produ3vo,	
em	consonância	com	as	prioridades	da	
polí3ca	nacional	de	ciência,	tecnologia	e	
inovação	e	com	a	polí3ca	industrial	e	
tecnológica	nacional	



Diretrizes e objemvos da polí?ca de 
inovação da ICT de direito público:

I.  estratégicos	de	atuação	ins3tucional	no	ambiente	produ3vo	local,	regional	ou	nacional;	

II.  de	empreendedorismo,	de	gestão	de	incubadoras	e	de	par3cipação	no	capital	social	de	
empresas;	

III.  para	extensão	tecnológica	e	prestação	de	serviços	técnicos;	

IV.  para	compar3lhamento	e	permissão	de	uso	por	terceiros	de	seus	laboratórios,	
equipamentos,	recursos	humanos	e	capital	intelectual;	

V.  de	gestão	da	propriedade	intelectual	e	de	transferência	de	tecnologia;	

VI.  para	ins3tucionalização	e	gestão	do	Núcleo	de	Inovação	Tecnológica;	

VII.  para	orientação	das	ações	ins3tucionais	de	capacitação	de	recursos	humanos	em	
empreendedorismo,	gestão	da	inovação,	transferência	de	tecnologia	e	propriedade	
intelectual;	

VIII.  para	estabelecimento	de	parcerias	para	desenvolvimento	de	tecnologias	com	
inventores	independentes,	empresas	e	outras	en3dades.”	



Núcleo de Inovação Tecnológica - 
NIT

•  Definição:	Estrutura	ins3tuída	por	uma	ou	mais	ICTs,	com	
ou	sem	personalidade	jurídica	própria,	que	tenha	por	
finalidade	a	gestão	de	polí;ca	ins;tucional	de	inovação	e	
por	competências	mínimas	as	atribuições	previstas	nesta	
Lei;	

•  “Art.	16.		Para	apoiar	a	gestão	de	sua	polí3ca	de	inovação,	a	
ICT	pública	deverá	dispor	de	Núcleo	de	Inovação	
Tecnológica,	próprio	ou	em	associação	com	outras	ICTs.	

•  §	1o	São	competências	do	Núcleo	de	Inovação	Tecnológica	
a	que	se	refere	o	caput,	entre	outras:	



Competências dos NITs


VII.  desenvolver	estudos	de	prospecção	tecnológica	e	de	inteligência	compe33va	no	campo	
da	propriedade	intelectual,	de	forma	a	orientar	as	ações	de	inovação	da	ICT;	

VIII.  desenvolver	estudos	e	estratégias	para	a	transferência	de	inovação	gerada	pela	ICT;	
IX.  promover	e	acompanhar	o	relacionamento	da	ICT	com	empresas,	em	especial	para	as	

a3vidades	previstas	nos	arts.	6o	a	9o;	

X.  negociar	e	gerir	os	acordos	de	transferência	de	tecnologia	oriunda	da	ICT.	

•  §	2o	A	representação	da	ICT	pública,	no	âmbito	de	sua	polí3ca	de	inovação,	poderá	ser	
delegada	ao	gestor	do	Núcleo	de	Inovação	Tecnológica.	

•  §	3o	O	Núcleo	de	Inovação	Tecnológica	poderá	ser	cons3tuído	com	personalidade	jurídica	
própria,	como	en3dade	privada	sem	fins	lucra3vos.	

•  §	4o	Caso	o	Núcleo	de	Inovação	Tecnológica	seja	cons3tuído	com	personalidade	jurídica	
própria,	a	ICT	deverá	estabelecer	as	diretrizes	de	gestão	e	as	formas	de	repasse	de	
recursos.	

•  §	5o	Na	hipótese	do	§	3o,	a	ICT	pública	é	autorizada	a	estabelecer	parceria	com	en3dades	
privadas	sem	fins	lucra3vos	já	existentes,	para	a	finalidade	prevista	no	caput				
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micronutrient selenium prevents the heart 
problems associated with chronic infection. 
Both are due to finish in 2013. (Elsewhere, 
a small crop of earlier-stage trials for new 
compounds against Chagas have been launched 
in the US, Spain, Argentina and Bolivia.)

In addition, attention is now finally being paid 
to the problem of HIV-Chagas co-infection. In 
2006, a network of Brazilian scientists was set 
up to find answers to basic research questions 
such as how many people with Chagas also 
carry HIV. And, in a paper published in August, 
a team led by Maria Shikanai-Yasuda, an 
infectious disease researcher at the University 
of São Paulo, reported that these co-infected 
individuals tend to have T. cruzi levels that are 
several orders of magnitude greater than those 
who are HIV negative (PLoS Negl. Trop. Dis. 
5, e1277, 2011). This suggests that co-infected 
people may particularly benefit from taking 
benznidazole to keep their parasite loads in 
check—and, as such, provides some hope where 
there was little before.

Anna Petherick

community, which has pushed for government 
programs. Five years ago, for example, parasite 
transmission by the Southern Cone’s most 
common Chagas vector, the blood-sucking 
triatoma bug, was effectively halted in Brazil 
through a sustained national campaign of 
insecticide spraying and housing improvement 
projects. And research into innovative therapies 
is starting to bear fruit.

“The intense effort of the scientific Brazilian 
community called attention to a large health 
problem and generated epidemiological and 
clinical data,” says Tania Araújo-Jorge, director 
of the Oswaldo Cruz Institute in Rio de Janeiro.

For instance, Brazil is now home to two 
ongoing phase 3 trials for Chagas drugs: the 
so-called BENEFIT trial, a study involving 
more than 1,000 participants that aims to 
determine whether benznidazole, one of the 
two currently used antiparasitic drugs for the 
disease, helps people with chronic as well as 
the more serious, acute form of Chagas; and 
a smaller, 130-person trial testing whether the 

After years of neglect, Brazil takes aim at Chagas disease
In the 1990s, Brazil made headlines for cutting 
HIV infection rates to well below projected 
levels, but the country has not mobilized itself 
as energetically against other public health 
challenge since then. Chagas disease, a parasitic 
infection first described over a century ago 
by the Brazilian physician Carlos Chagas, is 
carried by 3 million Brazilians—more than are 
now afflicted by HIV—with close to 5,000 of 
those people dying from the disease each year. 
Yet Chagas has remained sorely neglected, 
and, to this day, most people with the disease 
are treated with decades-old drugs that fail 
to completely eliminate the Trypanosoma 
cruzi protozoan responsible for the chronic 
condition.

The sluggish pace of development for 
Chagas treatments stems in part from the 
relative lack of support from public health 
authorities. Unlike HIV, for which Brazil’s 
Ministry of Health eventually leapt into action, 
progress for combating Chagas has been far 
more gradual, largely falling on the research 

Hopes build that new infrastructure can aid drug discovery
RIO DE JANEIRO — Four years ago, 
Carlos Morel, a biophysicist at the Oswaldo 
Cruz Foundation (Fiocruz), penned an 
opinion piece urging Brazil to improve 
its research infrastructure to address 
the country’s public health challenges 
(Nature 449, 180–182, 2007). Now that 
call to action is close to a reality, thanks 
to the nearly complete, five-story Center 
for Technological Development in Health 
(CDTS), which is slated to open here 
on the Fiocruz campus next year. “This 
building represents a dream come true for 
the entire Fiocruz community,” says Morel, 
beaming like an expectant father.

Fiocruz is one of the most prominent 
biomedical research institutions in all 
of Latin America. Like a geographically 
dispersed version of the US National 
Institutes of Health, the public 
organization employs thousands of 
scientists at 15 units throughout Brazil. 
Fiocruz is also a major producer of 
therapeutics, capable of delivering 2 
billion drug units and 200 million doses of 
vaccines every year. Nevertheless, it suffers 
from a problem common to Brazilian 
science as a whole: it fails to convert the 

knowledge gleaned by its researchers into 
biotech solutions.

“Fiocruz researchers publish over 1,600 
papers in indexed journals every year,” 
says Morel, director of the CDTS. “Yet, the 
institution owns only a hundred patents.”

Morel and his colleagues—not to mention 
his financial backers—hope this building 
can help foster translational innovation 

and drive commercial success. When it 
opens next fall, the CDTS, built with a 
140-million-Brazilian-reais ($84 million) 
investment from the federal government, 
will be equipped with state-of-the-art 
molecular biology labs for basic research, 
a high-throughput screening core for 
biotech prospection and animal facilities 
for preclinical proof-of-concept studies. 

Spiraling up: Fiocruz’s near-finished building aims to boost translational research.
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A esperança é que o prédio 
-  equipado com 

laboratórios de biologia 
molecular de última 

geração, um núcleo de 
high-throughput screening 

para prospecção 
biotecnológica e 

instalações para estudos 
préclínicos conduzidos em 

animais para prova de 
conceito alimente a ciência 

translacional no país . 



Futuras instalações do CDTS 
(inauguração da 1ª fase: 2017)




CDTS e a cadeia de inovação da Fiocruz


1ª	fase	das	obras	do	CDTS:	
1º	semestre	de	2017	



Muito obrigado 
morel@cdts.fiocruz.br 
cmmorel@gmail.com 


Fiocruz/CDTS	


