)

ISBN 853341241-X
ol7885331412415

MINISTERIO DA SAUDE

Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia
e Inovacao em

Disque Saide Saude
0800-61-1997

Ministério
da Saude




MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Departamento de Ciéncia e Tecnologia

Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao em Saude

2.2 edicao

Série B. Textos Basicos em Saude

Brasilia - DF
2006



© 2006 Ministério da Saude.

Todos os direitos reservados. E permitida a reprodugdo parcial ou total desta obra, desde
que citada a fonte e que ndo seja para venda ou qualquer outro fim comercial.

A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens desta obra é da area
técnica.

A colegéo institucional do Ministério da Salde pode ser acessada na integra na Biblioteca
Virtual em Saude do Ministério da Saude: http://www.saude.gov.br/bvs

O conteldo desta e de outras obras da Editora do Ministério da Salde pode ser acessada
na pagina: http://www.saude.gov.br/editora

Série B. Textos Bdasicos em Saulde
Tiragem: 2.2 edigdo - 2006 - 1.000 exemplares

Elaboragdo, distribui¢do e informagées:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Departamento de Ciéncia e Tecnologia

Esplanada dos Ministérios, bloco G, Edificio Sede, sala 845
CEP: 70.058-900, Brasilia - DF

Tels.: (61) 3315-3466 / 3298

Fax: (61) 3315-3463

E-mail: decit@saude.gov.br

Home page: www.saude.gov.br

O texto da Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Saude foi integralmente
aprovado na 2.2 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde, reali-
zada em 2004, e na 147.2 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, realizada em
6 e 7 de outubro de 2004.

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Politica nacional de ciéncia, tecnologia
e inovagdo em saude / Ministério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia - 2. ed.- Brasilia :
Editora do Ministério da Saude, 2006.

46 p. - (Série B. Textos Basicos em Saude)

ISBN 85-334-1241-X
1. Politica de Saude. 2. Pesquisa. 3. Tecnologia em Saude. I. Titulo. II. Série.

NLM WA 300-305

Catalogagdo na fonte - Coordenagdo Geral de Documentagdo e Informagdo - Editora MS
- 0S 2006/1011

Titulos para indexagdo:
Em inglés: National Policy in Science, Technology and Innovation in Health
Em espanhol: Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon en Salud



Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude | 3

EQUIPE TECNICA

23 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude 25 a 28 de julho de 2004

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE -
SECRETARIA-EXECUTIVA
Eliane Aparecida da Cruz

COORDENADOR-GERAL
Reinaldo Guimardes

COORDENADORES ADJUNTOS

Ana Lucia Assad - Representante do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Jorge Guimardes - Representante do
Ministério da Educagdo

RELATORA-GERAL
Suzanne Jacob Serruya

RELATORA-ADJUNTA
Rita Barradas Barata

COMISSAO ORGANIZADORA
André Luiz de Oliveira

Ciro Mortella

Eni Caraja Filho

Fernando Luiz Eliotério

Flavio Andrade Goulart

Francisca Walda da Silva

Gilda Almeida de Souza

José Rocha de Carvalheiro

Lilian Alicke

Mario Toscano de Brito Filho
Moisés Goldbaum

Neide Regina C. Barriguelli
Noemy Yamaguishi Tomita
Oraida Maria Abreu Gomes dos Santos
Paulo Ernani Gadelha Vieira
Reinaldo Guimardes

Renato CordeiroWalter Aradjo Zin
William Saad Hossne

COMISSAO EXECUTIVA

Reinaldo Guimardes - Coordenador-Geral

Ana Lucia Assad - Coordenadora Adjunta

Jorge Guimardes - Coordenador Adjunto

Antonia Angulo-Tuesta - Secretaria-Geral

Nelson Rodrigues dos Santos - Secretario
Adjunto

COMISSAO DE INFRA-ESTRUTURA
Luiz Gonzaga Araujo

Margarete Martins de Oliveira
Sonia Machado de Campos Dietrich
Volmir Raimondi

COMISSAO DE COMUNICACAO

Hebert Otto Schubart

Luiz Alberto Silva

Maria Cristina Costa de Arrochela Lobo
Walmer José da Trindade Urtiga

COORDENAGCAO DE RELATORIA
Membros

Carlos Alberto dos Santos
Célia Machado Gervasio Chaves
Fidelarina T. do Carmo

Gerson Oliveira Penna

José Claudio dos Santos

Mércia Luz da Motta

Margarida Maria Santana da Silva
Regina Célia Borges de Lucena
Relatores de Sintese

Alba Lucia B. Leite de Barros
Ana Paula Reche Corréa
Bernadete Moreira de Moura
Carla Valéria Martins Rodrigues
Cristianne Aparecida Costa Haraki
Dirce GuilhemErika Camargo
Fatima Cabral

Fladvia Helena Ciccone

Flavia Tavares Silva Elias
Guilherme Pinho

Helena Behrens

Helena Luna

Isabel Cristina G. P. dos Santos
Isabel Quint Berretta
Jacqueline Carvalho Gagliardi
Joel Luis Heisler

Jorge Luiz Buerger

Leila Nina Ribeiro Freire

Lilian Rose Peters

Luciana Alves Pereira

Luis Eugenio Souza

Maria Alice Fernandes Branco



4 | Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude

Maria Aparecida Gussi
Marilia Cristina P. Louvison
Paulo Roberto do Nascimento
Rosanita Baptista

Shirlene Holanda

Sonia Maria Cavacanti

Suely do Nascimento Silva

COMISSAO DE ARTICULAGAO E

MOBILIZACAO

Eliane Aparecida da Cruz

Alessandra Ximenes da Silva

Lucia Maria Figueiredo

Ada Rodrigues Viana

Adalgiza Balsemé&o Araljo

Augusto Alves de Amorim

Crescéncio Antunes da Silveira neto

Eni Caraja Filho

Francisco das Chagas Dias Monteiro

Gilca Ribeiro Starling Diniz

José Teofilo Cavalcante

Julio César das Neves

Luiz Augusto Angelo Martins

Maria de Lourdes Afonso Ribeiro

Maria do Espirito Santos Tavares dos
Santos

Maria Eugénia C. Cury

Moisés Goldbaum

Nildes de Oliveira Andrade

Paulo César Augusto de Souza

Paulo Roberto V. de Carvalho

Pedro Gongalves Oliveira

Silvia Marques Dantas Oliveira

Solange Gongalves Belchior

Volmir Raimondi

Wanderli Machado

William Saad Hossne

Zilda Arns Neumann

ASSESSORIA DE ORGANIZACZ\O
Marylene Rocha de Souza (Coordenagdo)
Adinan Sidnei Trovo

Cristiane Vasconcelos Cruz

Eisenhower Bonfim Pereira

Fabricio Rocha Gangana

Jodo Batista Geovanini da Silva

Paulo Ricardo Araljo de Ornellas Mendes

COLABORADORES

SECRETARIA EXECUTIVA DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE

Eliane Aparecida da Cruz

Alessandra Ximenes da Silva

Lucia Maria Costa Figueiredo

ASSESSORIA TI'ECI:JICA DO CONSELHO

NACIONAL DE SAUDE

Ana Gabriela Nascimento Sena

Silvia Maria AlvesVerbena Lucia Melo
Gongalves

Maria Camila Borges Faccenda

Luciano Chagas Barbosa

Gleude Moura Rocha Couto

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
Sandra Cassiano

Jannayna Martins Sales

Charles Lopes Nascimento

José Maria do Amaral Sobreira Filho
Willian de Lima Barreto

Maicon Vinicius de Camargo

Maria Rita Rodrigues da Silva

Rosa Amélia Pereira Dias

Wagner de Almeida Muniz

DEPARTAMENTO DE CIENCIA E .
TECNOLOGIA/ SECRETARIA DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS/
MINISTERIO DA SAUDE

Adriana Vieira de Sousa

Céssia Maria de Souza Barreto

Clarice Abreu Barros

Cristiano Gomes da Costa

Flavia Tavares Silva Elias

Francisco de Assis Correia Serra

Jodo Carlos Saraiva Pinheiro

Juliana Araujo Pinheiro

Leonor Pacheco

Marcio Alex de Carvalho Silva

Maria Beatriz Amaro

Ronise Guerra de Sousa

Carlos Wendell Queiroz de Souza - SCTIE

DATASUS

Claudia Rizzo

Ezequiel Pinto Dias
Gustavo Nascimento Rios
Marcelo Couto Ferreira



Sumario

N o [ Yo U= T TP 9
2 Situagdo Atual da Ciéncia e Tecnologia no Brasil ........cccovvvnvennnn. 11
2.1 Histérico do Desenvolvimento da Ciéncia e da Tecnologia

NO Brasil ouuiiieiii i 11
2.2 Formacgdo de Recursos Humanos em Ciéncia, Tecnologia e
INOVAGA0 €M SAUAE .uivuiiiiiiiiiiiiii et 13
2.3 Complexo Produtivo em Salde .......covvvvviiiiiiiiiiinineeenens, 14
2.4 Fomento a Pesquisa em SaUde ......cccvvuviiirieniiiinienenneanns 17
3 Principios da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
M SAUAE 1ttt 21
4 Eixos Condutores da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
INOVAGE0 €M SAUAE ..iuitiiiiiiiiit ittt e e 23
5 Estratégias da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo
EIM SAUAE 1u it 25
5.1 A Sustentagdo e o Fortalecimento do Esforco Nacional em
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude ..........cceeeuvnenene. 25
5.2 Criagdo do Sistema Nacional de Inovagdo em Saude ........ 26
5.3 Construcao da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
€M SAUAE 1ottt 31
5.4 Superacdo das Desigualdades Regionais...........coceeueunnnen. 33
5.5 Aprimoramento da Capacidade Regulatoria ..........c.oeuvvene. 35
5.6 Difusdo dos Avangos Cientificos e Tecnoldgicos ............... 36
5.7 Formacdo e Capacitacdo de Recursos Humanos ............... 38

6 Modelo de Gestdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
INOVAGA0 €M SAUAE ...iuitiieiiiit it 41






Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude | 7

Apresentacao

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude -
PNCTIS, aprovada em julho de 2004 durante a 2@ Conferéncia Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude - 2@ CNCTIS, resultou de
um trabalho coletivo que envolveu em todas as suas etapas cerca de 15
mil participantes entre delegados, convidados e observadores, dos se-
tores da salde, da educacdo e da ciéncia e tecnologia.

De abril a julho de 2004, os debates promovidos pelas comissdes
organizadora e executiva em parceria com o Conselho Nacional de Sau-
de revelaram os avangos conquistados em um longo percurso, cujo pas-
so inicial foi dado dez anos antes, com a 12 Conferéncia Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Saude. Foram realizadas 331 conferéncias de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, sendo 24 estaduais e 307
regionais € municipais. Apenas os estados de Roraima, Tocantins e Goias
ndo promoveram as conferéncias. Apds as discussbes, os estados ela-
boraram relatérios com as contribuicGes para a PNCTIS, que resultaram
no Relatdério do Consolidado Nacional.

Os 644 participantes da 22 CNCTIS, entre os quais 431 delegados
com direito a voz e voto, representam os setores da Salde, da Educa-
cdo e da Ciéncia e Tecnologia. O setor Saude foi representado por 299
delegados, sendo que 149 (50%) eram usuarios, 68 (23%) gestores ou
prestadores de servigo de salde e 82 (27%) trabalhadores da salude. A
categoria de usuarios foi composta por representantes de associagGes
comunitarias (24%), associagdes de pacientes (19%), conselhos nacio-
nal, estaduais e municipais de salde (35%), sindicatos (5%) e outros
(17%). Os trabalhadores de salde eram membros de associagdes de
profissionais (27%), secretarias estaduais e municipais de saude (17%),
conselhos nacional, estaduais e municipais de salde (12%), sindicatos
(18%) e outros (26%).

O setor de Ciéncia e Tecnologia contou com 62 delegados, dos quais
34% representavam gestores e associagles cientificas, 11% institui-
cOes de pesquisa, 6% universidades e 15% entre outras categorias. O
componente Educagdo esteve representado por 70 delegados. Desse
total, destacamos que 55% representaram universidades, 13% institui-
¢Oes de pesquisa e 6% gestores.

A Conferéncia propiciou um espaco politico para discussdes que
possibilitaram a aproximacdo entre os objetivos da Politica Nacional de
Saude e os da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude, traduzindo os esforcos de articulacdo entre os setores da sau-
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de, educacdo e da ciéncia e tecnologia com a forca tradicional dos usu-
arios, dos trabalhadores, prestadores e gestores.

Entre os temas da Conferéncia destacam-se os principios e os ei-
x0s condutores que orientaram a construgao do presente documento: o
respeito a vida e a dignidade das pessoas; o compromisso com 0s pa-
drdes éticos na atividade de pesquisa; a melhoria da saude da popula-
cdo brasileira; a busca da equidade em salde; a inclusdo e controle
social; e o respeito a pluralidade metodoldgica.

Espera-se que a sociedade brasileira disponha de um referencial
técnico-politico para orientar suas demandas e avaliar a acdo governa-
mental. A conclusdo deste trabalho contribui para instrumentalizar os
atores do campo da ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude a “produzir
e aplicar conhecimento na busca da universalizagdao e equidade, com
qualidade da assisténcia a saude da populagao”.

Suzanne Jacob Serruya Rita Barradas Barata
Relatora-geral Relatora-adjunta
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1 Introducao

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude
(PNCTIS) € parte integrante da Politica Nacional de Salde, formula-
da no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O artigo 200, inciso
V, da Constituicdo Federal estabelece as competéncias do SUS e,
dentre elas, inclui o incremento do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico em sua area de atuacao.

O SUS pauta-se por trés principios constitucionais: universalidade,
integralidade e equidade. Todos eles se aplicam também a PNCTIS.
Do ponto de vista da ciéncia e da tecnologia, a aplicagdo desses
principios deve corresponder ao compromisso politico e ético com a
producdao e com a apropriagcao de conhecimentos e tecnologias que
contribuam para a redugdo das desigualdades sociais em saude,
em consonancia com o controle social.

A producdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos reveste-se
de caracteristicas que sdo diferentes daquelas da produgdo de ser-
vicos e aglGes de saude. Por esse motivo, os principios
organizacionais que regem o SUS - municipalizagdo, regionalizagao
e hierarquizagdo - nem sempre poderdao ser adotados mecanica-
mente no desenho do sistema de ciéncia, tecnologia e inovagdo em
saude (CTI/S), embora, sempre que possivel, devam ser considera-
dos.

A PNCTIS é também um componente da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao (PNCTI) e, como tal, subordina-se aos mes-
mos principios que a regem, a saber, o mérito técnico-cientifico e a
relevancia social.

O objetivo maior da PNCTIS, assim como da PNCTI, é contribuir para
que o desenvolvimento nacional se faca de modo sustentavel, e
com apoio na produgdo de conhecimentos técnicos e cientificos ajus-
tados as necessidades econO6micas, sociais, culturais e politicas do
Pais.

Para os objetivos deste documento, a orientagdo adotada para
delimitar o campo da Pesquisa em Saude foi a sua finalidade, ou
seja, compdem o campo da Pesquisa em Salde os conhecimentos,
tecnologias e inovagdes de cuja aplicacdo resultem melhorias na
salde da populagao.

Parcela significativa dos levantamentos de dados sobre o desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico no Brasil adota a regra de so6
considerar como Pesquisa em Saude a soma das atividades de pes-
quisa clinica, biomédica e de saude publica. Essa forma tradicional
de conceituar Pesquisa em Salde, baseada em areas do conheci-
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10.

mento e ndo em setores de aplicagdo, deixa de lado pesquisas re-
alizadas nas areas associadas as ciéncias humanas, sociais aplica-
das, exatas e da terra, agrarias e engenharias. Além disso, essa
abordagem inclui pesquisas cujas areas de conhecimento sdo as
ciéncias biolégicas, as quais, nem sempre, dizem respeito direta-
mente a salde humana.

Uma PNCTIS, voltada para as necessidades de saude da popula-
cdo, terd como objetivos principais desenvolver e otimizar os pro-
cessos de producdo e absorcdo de conhecimento cientifico e
tecnolégico pelos sistemas, servicos e instituicdes de saude, cen-
tros de formacdao de recursos humanos, empresas do setor produ-
tivo e demais segmentos da sociedade. Assim, a PNCTIS deve ser
vista também como um componente das politicas industrial, de edu-
cacao e demais politicas sociais (12.2 Conferéncia Nacional de Sau-
de, 2003).

Outra questdo a ser considerada na PNCTIS é a utilizacdo da pes-
quisa cientifica e tecnolégica como importante subsidio para a ela-
boracdo de instrumentos de regulacdo e operacionalizacdo, nas trés
esferas de governo. Por suas competéncias legais, cabe as trés
esferas, a producdo de leis e normas que, apoiadas em conheci-
mentos, permitam garantir de forma ampliada, a adequada promo-
cdo, protecdo e recuperacao da saude dos cidadaos.

Para que a PNCTIS seja efetiva, os setores das esferas de governo,
assim como a sociedade civil, deverao ser chamados a participar de
sua elaboracdao e implementacao. Essa assertiva baseia-se no en-
tendimento de que salde é um bem da sociedade a ser preservado
e desenvolvido por ela, sendo garantido pelo Estado os meios ne-
cessarios para tal fim.
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2 Situacdo Atual da Ciéncia e da Tecnologia
no Brasil

2.1 Histérico do Desenvolvimento da Ciéncia e da Tecnologia no
Brasil

11.

12.

13.

A partir do inicio da década de 50, e em particular nos trés decénios
seguintes, o Brasil, em comparacdo com outros paises de industria-
lizacdo recente, construiu um expressivo parque de pesquisa. O
modo como ele se construiu acompanhou, em varios aspectos, o
modelo de industrializacdo em sua etapa de substituicdo de impor-
tagOes. Algumas das caracteristicas basicas da pesquisa e do de-
senvolvimento naquele momento - horizontalidade e pouca
seletividade - estavam vinculadas ao modelo entdo predominante
na producdo cientifica, que buscava, prioritariamente, criar uma
massa critica de recursos humanos qualificados. A imaturidade do
componente tecnoldgico deve-se em grande parte também ao mo-
delo de industrializagdo, que ndo estimulava o desenvolvimento e a
capacitagdo cientifica, tecnoldgica e de inovagao.

Entretanto, o predominio do modelo nacional-desenvolvimentista
gerou a necessidade de buscar alguma articulagdo entre a produ-
cdo técnico-cientifica e a produgdo agricola e industrial. Sdo exem-
plos dessa articulagdo para o desenvolvimento tecnoldgico, a cria-
¢do da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa) e
dos departamentos de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) de em-
presas estatais, como a Petrobras, bem como a articulacdo entre o
Instituto Tecnoldgico da Aeronautica (ITA) e a Empresa Brasileira de
Aeronautica (Embraer). No campo dos mecanismos de fomento,
devem ser lembrados o Fundo de Tecnologia do Banco Nacional de
Desenvolvimento Economico (Funtec/BNDE) e a Financiadora de
Estudos e Projetos (Finep), esta existente até hoje. Porém, pratica-
mente ndo se verificou extensdao desse modelo para o campo das
politicas sociais, a ndo ser em raras excegdes, como o Programa de
Auto-Suficiéncia Nacional em Imunobioldgicos (Pasni).

A organizacdo do parque cientifico e tecnoldgico, além de subme-
ter-se mais diretamente a politica econémica, sofre a influéncia da
concepcgdo de desenvolvimento cientifico e tecnoldégico dominante
em cada momento. Até recentemente, a concepgdo predominante
pressupunha que o processo de inovacdo seria consequiéncia natu-
ral de um acimulo continuo de conhecimentos, que se inicia com a
pesquisa basica, e, necessariamente, ao final de um percurso linear
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

de acréscimos sucessivos, culminava na producdo de uma inovacao
tecnolégica. Hoje essa concepcdo linear estd sendo questionada.
Da mesma forma, a idéia da existéncia de fronteiras rigidas e ten-
sOes estruturais entre “pesquisa basica” e “pesquisa aplicada” vem
sendo objeto de intenso debate e critica. A PNCTIS deve considerar
todos os tipos de pesquisas, da pesquisa basica até a operacional.
E necessario também inserir nessa politica uma visdao ampliada dos
campos de saber cientifico e tecnoldgico aplicados a saude, e o res-
peito a pluralidade metodoldgica, possibilitando a utilizacdo de di-
ferentes abordagens de pesquisa, incluindo as de natureza quali-
tativa e quantitativa.

Desde a década de 80, vem se fortalecendo a articulacdo entre
paises em torno da idéia de que a Pesquisa em Saude é uma ferra-
menta importante para a melhoria da situacdo de saude das popu-
lagGes, bem como para a tomada de decisbes na definicdo de politi-
cas e no planejamento em saude. Isso tem contribuido para a
melhoria das ac0es de promocgdo, protecdo, recuperacao e reabili-
tacdo da salde e a diminuicdo das desigualdades sociais. Organi-
zacgOes internacionais na area de Saude, com destaque para a Or-
ganizacdo Mundial da Saude (OMS), vém desempenhando papel
importante nesse movimento, no qual o Brasil deve buscar maior
participacao.

Apesar de ocupar posicao ainda modesta no panorama internacio-
nal da producdo cientifica, o Brasil conseguiu construir uma tradicao
que se caracteriza pela capacidade de: a) gerar internamente a
maioria dos recursos financeiros utilizados para o funcionamento
da capacidade instalada de pesquisa; b) formar a quase totalidade
dos recursos humanos para a pesquisa, de técnicos a doutores,
dentro de suas fronteiras. Esses dois fatos distanciam claramente
o pais do panorama de Pesquisa em Saude existente na maioria
dos paises em desenvolvimento.

No Brasil, como ocorre em varios paises, o setor Salude também
representa o maior componente de toda a producgdo cientifica e
tecnoldgica. Quanto a sua distribuicdo no territério, a producdo ci-
entifica em salde estd mais concentrada na Regido Sudeste. Quan-
to aos pesquisadores do setor, sua qualificacdo é similar a encon-
trada no conjunto das atividades de pesquisa, possuindo a maioria
deles o grau de doutor. Dos 10.938 doutores que atuam em diver-
sas areas de conhecimento relacionadas ao setor, 53,8% perten-
cem a grande area da Saude.

Os dados do Diretério de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico (CNPg) mostram que
0Ss grupos que realizam pesquisas em salde apresentam volume
apreciavel de producdo, de carater predominantemente bibliografi-
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20.

co-académico. Para cada dez trabalhos publicados, encontra-se uma
pesquisa de natureza técnica que resultou em algum tipo de regis-
tro. Nao existe suporte adequado para as atividades de protecdo a
propriedade intelectual e de reconhecimento de patentes. A pe-
guena tradicdo de inducdo no fomento as acdes de CTI, a baixa
capacidade de transferéncia de conhecimentos gerados nas insti-
tuicdes de ensino superior para os setores da industria e de servi-
cos e a falta de uma politica clara e de instrumentos adequados
para induzir a transferéncia de conhecimentos também sdo aspec-
tos relacionados a predominancia de producdo de tipo bibliografico.
As atividades de CTI estao relativamente concentradas em institui-
¢Oes universitarias e em algumas instituicdes de pesquisa com mis-
sdo especifica. O desenvolvimento dessas atividades nos servigos
de saude, nas instancias gestoras do SUS e nas empresas privadas
do setor produtivo é incipiente, ainda que existam esforgos para
incrementa-las.

2.2 Formagao de Recursos Humanos em Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao em Saude

21.

22.

23.

Entre os fatos mais promissores ocorridos no panorama da forma-
cdo de recursos humanos para a pesquisa no Pais, na ultima déca-
da, destacam-se a implantacdo do Programa Institucional de Bol-
sas de Iniciagdo Cientifica (Pibic) e a descentralizacdo geografica
dos programas de pos-graduagdo stricto sensu. Essa
descentralizacdo, se for acompanhada de fluxo sustentado de re-
cursos para as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, como esta
previsto na operacdo dos fundos setoriais do Ministério da Ciéncia
e Tecnologia (MCT), podera contribuir para a correcdo de uma das
sérias distor¢des na distribuicdo de recursos humanos em pesqui-
sa, que é sua intensa concentracdo geografica.

O setor de Pesquisa em Saude, em geral, ndo difere dos outros
setores quanto a distribuicdo dos recursos humanos, porém apre-
senta alguns componentes mais concentrados que a média, como a
pesquisa médica e odontoldgica em Sdo Paulo, e outros menos con-
centrados, como a saude coletiva, em que a presenca da Regido
Nordeste situa-se acima da média da participacdo desta regido para
todas as areas do conhecimento.

Ainda ha caréncias importantes no que se refere ao desenvolvi-
mento tecnoldgico no Brasil, principalmente nas regides Norte, Nor-
deste e Centro-Oeste, sobretudo as relacionadas com a escassez
de centros de exceléncia, profissionais e instituicGes capacitados
para a gestdo de processos de inovagdo que se ajustem as exigén-
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24.

25.

26.

27.

2.3

28.

cias de qualidade e seguranca dos 6rgdos reguladores.

Apesar de algumas iniciativas de fixacdo de doutores em universi-
dades, ocorreu, na década de 90, intenso contingenciamento de
postos de trabalho, que se mantiveram vagos em universidades e
institutos de pesquisa. Esse fato, de um lado, impediu a reposicao
de quadros qualificados e, de outro, levou ao surgimento de uma
populacao de docentes, denominados substitutos, com pouca ou
nenhuma formacdo e carga horaria para a pesquisa e com relagao
de trabalho bastante precaria com a instituicdo. Atualmente, o Mi-
nistério da Educacdo vem procurando suprir as necessidades das
universidades federais, autorizando a abertura de concursos.
Observa-se numero insuficiente de bolsas concedidas pelas agén-
cias de fomento para formacao e fixagao institucional de novos pes-
quisadores, em particular para alunos de mestrado. Se persistir a
tendéncia a diminuicdo do numero de bolsas, poderd haver um im-
pacto negativo na oferta de jovens pesquisadores. Ha que se des-
tacar, ainda, a caréncia de profissionais especializados em areas
importantes, tais como pesquisa clinica, avaliativa, ambiental,
toxicoldgica, ergondmica, quimica e tecnologias farmacéuticas, ges-
tdo de projetos e propriedade intelectual.

Em relacdo a formacdo cientifica e profissionalizante dos trabalha-
dores do SUS, sdo poucas as oportunidades disponiveis de
capacitacao para formular demandas de CTI/S a partir das necessi-
dades e dos problemas do sistema, dos servicos de saude e da
utilizacdo da producgdo cientifica e tecnoldgica no aprimoramento de
programas e acles de saude.

Ao mesmo tempo, existem lacunas quanto a disseminagdo e a difu-
sdo de informagdes cientificas e tecnoldgicas de interesse para a
gestdo do SUS. Apesar de varias iniciativas bem sucedidas, como
as dos bancos de dados do Ministério da Educacdo (MEC) e do Mi-
nistério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) e as bibliotecas virtuais do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da
Saude (Bireme) da Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas),
ainda persistem insuficiéncias na introducdo de formas de comuni-
cacdo acessiveis e compreensiveis para o publico leigo e para profis-
sionais de saude. Esse aspecto dificulta a participagdo social e a soci-
alizacdo da producdo cientifica e tecnolégica em prol da equidade, o
que implica, também, na baixa utilizacdo do conhecimento produzido.

Complexo Produtivo em Saude

O complexo produtivo da saude é formado por trés grandes compo-
nentes: as indUstrias quimicas, farmacéuticas e de biotecnologia;
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29.

30.

31.

as industrias mecanicas, eletrénicas e de materiais; e as organiza-
¢Oes de prestacdo de servigos. Nos ultimos anos, os segmentos
dos dois primeiros componentes apresentaram déficits comerciais
significativos, atingindo cerca de US$ 3,5 bilhdes, em 2001. Destes
déficits na balanca comercial, 70% decorreram de relacdes com pa-
ises desenvolvidos e 30% de relagdes com paises que apresentam
nivel de desenvolvimento compativel com o brasileiro.

As limitagGes nacionais no ambito da industria farmacéutica decor-
rem de uma série de aspectos. Primeiro, do desequilibrio entre as
competéncias para atividades de P&D na cadeia produtiva farma-
céutica, na medida em que ha competéncia nacional equivalente
aquela dos paises desenvolvidos, nas areas de Farmacologia,
Farmacodinamica e Pesquisa Basica, e competéncias pouco expres-
sivas nas areas de Farmacologia Clinica, Farmacocinética, Quimica e
Tecnologia Farmacéuticas. Segundo, da orientacdo difusa dos in-
vestimentos com pouca ou nenhuma seletividade. Terceiro, da
incipiente gestao da propriedade intelectual e desarticulagdao entre
0 SUS e o sistema de inovacdes além da falta de uma politica clara
e de mecanismos adequados de indugdo na transferéncia do co-
nhecimento cientifico para o setor produtivo. As indulstrias farma-
céuticas que produzem fitoterdpicos encontram especial dificuldade
em P&D pela falta de recursos humanos capacitados a estudar a
eficacia e seguranga das plantas medicinais brasileiras, assim como
elaborar metodologias apropriadas para analisar a qualidade des-
ses produtos.

O setor de producdo de vacinas requer base cientifica e tecnoldgica
intensa, tem alto custo fixo de producdo, ciclo produtivo longo, con-
centracao de produtores, ampliagdao constante do leque de produ-
tos, exigéncias regulatérias fortes e o setor publico como principal
comprador. No Brasil, o0 mercado de vacinas é um dos maiores do
mundo e os produtores nacionais sdao todos publicos. Embora ja se
produza no Pais parcela consideravel das vacinas necessarias para
consumo interno, a balanca comercial é negativa também nesse
item, apontando a necessidade de investimentos em P&D que ga-
rantam a autonomia e a auto-suficiéncia nesse setor.

Ndo é facil quantificar os esforcos de CTI/S no Pais. Para as ativida-
des de P&D em empresas, os dados sdo bastante precarios, ha-
vendo pouca informacgdo sobre o setor Saude. Calcula-se que no
Brasil, em 2000, foram investidos cerca de US$ 13 bilhdes em P&D,
recursos esses majoritariamente do governo, aplicados em ativida-
des desenvolvidas por instituicdes de ensino superior. O baixo in-
vestimento por parte do setor privado é atribuido ao carater forte-
mente internacionalizado do complexo produtivo da saude. Esta
caracteristica levou as empresas que vieram se instalar no Pais a
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32.

33.

34.

35.

optar pela realizacao de atividades de P&D em suas matrizes no
exterior.

Além disso, cabe mencionar que, apesar de ciéncia e tecnologia em
salde representarem segmento estratégico para busca da sobera-
nia do Brasil, a auséncia de uma politica industrial acrescida de
ambiente econdmico e financeiro desfavoraveis aos investimentos
privados de risco em P&D e a escassez dos recursos publicos tém
dificultado uma evolucdo desejavel das atividades de P&D pelo se-
tor privado.

Pode-se adicionar a esses fatores, o processo oneroso e demorado
de obtencdo de patentes ou copyright e o reduzido valor social da
propriedade intelectual, favorecido pelo alto preco dos produtos
patenteados e a baixa renda da populacdo. O sistema patentario,
de processos e de produtos, no Brasil, foi modificado pela Lei n.°
9.279/96, incluindo novos setores como o da quimica fina, produtos
farmacéuticos e biotecnoldgicos. Na aprovacdo dessa lei, o governo
deixou de aplicar algumas prerrogativas previstas no Acordo de Pro-
priedade Intelectual Relacionado ao Comércio (Acordo Trips), para
os paises em desenvolvimento, permitindo ampliacdo de prazo para
os setores novos. Esse prazo permitiria um periodo de transicdao
para adequacdao do uso do conhecimento da ciéncia, da tecnologia
e de desenvolvimento de processos e de produtos, sobretudo para
promover mudancga cultural, de modo a integrar a iniciativa privada,
os 6rgaos de governo, instituicdes de ensino superior e institutos
de pesquisa ao novo ordenamento juridico, garantindo, assim, mei-
0s para a socializagdo ampla dos resultados.

Vale notar também que a abertura comercial descontrolada, que se
observou na década de 90 no Brasil, agravou o panorama dos in-
vestimentos em P&D no complexo produtivo da saude. Na medida
em que ndo se preocupou em defender setores industriais estraté-
gicos, foi observada, nesse periodo, uma regressao na capacidade
produtiva originaria do Pais para alguns insumos fundamentais, como
a dos farmoquimicos. Na década de 80, a industria brasileira che-
gou a ser responsavel por cerca de 15% da demanda nacional de
farmoquimicos. Hoje, a cifra correspondente ndao chega a 3%. Feno-
meno similar foi também observado em outros produtos, como, por
exemplo, nos antibidticos e nos varios tipos de equipamentos utili-
zados no cuidado a saude e em pesquisa.

Especificamente no setor farmacéutico, os investimentos em P&D
feitos no Brasil pelas indUstrias do setor privado somam apenas
0,32% do faturamento. Esses recursos sao utilizados geralmente
para o financiamento de estudos clinicos, mais como estratégia de
marketing do que para o desenvolvimento ou transferéncia de
tecnologia. Sao pouquissimas as patentes registradas no Pais
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36.

2.4

37.

38.

(Férum de Competitividade da Cadeia Produtiva Farmacéutica). Se-
gundo dados do Forum Global de Pesquisa em Saude, nos paises
desenvolvidos, a industria farmacéutica aplica de 10 a 20% de seu
faturamento em P&D.

No que se refere ao papel de regulacdo do Estado, os padrdes
atuais de intervencdo estdo muito aquém das necessidades e das
possibilidades colocadas pela capacidade instalada de pesquisa e
desenvolvimento. As inovacdes nem sempre sdo adequadamente
avaliadas quanto a sua eficacia, a efetividade e aos custos, antes,
durante e depois da programacdo e da execucdao de sua incorpora-
cdao pelos servigos. Esse fato gera, muitas vezes, demandas
induzidas pela midia, maleficios para a saude da populacdo e inefi-
ciéncia no uso de recursos financeiros no sistema de saude.

Fomento a Pesquisa em Salde

O esforco governamental para fomentar a pesquisa em saude é
bastante significativo, mas insuficiente. No plano federal, destacam-
se as atuacdes do MCT, por meio das suas agéncias de fomento, e
do Ministério da Saude, por meio de suas instituicGes e da
contratacdo de projetos com grupos de pesquisa em diversos cen-
tros do Pais. Cabe, ainda, mencionar a atuacdo do Ministério da
Educagao, especialmente na formagao de recursos humanos e na
disseminagdo de informacgGes cientificas, por meio da Capes, e na
manutencdo dos hospitais universitarios das universidades fede-
rais. No ambito estadual, destacam-se o papel dos institutos de
pesquisa e nucleos de ciéncia, tecnologia e inovacgdo, vinculados as
secretarias de salde, aos hospitais universitarios e as algumas
agéncias de fomento, em particular a Fundagdo de Amparo a Pes-
quisa do Estado de Sdo Paulo (Fapesp) que, a partir da ultima déca-
da, vem desenvolvendo programas de apoio a pesquisa estratégi-
ca, de alto impacto nacional e internacional, em saude.

A 1.2 Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude pro-
pds a criacdo de uma Secretaria de Ciéncia e Tecnologia no ambito
do Ministério da Saude. Essa proposicdo veio a ser implementada
apenas em 2003. A criagdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE) incorporou o Departamen-
to de Ciéncia e Tecnologia (Decit), criado em 2000, além de dois
novos departamentos: o Departamento de Economia da Saude (DES)
e o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estraté-
gicos (DAF). O Ministério da Saude participa com cerca de 20% do
total de desembolso publico na Pesquisa em Saude, enquanto o
Ministério da Agricultura, por meio da Embrapa, comparece com qua-
se o0 dobro (39%). Esse quadro mostra a necessidade de um deslo-
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39.

40.

41.

a)

b)

0)

d)

camento do papel do Ministério da Saude para uma posicdo central
na estruturacdo do fomento a pesquisa em saude. Isso significa
aumentar a capacidade indutora em P&D em saude, aproximando-a
das necessidades da politica de saude.

No que se refere ao gasto em agdes de CTI/S, ndo ha informacdes
consolidadas, principalmente devido a fragilidade das bases de da-
dos setoriais relativas aos gastos nas empresas. Sobre a pesquisa
académica, existem algumas estimativas que, no entanto, ndo for-
necem um retrato preciso. Salde é o setor de pesquisa no qual sdo
colocados mais recursos no mundo. Estima-se que, em 1998, te-
nham sido investidos US$ 73,5 bilhdes, dos quais apenas US$ 2,5
bilhdes corresponderam aos investimentos em P&D realizados pelo
mundo em desenvolvimento, que inclui o Brasil (Forum Global de
Pesquisa em Saude, 2001). Ao mesmo tempo, € incipiente o conhe-
cimento sobre o impacto gerado pelo financiamento em P&D na salde
da populagao.

Em relagdo a infra-estrutura de pesquisa, a escassez de recursos
para investimento tem sido um constante obstaculo. Ademais da
insuficiéncia de instalacGes para P&D em areas essenciais, vale des-
tacar a precariedade em que se encontram as unidades e os hospi-
tais de ensino. As dificuldades de custeio das agdes assistenciais,
aliadas a mecanismos incipientes de gerenciamento institucional de
pesquisa associada ao ensino que estimulem a produgdo cientifica
nas varias areas do conhecimento, além da auséncia de recursos
para investimento tornam extremamente dificil a conducdo de acdes
de CTI nesses servicos. As dificeis condigdes de muitos deles contri-
buem, assim, para ampliar a defasagem entre o tempo e a velocida-
de de producdo de novos procedimentos diagndsticos, progndsti-
cos e terapéuticos para o beneficio da populagao.

Uma analise das agbes de fomento realizadas pelos 6rgdos gover-
namentais revela:

qualidade, competitividade e transparéncia nas acdes de fomento,
em particular aquelas realizadas pelas agéncias do MCT e pela Ca-
pes, bem como pela maioria das agéncias estaduais. Essas carac-
teristicas decorrem da experiéncia brasileira com praticas de fomento
em bases relativamente competitivas;

existéncia da baixa capacidade de inducdo para definir prioridades
de pesquisa, em especial nas agéncias do MCT, na Capes e em al-
gumas agéncias estaduais para definir as prioridades de pesquisa
a serem fomentadas por agéncias de financiamento;

presenca de tradicdo importante de pesquisa nos institutos fede-
rais e estaduais dedicados especificamente a saude, embora mui-
tos deles encontrem-se em situagao critica;

um modelo de fomento com fontes multiplas de financiamento que,
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e)

f)

9)
h)

42.

43.

historicamente, tem sido instrumento de protecdao dos executores
de pesquisa;

escassez de mecanismos de coordenacdo adequados entre as mul-
tiplas instancias de fomento, na esfera estadual e, em especial,
entre os dois atores federais, o MCT e o Ministério da Saude;

uma incipiente articulagdo entre as acdes de fomento em CTI e a
politica de salude. Entre outras conseqiiéncias, isso contribui para a
baixa capacidade de transferéncia de conhecimento novo para as
industrias, sistemas e servicos de salde, e para a sociedade em
geral;

uma extensa e generalizada caréncia de atividades de P&D realiza-
das nas empresas do setor produtivo privado;

as acgles de fomento do Ministério da Saude possuem carater
indutivo e se caracterizam pelo vinculo constante com as priorida-
des de salde, mas sdo incipientes os mecanismos de competitividade
e de visibilidade no financiamento de projetos de pesquisa;
escassez de mecanismos de controle social para a legitimacdao das
acOes, avaliacdo de resultados e fiscalizagdo dos recursos aplica-
dos.

Essas caracteristicas indicam o ponto de partida para a PNCTIS no
que se refere a gestdo das atividades de P&D com controle social.
Além disso, revelam a existéncia de um patriménio institucional de
execucao e fomento muito importante e apontam os principais em-
pecilhos - a dificuldade de coordenacdo, a pouca articulacdao e
regulacdo governamental — para o aproveitamento integral de suas
capacidades.

Um dos principais objetivos da PNCTIS é superar essas dificuldades
de coordenacdo, extraindo das duas tradicbes - a capacidade de
induzir, por parte do Ministério da Salude, e a capacidade de
mobilizacdo da comunidade cientifica, por parte do MCT - o que elas
tém de melhor. Esse é um aspecto importante da complementaridade
e da busca de sinergia entre as acdes.
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44

45.

46.

47.

48.

49

3 Principios da Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude

. A PNCTIS deve pautar-se pelo “compromisso ético e social de melhoria
- a curto, médio e longo prazo - das condigGes de salude da popu-
lagdo brasileira, considerando particularmente as diferenciagdes
regionais, buscando a equidade” (1.2 Conferéncia Nacional de Ci-
éncia e Tecnologia em Saude, 1994). Os principios basicos sdo o
respeito a vida e a dignidade das pessoas, a melhoria da saude da
populacdo brasileira, a busca da eqlidade em saulde, inclusdo e
controle social, respeito a pluralidade filoséfica e metodolodgica.

O compromisso de superar todas as formas de desigualdade e dis-
criminagdo (regionais, sociais, étnicas e de género e outras) é um
dos principios basicos da PNCTIS e deve orientar todos os seus
aspectos, todas as suas escolhas e prioridades.

O respeito a vida e a dignidade das pessoas é o fundamento ético
basico da PNCTIS. Toda atencdo deve ser dada a questdo da ética
na Pesquisa em Saude, devendo ser registrados os avangos alcan-
cados no ambito da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep)
do Conselho Nacional de Salide (CNS), em conjunto com os Comités
Institucionais de Etica em Pesquisa (CEPs).

E compromisso primordial da PNCTIS assegurar o desenvolvimento
e a implementacdo de padrdes elevados de ética na Pesquisa em
Saude. A PNCTIS deve instituir mecanismos que assegurem o cum-
primento desses padrdes éticos no territério nacional, para empre-
sas publicas e privadas, nacionais e internacionais, na perspectiva
da segurancga e dignidade dos sujeitos de pesquisa, de acordo com
a resolugdo CNS 196/96 e normas complementares. Deve-se ainda
estimular a criacdo e o fortalecimento dos comités locais de ética
em pesquisa e aprimorar o sistema de revisdo e aprovacgao ética de
pesquisas envolvendo seres humanos. A responsabilidade quanto
a qualquer dano a saude dos individuos envolvidos deve ser exigida,
assim como o fortalecimento do controle social nos comités de ética
em pesquisa (12.2 Conferéncia Nacional de Saude).

O principio da pluralidade refere-se a abertura da PNCTIS a todas
as abordagens filoséficas e metodoldgicas adequadas ao avancgo
do conhecimento e a solucdo dos problemas cientificos e tecnoldgicos
pertinentes. Isso implica igualmente a valorizagdo das diferentes
areas do conhecimento em saulde, respeitando-se as respectivas
definicGes de validade e rigor metodoldgico.

. A PNCTIS, com relagdo ao principio da inclusdo e controle social,
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deve contemplar a inclusdao do cidaddo na sociedade do conheci-
mento, por meio da educacdo cientifica, tecnoldgica e cultural ade-
quadas a realidade atual e aos desafios futuros, respeitando e va-
lorizando o saber e culturas locais. Deve, ainda, contribuir para a
melhoria da qualidade de vida do cidaddo e respeitar o meio ambi-
ente, garantindo o futuro das novas geracgdes.
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4 Eixos Condutores da Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude

50. Para que a PNCTIS esteja em consonancia com seus principios, ela

51.

deverd pautar-se pela: (1) extensividade - capacidade de intervir
nos varios pontos da cadeia do conhecimento; (2) inclusividade -
insercdo dos produtores, financiadores e usuarios da producdo téc-
nico-cientifica; (3) seletividade - capacidade de inducgdo; (4)
complementaridade entre as ldgicas da inducdo e espontaneidade;
(5) competitividade - forma de selecdo dos projetos técnicos e ci-
entificos; (6) mérito relativo a qualidade dos projetos; (7) relevan-
cia social, sanitaria e econ6mica — carater de utilidade dos conheci-
mentos produzidos; (8) responsabilidade gestora com regulagdo
governamental; (9) presenca do controle social.

A extensividade inclui toda pesquisa que visa ao avango do conheci-
mento, seja aquele de aplicagdo imediata ou ndo. Inclui, portanto,
além da producdo de conhecimentos, as pesquisas voltadas para o
desenvolvimento tecnoldgico e a inovagdo; a avaliagdo tecnoldgica,
pesquisa clinica, pesquisas sobre padrGes de uso e relagdo custo/
beneficio para diversos tipos de tecnologia em saude, dentre ou-
tras. Os diversos olhares sobre o processo salde-doenca, proveni-
entes de diferentes sistemas culturais de atencdo a saude, como
da medicina indigena, quilombolas, comunidades ribeirinhas, medi-
cina oriental e outros, podem ser contemplados, respeitando e pre-
servando a diversidade etno-cultural. Essas categorias aplicam-se
a todos os campos cientificos relacionados a saude.

52. A inclusividade refere-se a participacdo de instituigbes e de atores

53.

envolvidos nas agdes de CTI/S. A PNCTIS deve induzir, apoiar e pro-
mover a producao desenvolvida pelas instituicbes de ensino supe-
rior, institutos de pesquisa, servicos de saude, empresas do setor
produtivo, organizagées ndaogovernamentais e parcerias publicas e
privadas, abertas ao controle social. Além de considerar os produ-
tores de conhecimentos técnico-cientificos, a PNCTIS deve incluir as
instituicdes envolvidas no financiamento, na distribuicdo e no uso
das informacgGes técnico-cientificas, a saber, os gestores publicos
da pesquisa cientifica e da politica de saude, das demais politicas
publicas, os empresarios do setor produtivo e representantes da
sociedade civil organizada responsaveis pelo controle social.

A seletividade diz respeito a necessidade de aumentar a capacidade
indutora do sistema de fomento cientifico e tecnoldgico. Ou seja,
busca direcionar o fomento com base numa escolha de prioridades,



24 | Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saulde

54.

55.

56.

57.

58.

59.

em processo que permita ampla participacdao de pesquisadores,
usuarios, profissionais de saude e demais atores, conforme a Politi-
ca Nacional de Saude.

A complementaridade considera a necessidade de sustentar a Pes-
quisa em Saude como exercicio de l6gicas complementares, combi-
nando a capacidade indutiva de pesquisa e o atendimento a de-
manda espontdnea. Dessa forma, preserva-se a criatividade ine-
rente a atividade cientifica, sem perder de vista as necessidades de
pesquisa e desenvolvimento préprias do Pais, assegurando os be-
neficios a toda a populagao.

A competitividade deve orientar as acbes de fomento no ambito da
PNCTIS. A competicdo entre diferentes projetos deve ser o requisi-
to basico que garanta a transparéncia nos critérios de financiamen-
to, a racionalidade das escolhas em relagdo as prioridades defini-
das na agenda, no ambito da PNCTIS.

Os méritos cientifico, tecnolégico e ético sao requisitos fundamentais
para garantir a alta qualidade das acdes de P&D em CTI/S financia-
das pela sociedade, devendo ser avaliados por critérios e indicado-
res definidos de forma transparente.

A relevéncia social e econémica, no sentido do avanco do conheci-
mento ou da aplicacdao dos resultados a solugdo de problemas
prioritdrios para a saude, deve ser o alvo principal das atividades
cientificas e tecnoldgicas.

A responsabilidade gestora refere-se a transparéncia e ao respeito
as normas que regem a aplicacdo de verbas publicas, estabelecen-
do-se punicdo rigorosa e ressarcimento de eventuais prejuizos a
populacao.

O controle social, nos conselhos locais, distritais, municipais, esta-
duais e nacional, deve ter participacao ativa no acompanhamento
da aplicacdo e na utilizacdo dos recursos publicos na Pesquisa em
Saude.
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5 Estratégias da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude

As principais estratégias da PNCTIS sdo:

O desenvolvimento e a implementacdo de padrdes elevados de éti-
ca na pesquisa, enquanto principio norteador das praticas nesse
campo, perpassa todas as estratégias citadas. Nesse sentido, a
2.2 CNCTIS destaca a importéncia da criacdo e o fortalecimento dos
comités locais de ética em consonancia

sustentacdo e fortalecimento do esforco nacional em ciéncia,
tecnologia e inovacdo em saude;

criagdo do sistema nacional de inovacao em saulde;

construgdo da agenda nacional de prioridades de pesquisa em sau-
de;

criagdo de mecanismos para superacdo das desigualdades regionais;
aprimoramento da capacidade regulatéria do Estado e criagdo de
rede nacional de avaliacdo tecnoldgica;

difusdo dos avancos cientificos e tecnoldgicos;

formacao, capacitagdo e absorcdo de recursos humanos no sistema
nacional de ciéncia, tecnologia e inovacdao em saude, incentivando
a producgdo cientifica e tecnoldégica em todas as regides do Pais,
considerando as caracteristicas e as questdes culturais regionais;
participagdo e fortalecimento do controle social. com os principios
da resolugdo CNS n.° 196/96, para propiciar seguranga e dignidade
aos sujeitos envolvidos. Propde, ainda, o aprimoramento do siste-
ma de revisdo e de aprovagdo ética, especialmente nas pesquisas
que envolvam seres humanos e aspectos polémicos, como género,
raca e etnia.

5.1 A Sustentacdo e o Fortalecimento do Esforco Nacional em
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude

62.

Essa estratégia, como condicdo de desenvolvimento sustentavel e
bem-estar, demanda conscientizacdo e mobilizagdo politica, visdo
de futuro e construgdo da capacitacdo nacional em ciéncia, tecnologia
e inovagdo, para responder e se antecipar as necessidades do Pais.
A intersetorialidade, a cooperacdo nacional e internacional, bem como
a transferéncia tecnoldgica, pautadas pelos valores da solidarieda-
de entre os povos e respeito a soberania nacional, sdo componen-
tes importantes dessa mobilizagao.
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64.

As principais ac0es dessa estratégia sdo:

articulagdo com os 6rgaos responsaveis pela formagdao de novos
pesquisadores e apoio a iniciacdo cientifica em todos os niveis de
ensino, bem como nos poélos de educagdo permanente em saude,
respeitando as necessidades regionais e criando canais de partici-
pacao para 0S novos pesquisadores;

criagdo de prémios de incentivo ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico em saude;

criacdao, ampliacdo, diversificacdo e garantia de continuidade das
fontes de financiamento para acdes de P&D em saulde;
desenvolvimento da capacidade de gestdo e realizacdo das acdes
de CTI nas trés esferas politico-administrativas do SUS;
fortalecimento das parcerias entre as instituicdes publicas para o
fomento a Pesquisa em Saude;

incentivo a criacdo ou apoio aos nucleos de ciéncia, tecnologia e
inovacdo em saude nas secretarias de saude, articulados as insti-
tuicdes de ensino superior e instituicdes de pesquisa;

incentivo a criacdo de conselhos municipais e estaduais de ciéncia,
tecnologia e inovagao;

estimulo a participacdo dos trabalhadores do setor salude em pes-
quisas cientificas e tecnoldgicas;

investimento continuado na melhoria da infra-estrutura de pesqui-
sa e desenvolvimento tecnoldégico em saude, com especial atencdo
para os hospitais de ensino e da rede SUS, institutos de pesquisa,
centros federais de educacdo tecnoldgica, conselhos de saude, insti-
tuicdes de ensino superior e servicos de saude de natureza publica'
esforcos para criacdo de parcerias e redes de pesquisas nos paises
da América Latina, Africa e Asia, visando a enfrentar problemas de
saude comuns;

promocao e realizacdo da Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Inovagdo em Salde a cada quatro anos.

E necessario, ainda, incentivar a articulagcdo interinstitucional entre
centros mais desenvolvidos e menos desenvolvidos e estimular a
cooperagdo técnica horizontal entre paises. Em ambito nacional, essa
articulacao interinstitucional deve incluir a formacdo de redes entre
as diversas instituicdes de CTI/S, visando a elaboracdo de progra-
mas e de projetos de pesquisa que priorizem as necessidades regi-
onais, sem sobreposicao ou duplicacdo de agles ou pesquisas e
garantindo a aplicabilidade de seus resultados.

5.2 Criacao do Sistema Nacional de Inovagdao em Salde

65.

A criagdo desse sistema é importante para fortalecer a autonomia
nacional e a superagao do atraso tecnoldgico. Requer a mobilizagdo
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69.

da totalidade da capacidade instalada de pesquisa, ensino, iniciati-
vas de desenvolvimento tecnolégico e inovagdo em saude, numa
perspectiva metodoldgica especifica e intersetorial, incluindo redes
de cooperacdo interinstitucional. Os conselhos de saude e demais
instancias de controle social e de gestdo de CTI/S, nas trés esferas
de governo, devem incentivar e promover discussdes sobre as de-
mandas em tecnologia nesse campo, visando a melhorias dos ser-
vicos de salde e garantia de acesso as novas tecnologias.

A articulagdo intersetorial é necessaria para a integracdao da produ-
cdo cientifica e tecnoldgica com o setor produtivo, publico e privado,
garantindo a prioridade e a preservacdao do interesse publico. Den-
tre as acOes, destacam-se a implementacao de projetos cooperati-
vos e interinstitucionais, o fortalecimento da capacidade de gestdo
tecnoldgica e a criacdo de parques tecnoldgicos regionais, conside-
rando-se as diferentes realidades locais.

E essencial consolidar o papel do Ministério da Salude, das secreta-
rias de saude, dos conselhos de salde e das demais instancias
afins na implementacao de politicas de desenvolvimento do com-
plexo produtivo da saude, integrando e fortalecendo os centros de
pesquisa e tecnologia, os laboratérios oficiais, as instituicbes de
ensino superior, médio e profissionalizante e as empresas nacio-
nais, com énfase na pesquisa e na producdo de medicamentos, pro-
dutos, processos e equipamentos para a atencdo a saude. Assim,
busca-se diminuir a dependéncia nacional no campo tecnoldgico e
produtivo, bem como garantir auto-suficiéncia nos itens estratégi-
cos para o Pais.

Dado o alto dinamismo, o elevado grau de inovacdao e o interesse
social marcante, o setor Saude se constitui em campo privilegiado
para a elaboracdo e a implementacdo de politicas industriais e de
inovacdo, articuladas a politica de saude. Os nichos com potencial
elevado de sucesso sdo producdao de vacinas, imunobiolégicos e
novas tecnologias para diagnostico.

Outras areas com interesse para a saude incluem a pesquisa e o
desenvolvimento de novos produtos para tratamento, prevencgao e
promocdo, tais como fitoterapicos, farmacos e medicamentos,
hemoderivados, medicamentos homeopaticos e insumos para outras
praticas complementares de promogdo e de prevencdo a saude, in-
seticidas e bioinseticidas, técnicas de enriquecimento alimentar, equi-
pamentos e outros insumos. Finalmente, hd que considerar o desen-
volvimento e a producdo de insumos necessarios a propria pratica da
pesquisa, tais como produtos plasticos descartaveis de alta qualida-
de para utilizacdo em laboratério, incluindo desde tubos para
microcentrifugas e ultracentrifugas até luvas de alta qualidade. Cabe

By

destacar ainda o potencial da nanotecnologia aplicada a saude.
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O Estado deve ter papel destacado na promogdo e na regulagdo do
complexo produtivo da saude, por intermédio de agbes convergen-
tes para apoio a competitividade, financiamento e incentivo a P&D
nas empresas publicas; politica de compras; defesa da propriedade
intelectual; incentivo as parcerias e investimentos em infra-estrutu-
ra. A politica de estimulo a inovacdo deve ser pautada pela
seletividade, maior grau de confianca na parceria com as industrias
e maior interagdo entre os servicos de saude, as instituicdes de
ensino e de pesquisa e o complexo produtivo. E imprescindivel utili-
zar o poder de compra do Estado e de suas empresas nas diferen-
tes areas, com a finalidade de se preservar empregos e alcangar
competitividade na producdo nacional de farmacos e medicamen-
tos, com controle social.

As acoes e iniciativas em P&D que se relacionem com as politicas de
saude publica, mesmo que realizadas por setores ndo integrantes
do Sistema Nacional de Saude, devem ser acompanhadas pelo Mi-
nistério da Saude.

Os principais instrumentos da politica de inovacdo sdo:
fortalecimento dos mecanismos de fomento dos fundos setoriais a
P&D;

formacdo e capacitacdo de recursos humanos para as atividades
de P&D;

valorizagdo do conhecimento tradicional e fortalecimento do poten-
cial para gerar inovacgoes;

programas de incubacdao para novas empresas nacionais;

novos projetos junto a instituicdes publicas, fundacionais e comuni-
tarias;

incentivos fiscais, tais como crédito fiscal e dedugles especiais para
empresas nacionais que investem em P&D;

incentivos para a implantagdo de arranjos produtivos e de pesqui-
sa, com a devida regulamentacao e acompanhamento;

criacdo de mecanismos de defesa, protecdo e otimizacdo do fluxo
de reconhecimento de inovagdes realizadas no Pais;

criacdo de ambiente propicio para geracdo e para fortalecimento de
empresas de base tecnoldgica, atuantes no setor;

fortalecimento do uso dos mecanismos de propriedade intelectual e
de transferéncia de tecnologia;

fortalecimento do controle social na politica de inovagao.

Para o setor da induUstria farmacéutica, as estratégias propostas, a
curto prazo, sdo:

definicdo e apoio ao desenvolvimento de medicamentos-alvo, de
interesse estratégico no campo social e econdmico, para estimular
a producdo nacional, com énfase nos farmoquimicos;
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cadastramento das competéncias e das disponibilidades nacionais
em P&D;

criacdo de programa de bolsas para desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

fortalecimento da capacidade de realizacdo de ensaios clinicos que
avaliem a eficacia, seguranca e eficiéncia no uso de novos farmacos,
alopaticos, homeopaticos, fitoterapicos e produtos derivados da
fauna e da flora nacionais, valorizando a biodiversidade brasileira;
definicdo de pdlos de producdo e industrializacdo de fitoterapicos;
criacdo de mecanismos de gestdao que propiciem a articulacdo dos
diversos atores da cadeia produtiva farmacéutica;

definicdo de uma politica nacional de fitoterapicos e medicamentos
homeopaticos;

implantacdo da Rede Nacional de Informacdo de Plantas Medicinais
(Reniplan), coordenada por comissao interministerial.

A médio prazo:

a)
b)
)

identificacdo de nichos tecnolégicos com potencial de sucesso;
estabelecimento de linhas de crédito para investimento em P&D;
estimulo ao desenvolvimento de redes de cooperagao técnica.

A longo prazo:

a)
b)
74.

75.

a)

b)

)

pesquisa e producdo de novas moléculas;

pesquisa de novos sistemas de liberagdo de farmacos.

E necessario priorizar o investimento em desenvolvimento e produ-
cdo de medicamentos (farmoquimica), em demais insumos que aten-
dam as doencas e em outros problemas prioritarios de saude, privi-
legiando a producdo de cardter nacional, se necessario, mediante
“licenciamento compulsdrio”, com énfase nas instituicGes publicas e
privadas que realizam PD&I no Pais, utilizando, protegendo e valo-
rizando a biodiversidade brasileira e subsidiando a producdo e a
distribuicdo de medicamentos essenciais e de genéricos. Também
devem ser pesquisados medicamentos e insumos que atendam as
praticas complementares de promogao, prevencao e protecdo de
saulde, tais como homeopatia, acupuntura e fitoterapia.

Para o setor de producdo de vacinas e imunobioldgicos, as estraté-
gias propostas sao:

criacdo do programa nacional de competitividade em vacinas e
imunobioldgicos, visando ndo apenas a producdo de vacinas co-
nhecidas, mas também ao desenvolvimento de novas vacinas;
elaboracdo e implantacdo de uma politica de exportacdo para a pro-
ducdo nacional excedente;

estimulo a criacdo de empresas nacionais de biotecnologia;
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incentivo aos investimentos em P&D no Pais pelos produtores naci-
onais e internacionais de vacinas e imunobioldgicos;

estimulo a mecanismos eficientes de transferéncia de tecnologias
para vacinas tecnologicamente avangadas.

Como passos para a realizacdo dessas estratégias, sdo fundamen-
tais:

uma alianca entre os laboratérios publicos produtores de vacinas,
com a definicdo de nichos de especializacdo entre eles;
modernizagdo organizacional gerencial e da estrutura juridico-
institucional desses laboratorios;

capacitacdo de pessoal estratégico;

certificacdo nacional e internacional das fabricas, segundo os princi-
pios de biosseguranca exigidos;

apoio a industria nacional do complexo produtivo da saude, inclusi-
ve com financiamento de projetos de P&D;

garantia de compra e outros incentivos;

fortalecimento da capacidade de realizacdo de ensaios clinicos (pla-
taforma brasileira para ensaios clinicos), das capacidades produti-
va e regulatéria do Estado e da protecdao a propriedade intelectual.
No setor de equipamentos e materiais de consumo, deve-se:
incentivar a pesquisa e o desenvolvimento de equipamentos para o
setor Saude com patente nacional, enfatizando os estudos sobre
equipamentos e tecnologias destinados ao SUS e aos laboratérios
de producdo de medicamentos, de componentes eletrénicos, de
software e mistos (eletrénicos/bioldgicos);

reduzir a carga tributdria para a producdo de equipamentos e de
insumos de saude, de componentes eletrénicos, de software e mis-
tos (eletrénicos/ bioldgicos);

criar parques tecnoldgicos regionais para P&D e formar profissio-
nais especializados em equipamentos de salde, de componentes
eletronicos, de software e mistos (eletronicos/biolégicos);
desenvolver equipamentos, produtos, insumos e outros meios au-
xiliares para assegurar acessibilidade de pessoas portadoras de
necessidades especiais.

Ainda com relacdo ao sistema nacional de inovacdo, é necessario
ampliar as parcerias com outras nagdes a fim de revisar o acordo
internacional sobre patentes de insumos, de equipamentos e de
medicamentos. Nessa revisdao, deve-se garantir que os avancgos
tecnoldgicos que favorecem a vida sejam considerados como de
propriedade e de utilidade publica, além do principio de que o direi-
to a vida e a saude deve prevalecer sobre qualquer acordo comer-
cial. Da mesma forma, propde-se uma revisao da Lei de Patentes,
visando a protecdo dos interesses nacionais e considerando os pro-
blemas prioritarios de saude. Na lei, serd necessario simplificar o
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processo de licenciamento compulsério, incorporar a importacdo
paralela contemplando as prerrogativas contidas no acordo Trips
da OMC e, ainda, proibir a concessdo e a extensdo de patentes
para novos usos ou novas formulagdes. Também é necessario for-
talecer a figura da anuéncia prévia para patentes de insumos para
a saude, exercida pelo Ministério da Saude, por meio da Anvisa.
Deve ser intensificado o controle da biopirataria.

E importante estimular a protecao legal dos resultados das pesqui-
sas, por intermédio dos mecanismos da propriedade intelectual, in-
clusive daquelas oriundas de processos tecnoldgicos advindos do
conhecimento tradicional e dos produtos extraidos da fauna e da
flora brasileira, por instituicdes publicas ou empresas de capital
nacional. Além disso, as informacOes sobre patentes em saude de-
vem ser sistematizadas e tornadas disponiveis em banco de dados
especifico, amplo e acessivel.

Promover o desenvolvimento tecnoldgico e a inovagdo nos servigos
de saude, contribuindo para a elaboracdo de indicadores que per-
mitam monitorar e avaliar essas inovacles, tendo em vista o esfor-
¢o mundial de reforma dos servicos de salde na perspectiva de
superacao das desigualdades existentes no acesso e na utilizagdo
desses servigos.

Ampliar as parcerias internacionais no ambito dos sistemas e dos
servicos de saulde, na perspectiva de intercambio de experiéncias
inovadoras que apontem para o fortalecimento dos principios de
solidariedade e de alcance de maior eqiidade nos sistemas e nos
servicos de saude.

Construcao da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
Saude

A construgdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude é um processo técnico e politico que envolve o conjunto dos
atores sociais comprometidos com a PNCTIS - gestores, profissio-
nais de saude, prestadores de servigco, usuarios, agéncias de fo-
mento, 6rgdos formadores, pesquisadores, o setor produtivo e a
sociedade civil organizada. Deve considerar as necessidades nacio-
nais, regionais, estaduais e os locais de salde, além de ser capaz
de aumentar a indugdo seletiva para a producdo de conhecimentos
e de bens materiais e processuais nas areas prioritarias para o
desenvolvimento das politicas sociais. Os diversos segmentos de-
vem acompanhar a elaboracdao e a implementagdo da agenda.

A agenda € um processo em permanente construgdo, devendo con-
templar, na elaboracdo e na implementagdo, a participagao da soci-
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edade organizada a partir da base local, em articulacdo com os con-
selhos de salde e demais atores, evoluindo para os ambitos esta-
dual e nacional.

A construcdo da agenda deve estar voltada para o esforco de
prospeccdo, no sentido de adiantar-se as necessidades de novos
conhecimentos exigidos pela transformacdo rapida e permanente
do mundo moderno. Assim, essa agenda, ainda que baseada nas
necessidades de salude da populagdo, ndo serd idéntica a estas.
Por um lado, o atendimento as necessidades de salde nem sempre
depende da Pesquisa em Saude e, por outro, nem sempre hda, no
campo do saber e das praticas cientificas e tecnoldgicas, conceitos,
métodos ou ferramentas adequadas para o atendimento das ne-
cessidades por meio da pesquisa.

A agenda deve estar baseada em conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos eficientes e eficazes. A base técnica deve incorporar
os conhecimentos, as tecnologias, as ferramentas e as evidéncias
relativas aos condicionantes ou determinantes das alteracdes da
qualidade de vida, considerando ainda a necessidade de desenvol-
vimento sustentavel. Para tanto, serdo necessarios sistemas de
informacdes técnico-cientificos e de salde acessiveis, atualizados,
validos e confidveis. Deve ainda, coadunar-se com os principios e
eixos condutores da PNCTIS, estar comprometida com os principios
do SUS e considerar as especificidades regionais.

Em qualquer pais ou regido, podem ser identificados quatro gran-
des grupos de problemas prioritarios em saude: 1) aqueles que
podem ser enfrentados com uma combinacdo de intervencdes dis-
poniveis e 0 aumento da cobertura da populagdo que utiliza os ser-
vicos de saude; 2) aqueles que podem ser enfrentados com a
melhoria da eficiéncia das intervencgdes disponiveis; 3) aqueles que
podem ser enfrentados com a melhoria do custo-efetividade das
intervencdes disponiveis; e 4) aqueles que ndo sdo enfrentaveis
com as intervengoes disponiveis. Para lidar com os trés ultimos gru-
pos de problemas, serd necessaria a contribuicdo da pesquisa cien-
tifica e tecnoldgica de natureza diversa. Portanto, a agenda de pri-
oridades devera contemplar desde a pesquisa béasica até a
operacional, desde que sejam de relevancia para a saude, além de
ter um escopo abrangente e pluralista de abordagens teoérico-
conceituais e metodoldgicas.

Deve incorporar pesquisas em todas as areas cientificas com o ob-
jetivo de produzir novos conhecimentos e novas praticas, voltados
para o cuidado em saude, considerando os aspectos culturais e
étnicos, com estimulo a estudos integrados de carater
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial.

A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, além de
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orientar o fomento no ambito do SUS, deve servir como diretriz para
outras agéncias de fomento cientifico e tecnolégico que atuem no
setor Saude, constituindo-se em um dos critérios para aprovacgao
de projetos, tendo em vista a relevancia dessas agéncias para o
atendimento as necessidades de saude da populagdo e para a so-
lucdo dos problemas do sistema de saude.

O Ministério da Saude deve liderar o processo de construcdo da Agen-
da Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, em virtude do seu
papel estratégico no ordenamento do esforco nacional de Pesquisa
em Saude, assegurando a contribuicdo de todos os segmentos soci-
ais e de todos os atores politicos e institucionais envolvidos com a
consolidacdo do SUS e da reforma do setor Saude no Brasil.
Recomenda-se, ainda, a construcdo de agendas municipais de prio-
ridades de Pesquisa em Saude nos municipios onde haja produgao
cientifica significativa, contemplando os aspectos a seguir.

Criacdo de féorum sistematico de discussdo entre os trabalhadores,
usuarios, gestores e pesquisadores, definindo a pauta da CTI/S
voltada para as necessidades da populacdo, segundo os principios
e as diretrizes do SUS. Propiciara, dessa forma, a capacitacdao dos
atores envolvidos para entender a agenda como norteadora do in-
vestimento publico, além de tornar transparente e publica a agdo
do governo nessa area.

A Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia deve apoiar as secretari-
as municipais e estaduais para que criem estruturas de CTI/S no
seu ambito, compreendendo-a como atividade importante para a
gestdo do sistema.

Linhas prioritarias para pesquisa no municipio para responder as
necessidades do sistema de saude: o processo salde-doenca; o
sistema e os servicos de salde e o processo de trabalho, incluindo
também mecanismos e instrumentos organizativos para implanta-
cao e implementacdao da producdao e organizagao da CTI/S no SUS,
de forma descentralizada e eqditativa.

5.4 Superacao das Desigualdades Regionais

91.

A articulagdo entre agdes do governo federal, dos estados e dos
municipios é fundamental para a redugdo dessas desigualdades.
As iniciativas de formagdo de nucleos e de redes de pesquisa, de
elaboragdo das demandas para o sistema de CTI/S e de implanta-
cdo de programas de incentivo a producdo do conhecimento cienti-
fico, em desenvolvimento pelos ministérios da Saude e da Ciéncia e
Tecnologia e pelas fundacbes estaduais de amparo a pesquisa, em
parceria com as secretarias de salde, sdo exemplos de programas
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mobilizadores importantes que devem ser fortalecidos.

Na esfera federal, por meio de iniciativas dos ministérios da Educa-
c¢do, da Ciéncia e Tecnologia e da Saude, definir uma politica de
indugao que reduza as desigualdades regionais, mediante o fomento
a pesquisa e a pés-graduacdo, a fixacdo de grupos de pesquisa e a
nucleacdo de doutores, com percentuais diferenciados para as re-
gides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, e favorecendo a competén-
cia cientifica e tecnoldgica.

Entre as estratégias a serem implementadas, destacam-se:
respeitar as vocagodes regionais no fomento a pesquisa e a pos-
graduacdo e na elaboracdao de editais que associem o fortalecimen-
to da infra-estrutura de pesquisa e a formagdao de recursos huma-
nos;

a necessidade de conducdo articulada de uma politica para reducdo
das desigualdades regionais em CTI/S, pelos ministérios da Saude,
da Integracdao Nacional, da Educacdo e da Ciéncia e Tecnologia;
considerar as tematicas e as necessidades regionais, os dados
epidemioldgicos, étnicos e de desenvolvimento social para definir
as prioridades de fomento a pesquisa, visando a orientar as agén-
cias de fomento, instituicdes de pesquisa e de ensino, o setor pro-
dutivo e as secretarias de saude;

estimular a fixacdo de grupos de pesquisas e nucleacdo de douto-
res;

estimular a criacdo e o fortalecimento de cursos de mestrado e dou-
torado em saude nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste;
incrementar parcerias e consércios com centros avancados de pes-
quisa, recomendando que as pesquisas realizadas promovam a
integracdo regional.

Com relagdo aos recursos financeiros para reducdo das desigual-
dades regionais, as estratégias recomendadas sao:

revisar os parametros e estabelecer critérios para a ampliacdo e a
destinacdao de recursos financeiros em CTI/S, considerando as ca-
racteristicas e as questdes culturais regionais, sobretudo nas regi-
Oes Nordeste, Norte e Centro-Oeste;

estimular a criacdo e fortalecer o funcionamento de fundacgbes de
amparo a pesquisa nos estados;

definir prioridades de investimentos em CTI/S nos planos de inves-
timentos das trés esferas, com base em informacgdes sistematiza-
das sobre o potencial e o grau de desenvolvimento de programas
cientificos e tecnoldgicos nas regibes;

garantir o aporte de recursos para as escolas de saude publica,
universidades e outras instituicbes de pesquisa com vocacdao para
a pesquisa em servigo, incentivando a producdo cientifica e
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tecnoldgica nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

garantir o aporte de recursos para as regides Sul e Sudeste, sobre-
tudo aos estados cuja producdo cientifica é incipiente, tendo como
objetivo a reducdo das desigualdades dentro de uma regido;

0s recursos a serem destinados as regides Norte, Nordeste e Cen-
tro-Oeste deverdo ser prioritariamente de novas fontes de financi-
amento e ndo deverdo implicar em subtracdo de recursos das regi-
O0es Sul e Sudeste;

estimular a criagdo de redes de cooperagao;

ampliar a aplicacdo dos recursos nos editais referentes ao acordo
multilateral amazénico de CTI/S.

Aprimoramento da Capacidade Regulatéria

O aprimoramento da capacidade regulatéria deve ser garantido por
meio da formacdo de redes com a participacdo de d6rgdos executi-
vos e legislativos regulatoérios, dos centros de investigacdo cientifi-
ca e de desenvolvimento tecnoldgico, dos hospitais de ensino e de
outras instituicdes assistenciais publicas e de organizagdes volta-
das para o controle social. Essas redes devem ter uma participagao
efetiva na elaboragdo e na implementacdao de mecanismos de ava-
liacdo e de incorporagdo de novas tecnologias, de insumos e produ-
tos no mercado. Essa estratégia visa a ampliar a capacidade de
produzir conhecimentos para qualificar as decisGes no ambito da
gestdo publica. Dessa forma, sera possivel suprir uma das maiores
necessidades nas sociedades modernas, que é dispor de informa-
cOes técnicas e cientificas indispensaveis para fundamentar o pro-
cesso de tomada de decisdo, que tem forte impacto sobre diversos
campos cientificos e contribui para o estabelecimento de um novo
patamar nas relagdes entre ciéncia, estado e sociedade.
Propdem-se as acgdes a seguir para aprimoramento da capacidade
regulatéria do Estado.

Estruturar uma politica de avaliacdo de tecnologias em salude base-
ada em evidéncias cientificas solidas, envolvendo as trés esferas
de governo, para subsidiar a tomada de decisdao sobre a incorpora-
cdo critica e independente de produtos e processos. Esta politica
deve envolver pesquisadores, gestores, prestadores de servigos,
usuarios e profissionais de salude, definindo mecanismos
intersetoriais que avaliem a eficacia, a seguranca e a eficiéncia no
uso de novos processos e produtos, bem como a avaliacdo econ6-
mica, de forma a buscar melhor relacdo custo/efetividade.

Regular e regulamentar no ambito do sistema de salde, por meio
de avaliagdo, a necessidade de desenvolvimento, aquisicdo e incor-
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poracao de tecnologias e equipamentos para facilitar o desempe-
nho no trabalho e aumentar a confianga de gestores, trabalhado-
res e usuarios nos resultados das acdes e dos servicos de salde,
conforme critérios estabelecidos nas leis n.>s 8.080/90 e 8.142/90.
Com base nas necessidades identificadas, elaborar um plano de
incorporacao de tecnologias e de pesquisas regionais para avalia-
cdo do impacto social, ambiental e sobre a saude decorrente do
uso, com ampla divulgacdo dos resultados para a populagao.
Incorporar, apds uma avaliagdo criteriosa e a realizacdo de estudos
de validacdo tecnoldgica nas unidades de saude da rede publica,
novas tecnologias para melhoria, implementacdo e modernizagao
do sistema de saude, buscando qualidade, maior eqiidade regio-
nal, de género, de racga/etnia, de atencdo aos portadores de ne-
cessidades especiais e de orientagdo sexual, com garantia de aces-
so e amplo controle social.

Definir, avaliar, incorporar e utilizar os avangos biotecnolégicos em
salde, com énfase na analise, no monitoramento e no
gerenciamento da biosseguranca, considerando as implicacles e
as repercussdes no campo da bioética e da ética em pesquisa. De-
vem ser estabelecidas politicas que criem mecanismos, nas trés
esferas de governo, para reprimir a biopirataria.

Criar mecanismos e critérios rigorosos de regulacdao e regulamenta-
¢ao do uso dos organismos geneticamente modificados, dos medi-
camentos, dos produtos quimicos e dos agrotoxicos; do desenvol-
vimento de pesquisas; e de avaliacdao dos impactos ambientais e
das conseqiéncias para a saude. Esses mecanismos e critérios
devem ser divulgados com clareza para a sociedade, por meio de
amplo debate, com a participacdo das trés esferas de governo, das
empresas que desenvolvem pesquisa e tecnologia, da comunidade
cientifica e da sociedade civil organizada.

Contemplar a regulamentacdo das pesquisas envolvendo técnicas
de clonagem e o uso de células-tronco, enfatizando os limites e a
sua aplicacdo para a melhoria da salde coletiva.

5.6 Difusao dos Avancos Cientificos e Tecnoldgicos

97. A PNCTI/S deve contemplar uma politica de comunicacdo em saulde,

buscando apoiar e ampliar as iniciativas que favoregcam a divulga-
cdo cientifica para pesquisadores, empresarios, gestores, profissi-
onais de salide, estudantes dos diversos niveis, etapas e modali-
dades da educacdo brasileira, com énfase nos cursos da area de
saude, e para a sociedade civil. A finalidade é garantir a apropria-
cdo social ampla dos beneficios da ciéncia, da tecnologia e da ino-
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vacdo em saude. Essa politica deve ser garantida com recursos fi-
nanceiros para assegurar autonomia, independéncia e
sustentabilidade.

Com relacdo as estratégias para democratizagdao das informagoes
em CTI/S, recomenda-se:

criar mecanismos locais de socializagdo dos conhecimentos cientifi-
cos e tecnoldgicos, voltados para os trabalhadores da salde e para
a sociedade civil organizada, como forma de promover a cidadania,
tais como acesso a biblioteca técnica e cientifica nos municipios;
atividades na rede de ensino publico, nas unidades de salude e nos
centros comunitarios; féruns, seminarios, feiras de ciéncias, inclusi-
ve conferéncias e oficinas tematicas; museus e centros de ciéncias
e centros de integracdo ciéncia e cultura, e acesso a material infor-
mativo sobre o tema;

incentivar a criacdo de bibliotecas nas secretarias de salde, com
acesso a periddicos cientificos, documentos técnico-cientificos e infra-
estrutura com computadores e acesso a internet, abertas a socie-
dade e adequadas as atividades de estudos, pesquisa e inovacao
em saude. A consulta aos bancos e bibliotecas virtuais deve ser
estimulada mediante esclarecimento e apoio ao usuario;

estimular a implantacdo de féruns de debate para difusdao dos re-
sultados de pesquisas que envolvam riscos a saude, relacionadas
a exposicdo, a irradiacdo e a producdao de medicamentos, de ali-
mentos, inclusive transgénicos, de cosméticos, de materiais de
consumo humano, de inseticidas e de agrotdxicos que possam cau-
sar danos a saude;

garantir espaco nos meios de comunicacdo, por meio da publicacdo
de relatérios, revistas, artigos, manuais e outros meios de dissemi-
nacao da informacgao de interesse para a gestdao do SUS, em lingua-
gem clara e acessivel a populacdo, além de adequada aos portado-
res de necessidades especiais;

divulgar de forma ampla e diversificada os recursos para investi-
mento em projetos de pesquisa, de capacitacao, os resultados ob-
tidos e outros, por intermédio dos poélos de educacdo permanente
de saude, das fundacbes de amparo a pesquisa e de outras entida-
des;

estabelecer programa de inclusdo digital para a populagdo, a servi-
¢o da difusdo do conhecimento e do bem-estar;

estimular a criagdo de novos mecanismos de escuta e de participa-
cdo (observatorios, consultas populares ou conferéncias de con-
senso) com vistas a efetiva integracdo dos cidaddos no processo
de formulacdo e de implementacdo das politicas de ciéncia, tecnologia
e inovacao;



38 | Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saulde

h)

i)

99.

a)

b)

0)

100.

101.

102.

criar nucleos e féruns de divulgacao e de popularizagcdo da ciéncia
e tecnologia em saude;

definir a participagdo ativa do setor Saude na Semana de
Popularizacdo da Ciéncia e Tecnologia no Brasil, aprovada pelo
Governo Lula.

Com relacdo as estratégias para informacgdo técnico-cientifica em
salde, recomenda-se:

promover encontros cientificos periédicos com gestores e traba-
Ihadores da saude e da educacdo, federais, estaduais e munici-
pais e dos conselhos, para troca de experiéncias e aprimoramento
das praticas de gestao em CTI/S;

estruturar sistema informatizado on-line, gerenciado pelo Ministé-
rio da Saude, para divulgar as pesquisas em saude, com banco de
dados, formas de acesso e busca, férum de discussdo sobre apli-
cacdo dos resultados e os avancos tecnoldgicos proporcionados,
com énfase na parceria entre estado e municipio, instituicGes pu-
blicas de ensino superior e conselhos da comunidade;

assegurar que as revistas cientificas e os livros editados em lingua
portuguesa e estrangeira sejam distribuidos as bibliotecas das
universidades publicas, em quantidade compativel com o alunado
e com as atividades de ensino e pesquisa, garantindo a renova-
cdo constante de seus respectivos acervos.

Ampliar os canais de divulgacao dos editais de fomento e resulta-
dos das pesquisas nacionais por intermédio da imprensa escrita,
da midia eletrénica e televisiva, da radiodifusdo, das universi-
dades e dos servicos de saude, voltados para a sociedade civil
e para o controle social. A divulgacao deve ocorrer respeitando
critérios éticos e, independentemente de terem sido publica-
dos pelos veiculos tradicionais de divulgacdo cientifica, devem
assegurar a linguagem adequada aos portadores de necessi-
dades especiais.

Garantir apoio as revistas cientificas editadas em lingua portugue-
sa no Brasil e recomendar as agéncias de fomento atencdao espe-
cial no sentido de estimular o crescimento e a regularidade na
publicacdo de revistas nacionais e de artigos voltados para as po-
liticas publicas de saude que traduzam e sintetizem o conhecimen-
to cientifico, tornando-o acessivel aos profissionais, para o fortale-
cimento das praticas de saude. Deve-se incentivar também a di-
vulgacdo da producdo cientifica em revistas de circulagdo interna-
cional.

Eleger indicadores de avaliacao e formas de difusdo da produgao
cientifica, valorizando as publicacdes nacionais e outras formas de
disseminagcdo dos resultados de pesquisa e buscando favorecer a
divulgacdo das informacGes cientificas para a sociedade.
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5.7 Formacgao e Capacitagao de Recursos Humanos
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A ampliagdo da formagdo e da capacitacdao de recursos humanos
em cursos de pds-graduacdo, lato sensu e stricto sensu, é uma
estratégia essencial para fortalecer os grupos de pesquisa exis-
tentes, aprimorar a capacidade regulatdria das instituicGes,
implementar a avaliacdo de tecnologias em saude, desenvolver a
producdo e o uso do conhecimento cientifico e tecnoldgico nos pro-
gramas, acgles e servicos de salde, aperfeicoar a gestdo de CTI/S
e outras demandas decorrentes do encaminhamento dessa politi-
ca, destinadas a responder aos problemas sanitarios da popula-
cdo brasileira e dos sistemas e servigos de saude.

Nesse sentido, a 2.2 CNCTIS recomenda como estratégias para
essa ampliagao:

formar, capacitar e absorver os profissionais em C&T, levando-se
em conta as necessidades regionais e a integragdo com as insti-
tuicdes de fomento (CNPq, Capes, Finep, FAPs);

criar incentivos a pesquisa cientifica e tecnolégica na area de Sau-
de no ambito municipal, estadual e federal, por intermédio da
implementagdo de programas de bolsas de pesquisa e premiagdes,
dentre outros, dirigidos aos programas de iniciagdo cientifica,
mestrado e doutorado, visando a realizacdo de estudos com
aplicabilidade dos resultados no sistema local de saude;
desenvolver cursos de pds-graduacdo /ato sensu e stricto sensu
que potencializem e fortalecam a politica nacional e local de CTI/S
e em gestdo de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude, com a
implementacdo de programas de bolsas;

criar mestrados profissionais para técnicos da rede de servigos de
salde do SUS, visando a aprimorar sua qualificacdo e a capacita-
los para desenvolver pesquisas para o aprimoramento da pratica
profissional e da qualidade da atencao;

promover a educacdao permanente em pesquisa, tendo como obje-
tivo a utilizagdo da producdo cientifica e tecnoldgica no aprimora-
mento de programas e de agles de salde. Os conteldos relacio-
nados aos fundamentos da pesquisa, os sistemas de informacao
e a utilizacdo das tecnologias disponiveis devem ser priorizados,
em especial nas comunidades com menor acesso aos programas
publicos;

estimular a inclusdo de disciplinas nos programas de poés-gradua-
cdo referentes a propriedade intelectual, a definicdo de areas es-
tratégicas e a analise de projetos no contexto das necessidades
de saude;

definir politica para a formagdo e para o estimulo necessario a
fixacdo de pesquisadores nas instituicdes publicas;
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incluir modulo sobre CTI/S nos cursos de capacitacdo de conse-
Iheiros.

Para implementacdo de processos de educacdo permanente em
pesquisa, recomenda-se:

ampliagdo dos investimentos do Ministério da Saude em agdes e
estratégias voltadas para esse fim;

utilizacdo da metodologia de ensino a distancia;

integracao entre universidade e servigo;

integracdo com as politicas de formagao previstas para os pdlos
de educacdo permanente para o SUS;

sensibilizacdo dos gestores para desenvolvimento de programas
de educagao permanente;

regulacdo da participagdo das instituicdes de ensino do setor pri-
vado nos programas de formacgdao de recursos humanos para o
SUs;

estabelecimento de programa de atualizagdo para professores de
ciéncias em temas relacionados a ciéncia e tecnologia em saude.
Criar plano de carreira, cargos e salarios de pesquisador cientifico
e trabalhador de saude de apoio a pesquisa cientifica e tecnoldgica,
corrigindo distorcdes de enquadramento funcional na carreira de
ciéncia e tecnologia.

Realizar concursos publicos para ampliacdo de quadros na area de
CTI/S.
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6 Modelo de Gestao da Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude

A participacdo do Estado na conducdo da PNCTIS é fundamental
para identificar as necessidades e gerar os recursos indispensa-
veis a manutencdo dessa atividade essencial a preservagdo do
interesse publico.

O Estado deve ter atuacdao destacada como regulador dos fluxos
de producdo e de incorporacdo de tecnologias, como incentivador
do processo de inovacao, como orientador e financiador das ativi-
dades de P&D, em consonancia com a Agenda Nacional de Priori-
dades de Pesquisa em Salude e com os indicadores epidemioldgicos
de cada regido. Dentre as propostas de acdo dessa politica, nas
quais o Estado tem papel primordial, estdo:

manutencdo e ampliacdo de infra-estrutura para P&D;
descentralizagdao de centros de pesquisa e dos laboratoérios de
referéncia para os polos regionais;

incentivo a criacdo de cooperativas de pesquisa em salde para o
desenvolvimento regional;

formacao de recursos humanos qualificados;

fomento a linhas de pesquisas de interesse do SUS;

difusdo de produtos cientificos e tecnoldgicos;

avaliacdo de tecnologias e aplicacdo dos conhecimentos técnicos
produzidos;

garantia de aplicagdo dos mecanismos de propriedade intelectual;
estimulo a participacdo das empresas nas atividades de P&D;
institucionalizagdo do controle social sobre as atividades de pes-
quisa e desenvolvimento;

protecdo a diversidade bioldgica, étnica e cultural.

Dentre as agdes do campo da politica tecnoldgica nas quais a par-
ticipagdo do Estado é imprescindivel, destacam-se a moderniza-
cdo industrial, a difusdo do progresso técnico e o apoio a inova-
cdo. No que se refere a esta Ultima, vale mencionar o papel impor-
tante da utilizagdo da capacidade de compra do Estado como fer-
ramenta indutora do desenvolvimento tecnoldgico.

Cabe ressaltar a importancia de se efetivar o controle social
nas instancias de fomento a pesquisa em saude, avaliando as
demandas tecnoldgicas e o impacto social para a saude local,
visando as parcerias com os o60rgdaos de educacdo e a
descentralizacdo das acles, incluindo a analise anual dos orca-
mentos previstos e executados pelos conselhos de salde e a
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criacdo de comissGes tematicas de C&T em saude no ambito
desses conselhos.

Os recursos financeiros destinados ao fomento de P&D em saude
devem ser ampliados. Além das medidas destinadas a otimizar os
recursos existentes, sera necessario buscar novas fontes de re-
ceita e aumentar o percentual dos recursos financeiros do Ministé-
rio da Saude destinados a Pesquisa em Saude, de acordo com a
recomendacdo do Féorum Global de Pesquisa em Saude de que os
paises em desenvolvimento destinem 2,0% dos gastos em saude
com P&D no setor. Sugere-se ainda destinar, no minimo, 5% do IPI
de medicamentos para o financiamento de pesquisas nacionais de
novos farmacos.

Para aumentar a eficiéncia no uso dos recursos financeiros do Mi-
nistério da Saude, reitera-se a necessidade de canalizar, para a
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, os re-
cursos do Tesouro Nacional provenientes de aliquotas de emprés-
timos e convénios internacionais destinados as despesas com P&D
e das parcelas de recursos financeiros para acdes de CTI/S das
agéncias reguladoras vinculadas ao Ministério da Saude.

A destinacdo de novos recursos para CTI/S ndo poderd implicar na
reducdo do montante atualmente aplicado pelas agéncias de fo-
mento existentes, nem no congelamento nos niveis atualmente
praticados.

No que se refere a novos recursos, além daqueles contidos nos
fundos setoriais do Ministério da Ciéncia e Tecnologia e daqueles
provenientes dos orcamentos das trés esferas de governo, é ne-
cessario identificar novas fontes, como a taxacdo de atividades
econ6micas geradoras de danos ambientais e de salde, utilizan-
do, por exemplo, parte dos recursos oriundos de multas cobradas
dos poluidores ambientais. A identificacdo dessas fontes devera
ser inserida na discussdo do financiamento da saude, tomando
por referéncia as bases do financiamento da seguridade social.
Propbe-se imprimir uma légica de interesse social a atual concep-
cdo dos fundos setoriais, que até o momento foram pautados pela
l6gica econdmica. Ha ainda que se considerar o potencial de recur-
sos financeiros gerados pela transferéncia de tecnologias para o
setor privado e recursos oriundos do programa de Parceria Publi-
co-Privada (PPP) para investimentos em ciéncia, tecnologia e ino-
vacdao em saude.

Estabelecer como exigéncia para a instalacdo de empresas de pro-
dutos ou servicos da area de saude o investimento em C&T, pro-
porcional a sua participacdo no mercado.

Além de novos recursos financeiros para o custeio das atividades
de P&D, é necessario ainda ampliar os recursos destinados a infra-
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estrutura, em especial, a recuperacdo e a modernizacdao da capa-
cidade de pesquisa das unidades de salude, dos hospitais de ensi-
no e das instituicdes de pesquisa em saude, bem como a criagao
de centros de apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas
em saude. Para garantir eficiéncia na aplicacdo, € necessaria a
integracdo desses recursos em um plano Unico de investimentos.
Esses recursos devem ser aplicados mediante estratégias de edital
de concorréncia entre projetos.

Para a ampliacdo dos investimentos nos hospitais de ensino, reco-
menda-se a criacdo de conselhos de saude, expandindo o contro-
le social e garantindo a participacdo da comunidade académica e
da sociedade civil organizada. Tais unidades devem ter assegura-
das condicdes adequadas de infra-estrutura e de custeio,
viabilizando o desenvolvimento da Pesquisa em Saude e contem-
plando as desigualdades regionais.

Os editais de pesquisa deverao dar prazo superior a seis meses
para que os cientistas possam elaborar propostas adequadas aos
anseios da entidade financiadora.

O modelo de gestao da PNCTIS deve contemplar um sistema de
informacdo técnico-cientifica atualizada e dindmica, preferencial-
mente com uso de software livre, com instalacdo e adequagdo de
equipamentos e softwares, informagdes gerenciais que permitam
aprimorar as atividades de fomento e de avaliagdo, considerando
as parcerias entre as instituicdes de ensino e pesquisa e as insti-
tuicbes prestadoras de servico, as secretarias de saude, as fun-
dacOes municipais de saude e os hospitais filantropicos e munici-
pais, a semelhanca dos sistemas existentes no MCT, tais como a
plataforma Lattes.

Deve incluir, ainda, um sistema adequado de comunicacao e infor-
macao cientifica em articulagdo com iniciativas existentes, tais como
o portal de periddicos cientificos da Capes e da Biblioteca Virtual
em Saude Publica da Bireme e do Ministério da Saude. Além disso,
sdo necessarios mecanismos de comunicagdo social, aprofundando
as parcerias entre gestores e instituicbes de ensino em saude
para socializacdo de conhecimentos, ampliando a participagao dos
atores do SUS - usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores
- voltados a divulgacdo de conhecimentos técnicos e cientificos,
de forma acessivel para a sociedade.

A efetividade do modelo de gestdo proposto pressupde a defini-
¢ao do sistema de CTI/S como um todo, com a definicao de atribui-
¢Oes dos diversos érgdos federais, estaduais e municipais, dos
sistemas de saude e C&T, envolvidos na formulacdo e na
implementacao desta PNCTIS.
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