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APRESENTACAO

1 INTRODUCAO

1.1 Apresentagao

Os Anais da 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo
em Salude (22 CNCTIS), realizada em Brasilia, entre 25 e 28 de julho de
2004, apresentam os marcos politicos de um novo tempo na Ciéncia e
Tecnologia em Saude no Pais.

A construgdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
em Saude e da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde resultou
do trabalho coletivo de cerca de 15.000 participantes, entre delegados,
convidados e observadores, dos setores da Salde, da Educacdo e da Ciéncia
e Tecnologia.

Em todas as etapas, o debate em torno desses eixos revelou 0s
avangos conquistados em um longo percurso, cujo passo inicial foi dado ha
dez anos, com a realizagdo da 12 Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia
em Salde. A 22 CNCTIS aproximou os objetivos da Politica Nacional de Salide
com os da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde
traduzindo os esforgos de articulagao entre os setores da Saude, Educagao e
da Ciéncia e Tecnologia com a forga tradicional dos usuarios, dos
trabalhadores, prestadores e gestores.

Entre os temas da Conferéncia destacam-se 0s principios e os eixos
condutores que orientaram a construgdo dessa politica: o respeito a vida e a
dignidade das pessoas; o compromisso com os padrdes éticos na atividade
de pesquisa; a melhoria da satide da populacdo brasileira; a busca da eqtiidade
em saude; a inclusdo e controle social; e o respeito a pluralidade metodoldgica.

Os textos que compBem esses Anais estdo reunidos em cinco segdes.
Na secdo 1, o leitor encontrara a descricdo do cendrio em que se desenvolveu
a 228 CNCTIS, inaugurado nas discuss®es no Conselho Nacional de Salude e
concretizado na realizagdo das conferéncias municipais, regionais e estaduais
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude. Os pronunciamentos da
solenidade de abertura estdo registrados também nesta segdo.

A segdo 2 apresenta o texto consolidado da Politica Nacional de

Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS), aprovado pela plenaria
final da 22 CNCTIS e deliberado no Conselho Nacional de Satde.
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A segdao 3 € composta pela Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Salde, resultado de um amplo processo de discussao das
instancias de controle social do SUS. E composta por 24 subagendas de
pesquisa que se referem a grandes areas do conhecimento em Salde.

A secdo 4 apresenta a conferéncia magna e os painéis que discutiram
0 estagio atual da pesquisa em saude no Pais, sua situagdo no cenario
internacional e os grandes temas que fortalecem, marcam e colocam em
risco 0s avangos da ciéncia e tecnologia na defesa da salide das populagdes.

Na secdo 5, estdo relacionados os delegados nacionais que
participaram de forma decisiva da construcdo da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude e da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Salde.

As recomendagdes contidas neste documento destinam-se a orientar
e a instigar os atores responsaveis pela formulagdo, conducdo e
acompanhamento da PNCTIS: Conselho Nacional de Salde, Ministério da
Saude, Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Ministério da Educagdo, Secretarios
Estaduais de Salde, Secretarios Municipais de Salide, bem como conselhos
municipais e estaduais de salde, profissionais de salde, usuarios dos servigos
e pesquisadores.

Espera-se que a sociedade brasileira disponha de um referencial
técnico-politico para orientar suas demandas e avaliar a acdo governamental
nos préximos quatro anos, quando se realizara a préxima Conferéncia Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao em Saude. A conclusdo desse trabalho
contribui para instrumentalizar os atores do campo da ciéncia, tecnologia e
inovagdo em salde a “produzir e aplicar conhecimento na busca da
universalidade e eqiiidade, com qualidade da assisténcia a satde da
populagao”.

Suzanne Jacob Serruya Rita Barradas Barata
Relatora Geral Relatora-Adjunta
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1.2 Cenario

No periodo de abril a julho de 2004 trabalhou-se intensamente
para a realizacdo das etapas prévias a conferéncia nacional, conjugando
esforgos entre o Conselho Nacional de Salde e as Comissdes organizadora
e executiva da conferéncia a fim de mobilizar os gestores estaduais dos
setores da Saude, da Ciéncia e Tecnologia e da Educacdo; os conselhos
estaduais e municipais de satide; a comunidade cientifica; os profissionais
de salde e os movimentos organizados da sociedade.

Esse esforgo resultou na realizagao de 24 conferéncias estaduais
e 307 conferéncias regionais e municipais de ciéncia, tecnologia e
inovagdo em salde, incluindo dez capitais — Belém, Belo Horizonte,
Brasilia, Campo Grande, Cuiabd, Maceid, Rio de Janeiro, Sdo Luis, Sdo
Paulo, Vitdria. Apenas os estados de Roraima, Tocantins e Goids ndo
promoveram as conferéncias. Na Regido Nordeste, aconteceram 167
conferéncias regionais ou municipais.

Os estados elaboraram o relatério estadual que consolidava as
contribuigGes aos documentos da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Inovagdo em Salde e da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Salde provenientes das conferéncias municipais e estaduais. Esses
relatérios se transformaram no Relatério do Consolidado Nacional,
incorporando e sistematizando as proposigdes sob a conducdo da
Coordenacdo de Relatoria e dos Relatores de Sintese.

Dos 644 participantes da 22 CNCTIS, os 431 delegados com direito a
voz e voto, representam os setores da Salde, Educacdo e Ciéncia e
Tecnologia. O setor Salde foi representado por 299 delegados, dos quais
149 (50%) eram usuarios dos servicos, 68 (23%) gestores ou prestadores
de servigos de saude e 82 (27%) trabalhadores de salde. A categoria de
usuarios foi composta por delegados de associagGes comunitarias (24%),
associacdes de pacientes (19%), conselhos nacional, estaduais e
municipais de saude (35%), sindicatos (5%) e outros (17%). Os
trabalhadores de salide eram membros de associagdes de profissionais
(27%), secretarias estaduais e municipais de saude (17%), conselhos
nacional, estaduais e municipais de satde (12%), sindicatos (18%) e
outros (26%).

O setor de Ciéncia e Tecnologia contou com 62 delegados, sendo que 6%
representaram universidades, 11% instituicbes de pesquisa, 34% entre
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gestores e associagbes cientificas e 15% entre outras categorias. O
componente Educacado esteve representado por 70 delegados das seguintes
categorias: 55% de universidades, 13% de instituigdes de pesquisa, 6%
de gestores e 26% de outras categorias.

Comissdo Organizadora da 28 CNCTIS
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1.3 Solenidade de Abertura — Pronunciamentos

REINALDO GUIMARAES - Coordenador Geral da 22 Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude

No Brasil, poucas politicas publicas podem ser consideradas
verdadeiras politicas de Estado, no sentido de terem o respaldo permanente
da maior parte dos trés poderes e dos trés niveis de organizagdo politica do
Pais. O Sistema Unico de Salde, ferramenta basica da politica de saude
brasileira e principal produto da Reforma Sanitaria, talvez seja, dentre essas
poucas, a que mais adere a uma definigdo estrita de politica de Estado.

Nao é por outro motivo que a instalagdo da etapa nacional desta 22
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Salide coroa um
processo que promoveu 284 conferéncias municipais, 106 regionais, 24
estaduais, mobilizando um conjunto estimado de 15.000 participantes.

A permanente articulagao e construgdo de pontes entre os diversos
atores do campo da salde — trabalhadores, usuarios e prestadores/gestores
— jogou e continua a jogar um papel decisivo no desenho e na implementacdo
do SUS. Mais ainda, a Reforma Sanitaria e o SUS lograram construir um
férum permanente de pactuacdo e de controle social — o Conselho Nacional
de Salde — ente essencial para a construcdo da politica de salide enquanto
politica de Estado no Brasil. Na posicdo de Coordenador Geral desta 22
Conferéncia, é ao Conselho Nacional de Salde a primeira homenagem e o
primeiro agradecimento que gostaria de fazer.

Entretanto, a despeito da forca e da abrangéncia do processo da
Reforma Sanitdria, ela acabou por ndo abrigar em seu leque de preocupacgdes
mais importantes a questdo da Ciéncia e Tecnologia em Saude que, apesar
do esforco da 1@ Conferéncia Nacional, realizada em 1994, até hoje ndo
entrou adequadamente em sua pauta. E curioso que este fato tenha ocorrido,
principalmente quando se analisa o importante papel dos pesquisadores no
campo da salide e das instituicGes de pesquisa, em particular os do campo da
salide coletiva, na concepcdo e implantacdo da Reforma Sanitaria e da criagdo
do SUS.

A persisténcia dessa disfuncionalidade leva a pensar que possa ser
determinada por causas estruturais ou de conjuntura muito longa: seja como
for, sdo causas de dificil remogdo. Nessa perspectiva, é necessario mencionar
duas: (1) a histdria das relagdes entre a politica de salde e a politica de
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pesquisa em saude no Brasil; (2) a posicdo histdrica do Ministério da Saude
na estruturacdo do esforgo brasileiro de pesquisa em salde.

As evidéncias disponiveis sugerem que na segunda metade do século
XX observou-se um relativo afastamento entre as prioridades de pesquisa
em salide e as prioridades da politica de salide em nosso Pais. Essas evidéncias
emergem, em boa parte, quando comparamos essas relacbes com as
existentes na primeira metade do século passado, quando as duas politicas
foram muito mais préximas. Embora o tema esteja ainda aberto a investigacdo
histdrica, basta mencionar os nomes de Oswaldo Cruz, Adolpho Lutz, Carlos
Chagas, Emilio Ribas, Paula Souza, Arthur Neiva e Evandro Chagas para intuir
0 que estamos a afirmar. Foram todos lideres no campo da ciéncia e da agao
na politica de salide, tendo dois dentre eles chegado a posicdo correspondente
hoje a de Ministro da Salde. Foram todos construtores de instituigdes de
pesquisa, algumas até hoje relevantes no panorama da pesquisa em saude
no Pais.

Na grande maioria dos paises que possuem tradigdo de pesquisa,
como é o caso do Brasil, a presenca dos ministérios da salide na organizagao
da pesquisa em salde é intensa. Em todos os casos, muito mais intensa do
que entre nds. Nao foi por outra razdo que o plenario da 12 Conferéncia
deliberou que “a politica de C&T em saude deve ser um componente da
politica de salde”, proposicao tdo singela quanto precisa e de dificil
concretizacdo, posto que até os dias de hoje ndo se tornou realidade, pelo
menos ao ponto em que o Pais necessita.

Em resumo, diria que o pacto mais geral a ser buscado nessa 22
CNCTIS é o de incorporar o tema da ciéncia, tecnologia e da inovagdo
em saude no repertorio da Reforma Sanitaria brasileira e no rol das
tarefas importantes do Sistema Unico de Saude.

Essa tarefa enfatiza o carater intersetorial das Conferéncias de C&T
em salde e a obrigatdria e relevante participacdo dos Ministérios da Educagao
e da Ciéncia e Tecnologia na convocagdo e organizagao das mesmas. A
convocagao interministerial de um evento da esfera do controle social no
campo da salde fortalece o estatuto da politica de saide como politica de
Estado. Assim, também a presenca dos trés ministérios sinaliza a necessidade
de realizar aquela incorporagdo em perfeita consonancia com as politicas
setoriais de ciéncia e tecnologia e de educagdo. E hora, portanto, de agradecer
aos coordenadores-adjuntos da Conferéncia, Dra. Ana LUcia Assad, do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia e professor Jorge Guimaraes, do Ministério
da Educacdo, responsaveis pela supervisdo da escolha dos 240 delegados
dos seus respectivos setores.
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No campo da ciéncia e tecnologia, indicaram delegados: a Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), a Academia Brasileira de
Ciéncias (ABC), a Federagdo das Sociedades de Biologia Experimental (FESBE),
a Associacdo Brasileira de Pds-graduacdo em Salde Coletiva (Abrasco), a
Associagao dos Laboratdrios Farmacéuticos Nacionais (Alanac), a Associagdo
dos Fabricantes de Produtos Médicos e Hospitalares (Abimo), a Associagao
Brasileira do Setor Fitoterapico (Abifito), a Associacdo Brasileira das IndUstrias
de Quimica Fina (Abinfina), a Associacdo Brasileira da IndUstria Farmoquimica
(Abiquif), a Associagao Brasileira dos Produtores de Solugdes Parenterais
(Abrasp), a Associacdao Nacional de Pesquisa, Desenvolvimento e Engenharia
das Empresas Inovadoras (Anpei), a Associacao Brasileira das Instituicbes de
Pesquisa e Tecnologia (Abipti), a Associacdo da Industria Farmacéutica de
Pesquisa (Interfarma), a Sociedade Brasileira Pré-inovagdo Tecnoldgica
(Protec), a Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica (SBEB), o Férum
Nacional das Fundagdes de Amparo a Pesquisa, a Comissdo Nacional de Etica
na Pesquisa (Conep) e o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, por intermédio
de seus dérgdos de administracdo direta, de suas agéncias de fomento (CNPq
e Finep) e de seus institutos.

No campo da educacdo, a Associacdo Brasileira de Hospitais
Universitarios e de Ensino (Abrahue), a Associagdo Nacional de Docentes do
Ensino Superior (Andes), a Associacao Nacional de Dirigentes de Instituicbes
Federais de Ensino Superior (Andifes), o Forum de Pro-reitores de Pesquisa
e Pds-graduacdo (Fopropp), o Conselho de Reitores das Universidades
Brasileiras (CRUB), a Associacdo Nacional de Estudantes de Pds-graduacdo
(ANPG), o Conselho Nacional de Educacdo (CNE), a Unido Nacional dos
Estudantes (UNE), representantes das areas de Medicina, Odontologia, Salde
Coletiva, Educacdo Fisica/Fisioterapia e Farmacia dos comités da Coordencdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e o préprio Ministério
da Educagdo, no ambito da Secretaria de Ensino Superior.

A aproximacdo da politica de pesquisa em saude das politicas de
saude é muito acelerada em todo o planeta, a comecar pelos paises ricos do
mundo. Podem ser mencionados trés determinantes desse processo: (1) no
ambito do Complexo Industrial da Salide a competicao econdmica por novos
medicamentos, vacinas, equipamentos, 4its; (2) a emergéncia de novas
doencas e a reemergéncia de algumas das antigas, ameacando populacdes
que eram imaginadas livres delas para sempre; (3) 0 aumento exponencial
da velocidade da transformagao de conhecimento novo em aplicagdo com o
crescimento da pesquisa estratégica e translacional. Tudo isso vem
continuamente deslocando a politica de ciéncia, tecnologia e inovacdo em
saude para o centro das politicas de salde.
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Mas, mesmo no Brasil, temos hoje muito melhor visibilidade de um
caso em que a aproximacdo de uma politica setorial de pesquisa da politica
geral do seu setor contribuiu para a transformagdo radical deste ultimo,
com resultados relevantes para o Pais. Em 1994, no momento da 12
Conferéncia, eram apenas esbogados os resultados econdmicos da decisdo
do Ministério da Agricultura em tomar a si a responsabilidade de estruturar
a pesquisa agropecudria no Brasil, como um componente da politica
agropecuaria, criando a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria
(Embrapa) para cumprir essa missdo. Em 2004, no inicio desta 22
Conferéncia, é desnecessario mencionar a explosdo do setor primario na
economia brasileira e o papel do desenvolvimento tecnoldgico propiciado
pelos pesquisadores da Embrapa na viabilizagdo daquela politica.

Além das atividades de pesquisa, ha dois aspectos igualmente
essenciais a serem examinados na incorporacdo dos temas de ciéncia,
tecnologia e inovagdo no repertorio da Reforma Sanitaria.

Em primeiro lugar, o desenvolvimento do ja mencionado Complexo
Industrial da Salde e as atividades de regulagdo no ambito do setor Saude
no Brasil. Na década passada, temas tais como politica industrial, eleicdo de
setores estratégicos, regulagao de mercado com avaliagdo tecnoldgica prévia
a incorporagdo de produtos no SUS, politica tecnoldgica com a utilizagdo da
capacidade de compra do Estado, tudo isso se tornou andtema. Nessa década,
destruimos a maior parte de nossa indUstria de farmacos e medicamentos ao
tornar mais barato importar do que produzir no Pais e ao privilegiar, para
compras governamentais, o critério do menor preco. Além disso, fechamos
canais de financiamento publico a atividades de P&D nas empresas e acabamos
nos tornando dependentes externos de produtos de que ja ndo éramos ha
tempo.

Senhoras e senhores delegados e convidados, é preciso compreender
que este tempo passou e que temos que pactuar em outra diregao. Em nosso
modo de ver o problema, nado se trata, como alertam alguns, de retornar aos
chamados “erros do passado”. Mas, trata-se sim, dizemos nds, de ndo
perseverar nos erros que ainda repercutem no nosso presente.

Havia corrupcdo na Central de Medicamentos? E possivel, mas o
remédio de pura e simplesmente extingui-la, sem nada colocar no lugar,
quebrou a perna da politica de assisténcia farmacéutica no Pais. A compra
pelo menor prego é uma norma a reger as compras governamentais?
Certamente, mas ndo deve prejudicar a capacidade do Estado em fazer politica
tecnoldgica, como ocorreu no caso da insulina desenvolvida no Brasil pela
Biobras. Insisto, ndo se trata de voltar as politicas meramente protecionistas
e estimuladoras de ineficiéncia, mas, sim, de estimular o dominio tecnoldgico
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e a producdo daqueles insumos industriais a satde que o Pais considerar
estratégicos. Assim, sera necessario, eventualmente, quebrar a norma do
menor prego para esses itens. Essa providéncia aumentara a capacidade do
Ministério da Salde de utilizar o seu poder de compra para fazer politica
tecnoldgica e de inovagdo, capacitando-o, por exemplo, a fornecer aos érgaos
de fomento industrial e tecnoldgico, como o Banco Nacional de Desenvolvimento
Econ6mico e Social (BNDES) e a Finep, as garantias necessarias a operagdes
de crédito as empresas.

Nao ha motivo para surpresas. Em certas circunstancias, a quebra
de patentes tem sido reivindicada por diversos paises, inclusive o Brasil que a
exerceu quando necessario. E isto ndo pds abaixo o regime de propriedade
intelectual vigente nem foi considerado pela sociedade como um procedimento
antiético. A propria Organizacdo das NagGes Unidas (ONU) a aprovou. Em
circunstancias adequadas, penso que a quebra da norma do menor prego
com o objetivo de fortalecer a capacitagao tecnoldgica e a inovagao no Pais,
pode perfeitamente conviver com a aplicagdo dessa mesma norma quando
questOes dessa natureza nao se colocarem.

N3do nos esquecamos de que a Reforma Sanitaria brasileira, em seus
primeiros dez anos, foi um processo francamente contra-hegemonico, tendo,
por exemplo, a ousadia de propor um sistema de salde universal quando o
centro do mundo indicava um caminho de focalizagdo nas politicas sociais.
Penso que ha espaco para ousarmos hoje numa politica para o Complexo
Industrial da Salde e na regulagdo do mercado de produtos para a salde.
Além disso, ha também o fato de que, hoje, outras politicas governamentais
trilham caminhos sinérgicos a essa ousadia, como por exemplo, as politicas
de relagBes exteriores e industrial do governo do Presidente Lula.

Para reafirmarmos 0 compromisso da 12 Conferéncia, de que a politica
de ciéncia e tecnologia em saude venha a ser um componente da politica de
salde, é necessario que aquela seja explicitada. Para alcangar esse objetivo,
o plenario do Conselho Nacional de Satde ofereceu as conferéncias municipais,
regionais e estaduais 0 documento base que serviu de orientagao aos debates
que nelas aconteceram. Nesse documento, sobressaem dois fundamentos —
a busca da eqliidade como eixo orientador das prioridades de pesquisa € a
sustentacdo de padrdes elevados de ética na pratica da pesquisa, em particular,
quando envolva seres humanos.

Sobressai ainda um conjunto de eixos condutores, entre os quais
gostaria de destacar dois: (1) a necessidade de uma visdo extensiva da
pesquisa prioritaria em salde, que inclua todos os elos da “cadeia do
conhecimento”, desde a pesquisa fundamental até a operacional e que
contemple universidades, institutos, empresas e servigos de satide como locais
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de seu exercicio; (2) a necessidade de uma visdo inclusiva, capaz de empolgar
0s quatro grandes conjuntos de pesquisadores existentes no Pais — 0s
biocientistas, os pesquisadores no campo da salde coletiva, os pesquisadores
clinicos e os pesquisadores em pesquisa e desenvolvimento no ambito do
complexo industrial da satide — em torno da agenda de prioridades nacionais
de pesquisa.

Ainda como um ultimo comentario sobre a politica de C&T, penso ser
importante que a conferéncia se debruce sobre seu modelo de gestdo. Neste
capitulo, que ela reflita sobre o fato de que teremos dificuldades de operar
uma politica eficiente, caso ndo tenhamos ferramentas de gestdo e fomento
ageis e inteligentes. Na maioria dos paises onde a politica de satde orienta
a politica de pesquisa em saude (Estados Unidos, Canada, India, Franga,
Austrdlia), registra-se a existéncia de érgaos de fomento proprios, vinculados
ao gestor federal da politica de satide, na maioria dos casos ao Ministério da
Saude.

Politicas inovadoras devem ter modelos de gestao também inovadores.
Creio ser chegada a hora, também nesse terreno, de ousarmos e deixarmos
uma marca importante. Que o plenario desta 2@ Conferéncia possa recomendar
a criacdo de um drgdo de fomento vinculado ao Ministério da Salde capaz de
realizar as operagOes de financiamento a pesquisa cientifica e tecnoldgica e
coordenar as agbes de avaliagdo tecnoldgica necessarias ao avango do SUS.
Orgdo que vird a ser o guardido da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Salide e 0 agente técnico e financeiro da reaproximacdo da pesquisa em
salde das politicas de satde no Brasil.

A politica de satide tem suas prioridades. E necessario que uma politica
de pesquisa para a politica de salide as tenha também. Portanto, enunciar as
prioridades da politica de pesquisa em salde é uma tarefa indispensavel.
Dai, que o segundo eixo da nossa 2@ Conferéncia é a construcao da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa. A construgdo da agenda é um processo
dinamico e o produto do debate no plendrio da conferéncia deve ser
considerado mais uma etapa nesse processo de construcdo, que tera novas
etapas, a cada novo momento de pactuacdo e sempre que a realidade sanitaria
impuser novas cargas sobre a populagao. A proposta de agenda enviada aos
participantes das conferéncias municipais, regionais e estaduais foi como
uma foto instantanea produzida por um grande seminario realizado em
novembro de 2003, em Brasilia, que reuniu pesquisadores e gestores. Essa
proposta ja aparecera modificada no relatdrio de sintese que vira ao plenario
que, por sua vez, a modificara. Mas, sera preciso ainda agregar a proposta
que sair desta Conferéncia o resultado da consulta publica realizada nos
primeiros meses deste ano e que ouviu trabalhadores e usuarios. O que
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quero dizer é que, mais do que uma listagem exaustiva de temas de pesquisa,
a Agenda é um processo dinamico de pactuacdo e de compromisso,
permanentemente reordenado conforme exija a situagdo de salde no Pais.

Esta Conferéncia ndo se realizaria sem o empenho — muito além do
estritamente profissional — da equipe do Departamento de Ciéncia e Tecnologia
do Ministério da Salde. A competéncia e a dedicacdo, que ja conhecia no
trato dos assuntos quotidianos do Departamento, foram superadas na
montagem da Conferéncia. Registro o agradecimento a todos nas pessoas
da Secretaria Geral da Comissdo Executiva, Antonia Angulo e da Relatora
Geral, Suzanne Serruya.

Registro, também, o agradecimento a varios outros componentes
organizacionais do Ministério da Salde no trabalho de organizacdo da
Conferéncia, com énfase especial a Assessoria de Comunicagdo Social e a
equipe do Cerimonial do Gabinete do Ministro.

Para finalizar, gostaria de convidar as delegadas e delegados a
observar o foco da Conferéncia. Sabemos todos, principalmente os gestores,
trabalhadores e usuarios de salide, que o SUS enfrenta problemas tremendos
e de todas as ordens, todos os dias. E é compreensivel que o volume e a
intensidade dos mesmos possa gerar uma ansiedade em querer resolvé-los,
ou pelo menos debaté-los, nesta Conferéncia. Pondero, no entanto, que esta
é uma Conferéncia tematica, cujo foco especifico sao as questdes referentes
a ciéncia, tecnologia e a inovagado em salde. Conclamo a todos que procurem
manter este foco, para que o nosso trabalho possa ser 0 mais produtivo
possivel e possamos fazer avangar, no campo cientifico e tecnoldgico, o
processo de Reforma Sanitaria e o Sistema Unico de Saldde. Bem-vindos e
um excelente trabalho a todos!
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LUIZ ODORICO MONTEIRO DE ANDRADE — Presidente do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Salde

Em nome do Conasems, gostaria de fazer reflexdes sobre esse
momento importante para o Brasil e para 0 nosso futuro. Primeiramente,
parabenizar o Ministério da Salde e o governo pela realizagao desta
Conferéncia. As conferéncias que estamos realizando, principalmente nos
Ultimos dois anos, sdao da maior importancia para a concretizacdo da
democratizacdo em nosso Pais. SO sabe o que é realizar uma conferéncia
municipal de salde em época de eleigdes municipais quem a realiza. Inibe
a participagdo e o processo democratico. Nesse sentido, cabe ressaltar a
fortaleza do Conselho Nacional de Saude, que ndo apenas conseguiu em
um ano realizar a 128 Conferéncia Nacional de Salde, o que muitos militantes
do movimento sanitario brasileiro achavam impossivel, como também a 22
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde e a 32
Conferéncia Nacional de Saude Bucal.

Foram varias conferéncias: a de Assisténcia Farmacéutica, a das
cidades, a do meio ambiente, a dos direitos humanos e a das mulheres, que
sao da maior importancia para o0 movimento municipalista brasileiro e para a
organizacdo e sistematizagao das demandas no campo das politicas publicas
dos municipios. Esse processo de representacdo cria uma verdadeira cunha
ascendente no interior do Estado brasileiro e da sociedade civil, que favorece
a democracia. Ele comega no processo municipal, opera no carater regional
e é concretizado no processo estadual. Uma grande trincheira de debate
democratico que passa a ter referéncia no movimento nacional. Esse processo
da Conferéncia de Ciéncia e Tecnologia é impar — disse o professor Reinaldo:
pesa sobre 0s conselheiros a responsabilidade de consolidar o processo de
construgdo da Reforma Sanitaria no Brasil.

Se formos trabalhar uma certa tipologia didatica das trincheiras onde
este movimento aconteceu, podemos identificar a trincheira da Reforma
Sanitaria na década de 70, como tendo sido as universidades, os
departamentos de medicina social e preventiva resistindo bravamente ao
autoritarismo da ditadura militar. Foi formulado um grande discurso de
sustentacdo do processo de construcdo da Reforma Sanitaria brasileira. Somos
um dos poucos estados-nacdo na América Latina que construiu um sistema
universal. Na década de 80, outra trincheira importante foi o parlamento. Na
década de 90, voltamo-nos para a descentralizagdo e a construgdo de sistemas
municipais de saude. Os resultados sdo apresentados nos nossos congressos
de salde publica, como o VII Congresso Brasileiro de Salde Coletiva e o VI
Congresso Brasileiro de Epidemiologia. Nesses congressos, temos a forga da
produgdo de Ciéncia e Tecnologia realizada pelos municipios.
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Esta Conferéncia é um casamento das trés trincheiras: a academia
(universidade), o parlamento — como espaco importante de legitimagao dessas
politicas — e os municipios e servigos de salde. A 22 Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde é um importante espago para esse
casamento.

Temos acompanhado um debate no campo da salde coletiva: como
legitimar a nossa produ¢do? Como garantir a certificagdo dos nossos cursos
de pds-graduagao? Serdo os papers classicos da satde publica uma grande
referéncia de producdo e disseminagdo de nossas teses? Ou temos que nos
equiparar a producdo das ciéncias naturais, das ciéncias duras como a Fisica,
Quimica? Eu fico a vontade nesse debate, porque muitas vezes a producdo do
nosso sistema municipal de salde é taxada de literatura cinza, ja que retrata
a producdo em servico; mas produgdo em servico € producdo cientifica, é
reflexdo da pratica, do cotidiano dos nossos atores sociais. Esta Conferéncia
pode tragar eixos importantes para desenvolver nosso conhecimento.

A questdo do complexo produtivo de Sadde € fundamental para o
Brasil e é onde reside parte da nossa dependéncia. E necessario superar
essa dependéncia e aproveitar a lideranca do presidente Lula no cenario
internacional, para construirmos uma referéncia no hemisfério sul. Aliarmo-
nos a outras nacdes que estdo precisando se libertar da carga negativa da
globalizagdo e da dependéncia com custos muito altos. Dai que o tema C&T
nao € meramente local. Precisa de uma visdo internacional, uma visdo do
processo de globalizagdo como irreversivel, mas que nos coloque na perspectiva
de respostas conjuntas. No momento em que temos grandes epidemias, seja
da violéncia, do tabaco, de aids, esses problemas ndo podem ser resolvidos
isoladamente por um pais ou nacdo. Ou pensamos na perspectiva de uma
articulagdo da comunidade cientifica internacional ou ndo encontraremos
respostas. Por exemplo, para resolver o problema da aids na América Latina,
dez paises se reuniram com a colaboragdo da OPAS e conseguiram comprar
medicamentos anti-retrovirais a 92% do preco de mercado, demonstrando
que a nossa articulagdo no campo de C&T é cada vez mais uma articulagdo
internacional, incorporando a perspectiva de entender que a producdo de
bens e servigos na salde € a produgdo de bens globais.

Nesse sentido, pensamos que a universalidade do sistema de salide
e 0 acesso a tecnologia devem ser dos cidaddos brasileiros. Temos que
incorporar o carater de solidariedade na nossa produgdo, na lideranga que o
Brasil tera na questdo de C&T e promover o compartilhamento dos esforgos
de C&T frente ao processo de globalizagao.

Um grande abrago a todos e desejo uma grande Conferéncia. Nds
estamos, nos municipios brasileiros, atentos as solugGes que daqui sairem.
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ARNALDO BERNARDINO ALVES — Representante do Conselho Nacional
de Secretdrios de Salde.

Trago a reflexdo aspectos que considero relevantes. Primeiro, a
importancia do tema C&T para o desenvolvimento da salde publica e para a
melhoria dos cuidados em salde. Podemos lembrar das vacinas, dos
medicamentos e de tantas outras areas em que avangamos. O Brasil tem
grande tradigdo nessa area, desde o inicio do século XX, a partir do trabalho
de Oswaldo Cruz, Carlos Chagas e outros.

Hoje, a pesquisa em salde representa um terco das pesquisas totais
no Pais. O apoio e o financiamento da C&T na area da Salde encontra-se
muito fragmentado, em varios 6rgaos dos governos federal e estaduais, por
exemplo: o MCT, MEC, CNPq, Capes, FAPs, etc. Nem sempre as prioridades
sao definidas tendo como base a necessidade de conhecimento do sistema
publico de salide e, mesmo, do Pais.

Os usuarios do Sistema Unico de Satide, os profissionais e gestores
de salde ndo tém tido grande oportunidade de influenciar a agenda de
prioridades de pesquisa em salde. Dai, a importancia da 22 Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em Salde para buscar superar a
fragmentagdo, democratizar o processo decisorio, estabelecendo a agenda
nacional de prioridades, e descentralizar e interiorizar a produgdo de
conhecimento com as agendas municipais e estaduais para atender as
necessidades regionais e locais. Nesse sentido, o Conass apoiou de forma
decisiva o processo de realizagdo das conferéncias estaduais. Ndo ha divida
de que os objetivos da consolidagdao da politica de C&T em Salde serdo
plenamente alcancados nesta conferéncia com a ampla participacdo de todos
0s delegados. Bom trabalho a todos!
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MOISES GOLDBAUM — Representante do Conselho Nacional de Satide

Apds 10 anos da realizagdo da 12 Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia em Salde abre-se novamente espago para debater o tema de C&T
no ambito da 22 CNCTIS.

Esse tema é essencial e indispensavel para o futuro desenvolvimento da
sociedade. Os principios e bases estabelecidos em 1994 permanecem bastante
atuais no pressuposto maior de que a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia é
um dos componentes da Politica Nacional de Salde, a qual se reafirma no decorrer
do tempo. Muito do que se registrou naquele momento ainda esta por se fazer,
mas deve-se destacar que a atual gestao do Ministério da Salde, ao estabelecer
sua Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e nela localizar o
Departamento de Ciéncia e Tecnologia, deu um importante passo para a
implementacdo daqueles principios e bases. Isso se expressa claramente, por
exemplo, no artigo primeiro do Decreto n© 4.726, de 9/6/2003, da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, o qual apresenta o objetivo do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia: a formulagdo, implementacdo e avaliagao
da Politica de Ciéncia e Tecnologia em Salde tendo como pressupostos as
necessidades demandadas pela Politica Nacional de Satide e a observancia aos
principios e diretrizes do SUS.

A convocacao dessa Conferéncia por trés ministérios, o da Saude, o da
Ciéncia e Tecnologia e o da Educagao, salienta a sua especificidade e retoma a
concepgdo da intersetorialidade que marca a construcdo da area de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao em Saude e encontra nas instancias do controle social,
representado nos conselhos de salide, 0 espaco para a revisdo do tema. Idealizada
a partir de 2001 com indicacdo da comunidade cientifica, representada pela
Academia Brasileira de Ciéncias, pela Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia, pela Associacdo Brasileira de Pés-graduacao em Sauide Coletiva e apoiada
pela Organizagdo Pan-Americana da Salde em conjunto com o Ministério da
Salde; esta proposta de realizacdo da conferéncia foi debatida no seio da Comissdo
Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia do Conselho Nacional de Salde com
indispensavel apoio e formulacdo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Satide sob a competente conducdo do professor Reinaldo Guimardes.

Acolhida pelo plenario do Conselho Nacional de Satide, apds cuidadosas
andlises, revisdo do seu propdsito, de sua metodologia e dos resultados buscados,
a organizacdo e realizacdo desta Conferéncia surpreenderam aos mais resistentes
pessimistas, incluindo eu préprio.

De um lado, o fértil e democratico ambiente proporcionado pelo plenario
do Conselho Nacional de Satide e constituido por uma abrangente representacdo
dos segmentos sociais envolvidos com o setor Salde reforgou e reiterou a
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necessidade da realizagdo de todas as etapas previstas, quais sejam: as etapas
municipais, estaduais e obviamente a nacional. Ndo obstante a aridez e o carater
abstrato que costuma cercar o tema de Ciéncia e Tecnologia para a mais comum
das pessoas, a convocacao e realizacdo de conferéncias em parte dos municipios,
em especial nas capitais, e na grande maioria dos estados, evidenciaram a
capacidade mobilizadora do tema e a importancia de se implantar em nosso Pais
a cultura de amplo entendimento e divulgacao das questdes que cercam o processo
de produgdo de conhecimento e de desenvolvimento tecnoldgico.

De outro, 0 mesmo ambiente plural e comprometido existente no Conselho
Nacional de Salde permitiu organizar uma conferéncia, na qual a representagao
de delegados, atendendo a intersetorialidade do tema, pudesse contemplar a
pluralidade dos atores, respeitando, assim, as indicagdes do Ministério da Ciéncia
e Tecnologia e do Ministério da Educagdo, guardando somente para o setor Satide
a Resolugdo n° 333, do Conselho Nacional de Salide, no que tange a representacdo
dos segmentos sociais. Agindo assim, o Conselho Nacional de Salide deu uma
clara manifestagdo de que seu compromisso maior — o controle social —aprimora-
se na medida da expansdo de seu didlogo intersetorial.

Sao trés os objetivos maiores desta Conferéncia. O primeiro: formular a
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde pautando-a, na
soberania nacional e na autonomia técnico-cientifica do Brasil. O segundo:
estabelecer estratégias para que o Ministério da Salde assuma seu papel no
cenario nacional como articulador do fomento cientifico, tecnoldgico e de inovagdo
em Salde. Para tanto, pensar um drgao proprio de fomento para atender
especialmente as prioridades nacionais de pesquisa em saude é algo que se
mostra bastante oportuno. O terceiro objetivo visa a formulagdo de estratégias
para propiciar o controle social da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
em Saude. Este Ultimo resgata a necessidade de estabelecer o didlogo permanente
entre todos os setores da sociedade envolvidos e interessados nas questdes que
cercam o desenvolvimento da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude. Espero
que deste Ultimo possamos extrair os elementos para o continuo, longo e pleno
processo de estabelecimento de uma cultura que permita a nossa populagao
incorporar o espirito do setor de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Sauide e, vice-
versa, que o setor de Ciéncia e Tecnologia possa incorporar nesse processo a
outra mdo desse dialogo.

Finalmente, quero deixar meus agradecimentos aos meus companheiros
do Conselho Nacional de Satide que me atribuiram a honrosa fungdo de representa-
los nesse ato. Fago com muito orgulho e responsabilidade, procurando trazer ao
debate todos os ensinamentos que 0 ambiente me traz em termos de exercicio
democratico e do respeito a pluralidade dos nossos movimentos sociais.
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HORACIO TORO OCAMPO — Representante da Organizagdo Pan-
Americana da Salde no Brasil

Trago os cumprimentos sinceros e abragos fraternos da Organizagdo
Mundial da Saude e da Organizagdo Pan-Americana da Salde, na certeza de
que esta conferéncia produzira resultados que consolidem o Sistema Unico
de Salde e fortalegam os conhecimentos e assim se continue avangando nos
esforgos nacionais para atingir bons estados de saude e o bem-estar da
populagdo brasileira.

Desde os anos de 1977, quando foi formulada a estratégia de salde
para todos pela OPAS, se difundem de maneira intensa o conceito e a
importancia da Ciéncia e Tecnologia aplicada a Salide. Isso estd presente nas
orientagdes estratégicas de prioridades programaticas, quanto na definigao
de linhas de trabalho em Ciéncia e Tecnologia e ocorre intensamente em
todos os paises membros da Organizagdao. A OPAS estd trabalhando na
identificagdo de grupos e instituigdes nacionais neste campo. E estd
impulsionando iniciativas nacionais e internacionais, como por exemplo, 0s
que ocorrem no ambito do Mercosul e, recentemente, no ambito das
organizagOes do Tratado de Cooperacao Amazodnica.

Tem apoiado as andlises de situagao de desenvolvimento das Politicas
Nacionais de Ciéncia e Tecnologia. Nos paises, busca catalisar os expertises e
gerar frentes de trabalhos interinstitucionais. Esta apoiando a realizagdo de
conferéncias regionais e nacionais neste tema e a avaliagdo das politicas
nacionais e sua aplicacdo no ambito dos paises. No Brasil vem compartilhando
e acompanhando os esforgos, como um aliado importante do Ministério da
Salde e de outros ministérios, no que diz respeito a formagdo de Recursos
Humanos e desenvolvimento de biotecnologia para farmacos, alimentos,
vacinas, hemoderivados, controle de doengas e pesquisa em salde, entre
outros. Esse encontro entre o Ministério da Educagdo, da Salde e da Ciéncia
e Tecnologia, com certeza consolidara os esforgos ja iniciados e permitira
dentro das prioridades do Pais em Ciéncia e Tecnologia marcar o caminho do
desenvolvimento dos servicos do SUS, gerar pesquisas prioritarias e consolidar
as estruturas e instituigdes para Ciéncia e Tecnologia. Estamos trabalhando e
estamos seguros de que este esforgo permitira avancar a atencdo as doengas
transmissiveis e ndo-transmissiveis, a saide mental, a salde de grupos
vulneraveis como criangas, adolescentes e mulheres, especialmente a salide
dos grupos mais vulneraveis. A cooperagao da OPAS e da OMS, junto a
instituicdes dos paises, evita a duplicacdo de estudos, facilita o intercambio
eficiente e oportuno das informacdes e das experiéncias e promove a difusdo
de novas tecnologias para os sistemas sanitarios. A OMS e a OPAS chegam a
resultados exitosos toda vez que se compromissam junto as autoridades e
instituicdes neste tema tdo importante para a salde coletiva.
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CYLON GONGALVES — Secretario de Politica e Desenvolvimento do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Foi na Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo, em
2001, de cuja organizacdo participei, que adicionamos, ao bindmio Ciéncia e
Tecnologia, 0 termo inovagao. Inovagao significando o desafio de converter o
conhecimento gerado pela ciéncia e pela tecnologia em riqueza e bem-estar
para a sociedade brasileira. Esse &, fora de dlvida, o enorme desafio com que
nos defrontamos; um desafio que o governo do presidente Lula estd atacando
com grande coragem e tenho certeza, com sucesso. Como sei que vocés estarao
envolvidos nos préximos dias na discussado de muitos tdpicos do dia-a-dia das
atividades de satide do Pais, eu gostaria de relembrar rapidamente um pouquinho
da histdria, ja que, por tras das atividades cotidianas, sempre podemos
reconhecer eventos histdricos e as grandes ondas da histéria que trazem a
nossa sociedade ao ponto onde ela encontra-se hoje.

Basicamente, eu quero fazer referéncia a trés eventos histdricos: o
inicio da Ciéncia Moderna, no Século XVI, ano de 1543, com a obra de André
Vesalio, De humani corpore fabrica, a primeira obra de Anatomia da Ciéncia
Moderna. Em segundo lugar, a Revolucdo Industrial, de meados do Século
XVIII, que criou a sociedade moderna.Em terceiro lugar, ainda no Século XVIII,
a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, dentre os quais localizamos
hoje, centralmente, o Direito a Salide. A ciéncia, a tecnologia e a revolugdo
industrial, elas tém conseqiiéncias muito perceptiveis na nossa vida. Uma delas
€ o crescimento acelerado da populacdo, da espécie humana, sobre esse Globo.
A espécie humana levou talvez um quarto de milhdo de anos para atingir o seu
primeiro bilhdo de seres humanos: por volta do ano de 1830. Para atingir o
segundo bilhdo, a nossa espécie levou apenas cem anos, ja que em 1930 nds
cruzamos a barreira de dois bilhGes de seres humanos no planeta terra. E
hoje, ndés somos mais de seis bilhdes e continuamos crescendo.

Considerem a pressdo que nds colocamos sobre 0s recursos naturais
do nosso planeta. As pressdes sobre a salide humana dos grandes aglomerados
urbanos sdo uma conseqiéncia dos avangos e revolugdes que aconteceram ha
varios séculos. O Brasil ndo ficou imune a isso. Nos 50 anos da segunda metade
do século passado, a populagdo brasileira cresceu para 118 milhdes de pessoas.
E dificil compreender nimeros dessa magnitude. Para facilitar a compreensao,
vamos converter para o seguinte: isto equivale, aproximadamente, a uma cidade
nova de 200 mil habitantes a cada més; més-a-més, durante 50 anos sem
parar.

Outra conseqiiéncia comega a se manifestar na sociedade brasileira.
Uma das series histdricas mais longas, da qual possuimos informacdo, revela o
aumento da expectativa de vida dos seres humanos. Essa serie histdrica se
estende por 160 anos desde 1840. Em 1840, a expectativa de vida maxima de
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um ser humano do sexo feminino sobre o globo terrestre era de 45 anos. Em
2000, essa expectativa de vida maxima subiu para 85 anos. Um crescimento de
um ano a cada 4 anos. A continuar essa tendéncia, ao final desse século, a
expectativa de vida maxima das mulheres na terra estara na ordem de 110
anos. Nos podemos compreender facilmente o que isso significa em termos de
impactos sociais. E deve-se dizer que todas a predicdes feitas historicamente
sobre o limite maximo para a vida humana foram sistematicamente derrubadas
pela evidéncia empirica ao longo desses 160 anos. Entdao, nds vamos precisar
de muita Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo para lidar com essas questoes.

O Ministério da Ciéncia e Tecnologia atua justamente ao longo da cadeia
do conhecimento, que vai da pesquisa basica a aplicacdo da inovagdo; mas
tem também que considerar as necessidades sentidas pela sociedade e que
estardo expressas aqui nesse evento, a pesquisa basica.

Nos ultimos dois ou trés anos, para citar algumas agdes do Ministério
da Ciéncia e Tecnologia, foi criado o Instituto do Milénio. O Instituto € composto
por redes de pesquisa dedicadas a tuberculose, a imunologia, a bioengenharia
tecidual.

O Ministério criou redes de pesquisa voltadas a questGes como a
nanobiotecnologia . Tem apoiado a pesquisa basica por meio dos fundos setoriais,
a pesquisa clinica, a pesquisa sobre doencas tropicais — como dengue e malaria
—odesenvolvimento de vacinas, a genémica, a protedmica, o desenvolvimento
de radionuclideos para o tratamento de muitas doencas. No escopo da nova
politica industrial e tecnoldgica e do comércio exterior, 0 Ministério vem
trabalhando para e recuperacao da capacidade nacional de producdo de
farmacos e medicamentos. Vem trabalhando para, no campo da biotecnologia,
promover o desenvolvimento de novas rotas de sintese de medicamentos, o
desenvolvimento de diagndsticos precoces e de prevengao de muitas das doencas
que afetam a nossa populagao, o desenvolvimento de fitomedicamentos e da
exploracdo sustentavel da nossa biodiversidade, das aplicagdes em medicina e
medicina social e o desenvolvimento de equipamentos médico-hospitalares.
Além disso, estd envolvido na discussao e no aperfeicoamento de marcos
institucionais que sao fundamentais para a Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Salde, como a Lei da Inovagdo, a Lei de Biosseguranga e a Lei do Patrimonio
Genético.

N3o quero me alongar mais, e quero mais uma vez transmitir os
cumprimentos e os melhores votos do ministro Eduardo Campos a essa
assembléia, aos quais eu também me associo.
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JORGE ALMEIDA GUIMARAES — Presidente da Fundag3o Coordenacdio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da Educagao

Eu entendo que temos na Educagdo e na Saude pontos de muita
convergéncia, assuntos que colocam para o Governo Lula, talvez, os seus
maiores desafios. Tomando aqui um modelo simples que apresenta desafios
para a Educagdo e a Saude, eu citaria o tema “Trauma e Violéncia”. Esse
tema ndo s6 apresenta indices elevados de agravos a salde no Brasil,
principalmente entre 0s jovens, como também representa um importante
desafio para Educacdo e para a Saude, talvez o maior dentre os varios outros
temas que compdem as agendas da area da salde. Especialmente, por que
ele atinge exatamente a faixa da sociedade que devera construir 0 nosso
futuro que é a populagdo jovem. Ha uma terceira razdo para incluir esse
tema e que eu espero que nos debates desse plenario venha a tona com mais
freqiiéncia, ja que representa um dos temas com o menor nimero ou dos
menores numeros de grupos de pesquisa. Ano passado, juntamente com a
equipe do professor Reinaldo, montamos uma discussao sobre esse tema e
foi muito ilustrativo para apontar que se trata de uma area com enorme
deficiéncia em pesquisa no Brasil. Dessa forma, sugiro desde logo a sua
inclusdo nas discussdes, com destaque especial. O MEC também atua na
salude em diversos segmentos como nos hospitais universitarios e,
especialmente, na Capes.

A darea de Saude ocupa hoje uma posicdo destacada na ciéncia
brasileira. Temos 367 programas de pds-graduagao em salde cobrindo todas
as subdreas: nutricdo, fisioterapia e terapia ocupacional, medicina,
odontologia. Ao longo desses Ultimos anos, essa area tem dado uma
contribuicdo importante na formacao de quadros para pesquisa no Brasil.
Nos Ultimos trés anos, o Brasil formou 72.000 mestres e 21.000 doutores.
Teve publicados 70.000 artigos em revistas nacionais e internacionais — metade
de cada — milhares de livros, softwares depositados, inimeros dados em
bancos nacionais e internacionais e comegamos também a produzir patentes.
Cerca de 45 por cento desse conjunto provém da area da Salde, incluindo a
area biomédica, que também atua nos diversos segmentos da Salde.

Nds temos inimeros desafios. O nimero total de doutores que atua,
seja na area da Salude ou demais areas, ainda é muito pequeno em face aos
desafios que o pais apresenta. Os hospitais universitarios enfrentam dificuldades
conhecidas e ndo tém sido o instrumento mais importante para a difusao do
conhecimento. Para a difusdo ndo deve ser considerado apenas revistas
cientificas internacionais, mas os diversos veiculos que podem divulgar o que
as equipes da area da Saude obtém como dados no dia-a-dia de trabalho
nos hospitais universitarios. Existem desafios que ja nos envergonham, como
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€ 0 caso dos hemoderivados. N&o é possivel que com esse desempenho que
a Ciéncia e Tecnologia vem obtendo, majoritariamente na drea da Salde,
nds continuemos tendo que importar albumina, fator 8, fator 9, para ficar em
apenas trés dos produtos hemoderivados.

Temos pela frente o grande desafio da politica industrial. Felizmente,
0 Governo Lula incluiu os medicamentos como um tema que vai impulsionar a
utilizagdo tanto do conhecimento cientifico basico como do tecnoldgico que
geramos. Afinal, sem politica industrial, ndo se valoriza nem o ensino nem a
pesquisa e nem a tecnologia geradas. Incluir a area de medicamentos foi um
ganho importante que vai demandar desse Plenario muito esforgo no sentido
de cobrirmos boa parte das dificuldades que temos.

Temos desafios noutro nivel: a reducdo de cursos de pds-graduagao,
especialmente na medicina. Aparentemente, as equipes que estavam
qualificadas se consolidaram nos programas de mestrado e doutorado. Quanto
a isso, cabe destaque para a Hematologia e a Gastroenterologia, cujo
crescimento é minimo, e também para a Nefrologia, tradicionalmente uma
area forte. O caso da Oncologia € preocupante porque ocupa uma posigao
muito alta nos indices de agravos a salide da populagao mais idosa; entretanto,
dispomos de apenas dois cursos de pds-graduacdo no Brasil, ambos em Sdo
Paulo.

De modo que, meus caros amigos do plenario e representantes de
diversos estados, temos pela frente quatro dias de trabalho e esperamos
poder, com a contribuicdo de cada um, trazer para essa 28 CNCTIS a discussao
desses temas, da maior importancia tanto para a drea educacional quanto
para a area da Saude.
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GASTAO WAGNER DE SOUSA CAMPOS — Secretario-Executivo do
Ministério da Saude

A 22 CNCTIS, na concepgao do Ministério da Saude e expressa pelo
discurso do professor Reinaldo Guimardes e do representante do Conselho
Nacional de Salide, professor Moisés Goldbaum, tem a oportunidade de realizar
e consolidar um conjunto de diretrizes que representa uma mudanca
importante na politica e na gestao da pesquisa em salde.

Nds esperamos que essa 28 CNCTIS signifique para a Ciéncia e
Tecnologia 0 mesmo que a 82 Conferéncia Nacional de Salde representou
para o Sistema Unico de Salde, criando parametros e diretrizes que deram
origem ao Sistema Unico de Salde, que nds construimos até hoje e
continuaremos construindo por alguns decénios.

O trem da histdria passa e podemos perdé-lo. Estdo criadas as
condigdes que permitem esse salto rumo a reorganizagao dessa politica. A
Conferéncia discutird temas gerais e especificos, mas eu gostaria de dar
énfase, na perspectiva do governo, do ministro Humberto Costa e do Conselho
Nacional de Salde, a temas, deliberagbes e resolugdes para as quais delegados
e delegadas, cientistas, representantes governamentais e trabalhadores
indicassem rumos para os seus desdobramentos.

Um elemento desse trem é a ampliacdo do investimento em pesquisa
e inovacdo em salde que o Ministério passou a realizar, a partir de 2004. O
nosso orcamento, em 2003, para pesquisa em salde era de 13 milhdes de
reais e em 2004, é de 70 milhdes de reais, representando um aumento
significativo. Se considerarmos o Ministério da Educagdo, o Ministério de
Ciéncia e Tecnologia e os drgdos de fomento a pesquisas estaduais, que
temos espalhados por esse Pais afora, esse incremento que o Ministério da
Saude faz é bastante significativo.

Mas, esse incremento precisa ser qualificado. A forma com que nds
fazemos a gestdo da pesquisa em salde, a partir do SUS, precisa ser
reinventada, reorganizada ndo apenas quantitativa, como qualitativamente.
Acho que esse é o desafio central para o qual nds gostariamos de ter apoio,
parceria, obter orientagdo, criar um consenso e deliberagdes para que
possamos avangar.

Nds entendemos que a pesquisa em salde no Brasil é intersetorial,
depende dos trés ministérios, no minimo. Depende de érgaos de fomento
estaduais, universidades e de gestores. Nds, com certeza, desenvolvemos
um componente de pesquisa em salide essencialmente, intrinsecamente ligado
ao Sistema Unico de Salde, a operagdo da assisténcia e a operagdo da politica
de salide é uma contribuicdo bastante importante. Nos ndo acreditamos que
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toda pesquisa em salide deva ser gerida e dirigida a partir da logica do Sistema
Unico de Salide, dai a importancia do Ministério da Ciéncia e Tecnologia e da
Educagdo, precisamos estar integrados, mas nao significa uniformidade
completa.

Um dos desafios importantes dessa conferéncia € como podemos, a
partir do Sistema Unico de Saude, desses novos recursos financeiros e da
tradigdo que ja acumulamos especificamente no SUS e fora do SUS,
incrementar e desenvolver um novo eixo da pesquisa em salde no Brasil.
Esse novo eixo devera estar ligado e integrado a légica do cotidiano da saude
e da populagdo do Sistema Unico de Salde, dos trabalhadores, dos servicos,
das nossas agonias, das nossas dificuldades, dos nossos sofrimentos, do
nosso imediatismo de pacientes e impacientes, dos gestores, que tém uma
urgéncia histérica nem sempre compativel ou semelhante a paciéncia
necessaria ao pesquisador.

Como consigo me colocar nesses varios lugares? Atualmente sou
gestor, continuo sendo usuario do sistema de salde, as vezes sou profissional
de salde e tento ser pesquisador em saide. Compreendo que a
compatibilizagdo dessas légicas € dificil, E importante termos isso em mente
€omo rumo a organizagao do Sistema Unico de Salde.

Na exposicdo do professor Reinaldo Guimaraes, ficou claro que a
reorganizacao do investimento e do programa de pesquisa a partir do SUS é
importante; mas ainda temos muito que aprender e que nos integrar com a
Ciéncia e Tecnologia, com o desenvolvimento da pesquisa nos ultimos anos.

Com certeza, o tema do mérito cientifico, da avaliagdo interpares
baseado em critérios de qualidade significou um avango republicano na
pesquisa brasileira, que ha dez anos ndo se acreditava possivel. E dbvio que
essa experiéncia acumulada de avaliagdo de projetos, interpares, deve estar
combinada com o componente ético de respeito a vida humana, de respeito
2o sujeito e as pessoas.

Essa combinagdo, que vem avangando no Brasil de forma expressiva,
€ uma das dimensGes em que a Republica mais avangou no Brasil. E importante
reconhecer isso. O repasse fundo a fundo do SUS, o custeio —ndo o investimento
— e avaliagdo de mérito sao uma construgdo republicana e democratica que
nods temos que valorizar. Sdo experiéncias que nds precisamos trazer do SUS
para o Ministério da Salde.

NOs ainda ndo trabalhamos com esse critério. Sem afirmar que
chegamos ao aperfeicoamento completo do tema do mérito, ja que ele precisa
estar sempre em debate. Luiz Odorico, como gestor e pesquisador ligado a
servicos de saude, levantou uma série de problemas em que a discussao do
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mérito precisa avancar. Freglientemente, o mérito protege paradigmas
hegemonicos e na area biomédica é particularmente forte. N6s temos
dificuldade para conseguir financiamento destinado a pesquisa sintese e para
explicar, por exemplo, a dinamica da obesidade como um todo. E mais facil
obter investimentos para procedimentos intervencionistas. Ndo estou criticando
nenhum dirigente por isso, ainda que esteja também. O tema do mérito é
inegavel que tenha avangado muito, mas € necessario avangar mais.

Estamos falando do SUS e da Salde e o nosso nlicleo especifico de
referéncia aqui é a relevancia social e sanitaria. O investimento, o
desenvolvimento da pesquisa em salde precisa considerar fortemente a
relevancia social e sanitaria. Enunciar o mérito e a relevancia social e sanitaria
€ muito simples, o dificil & operacionaliza-los. Quantos desatinos, quantos
autoritarismos ja foram cometidos em pesquisa em nome da relevancia social?
O que é de fato relevancia social no Brasil hoje? Vamos construir a eqliidade
e a universalidade, ser mais especifico e mais concreto.

Esse é o elenco de discussdo que uma agéncia de pesquisa, a partir
do SUS, precisa considerar. Nés ndo podemos trabalhar apenas com a
demanda de geragdo de conhecimento dos pesquisadores. Claro que é uma
demanda legitima, mas precisamos trabalhar também com encomendas, com
ofertas, lidar com a agonia dos gestores, dos usuarios, com a prevencao das
epidemias. O tema da relevancia social em alguns casos é evidente, como a
aids, que ameaga a esperanca média de vida, anunciada aqui. E 6bvio que a
aids tem relevancia social. Varios paises da Africa estdo com a esperanga
média de vida reduzida a 30 anos, semelhante a idade média. Se analisarmos
algumas populagdes de diversos paises, a maldria tem uma relevancia social
alta, ou o desenvolvimento da quantidade e da qualidade de vida dos idosos,
a salde mental dos idosos. Existem varias dreas que sdo relevantes por si
mesmas. Por outro lado, a relevancia social acaba trabalhando com estilo de
identificar prioridades um pouco ligadas a moda.

Todos nds, mesmo cientistas criticos, acabamos ligados a modas e
essas modas tém elementos importantes, mas tendem a dificultar o tema da
inovagdo. Por exemplo, eu falei que nés temos muita dificuldade para trabalhar
a pesquisa sintética. Nos temos muita dificuldade para priorizar as pesquisas
voltadas para a promogdo e a prevengao, a hdo ser que envolva alguma
tecnologia ligada ao complexo médico industrial, vacinas, por exemplo.

Temos dificuldades em trabalhar novas formas de intervengdo
terapéutica, de promogdo, prevencdo, clinica e intervengdo que reduza o
dano. Nao sei se vocés ja perceberam — isso exige estudo mais cuidadoso —
mas nds em Salde, principalmente os médicos, tendemos a comegar do
mais intervencionista, 0 mais cruento. Comegamos pela hidratagdo intravenosa
e depois fomos descobrir a hidratacdo oral. As intervencdes em obesidade
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morbida comegam com as formas de intervengdes mais cruentas e depois
nds fomos desenvolvendo formas menos mutiladoras. Seria vidvel um certo
consenso nos protocolos que indicam que 20% das epilepsias necessitariam
de intervencdo cirlrgica. Realizar pesquisas para esses tipos de intervencao,
pesquisa para verificar, por exemplo, o impacto da felicidade sobre o controle
dos epiléticos ndo controlados: nds conseguiriamos financiar isso?

Na minha experiéncia clinica, senti isso muito concretamente.
Perseguir o seu proprio desejo diminuia ou aumentava o controle clinico de
uma serie de epilepsias. E possivel financiarmos esse tipo de reducdo de
dano? Combinar o mérito cientifico com a relevancia social e sanitaria é facil
dizer. O dificil é construir agendas, metodologias, critérios de julgamento que
serdo provisdrios, mas que precisam ser buscados para sermos republicanos.
Esse é 0 nosso desafio.

O Ultimo tripé que o professor Reinaldo e o professor Moisés colocaram
€ o de que precisamos desenvolver uma organizacdo, a qual eles estdo
chamando de érgdo de fomento, uma instituigdo no Ministério da Salde e no
SUS que opere e gerencie esse sistema, tanto para dar agilidade de execugdo
como para permitir essa integragdo com os outros ministérios e, principalmente,
senhoras e senhores, para que essa politica ndo fique refém dos governantes.
Para que ela tenha estabilidade institucional, nds precisamos criar um conselho
diretor de pesquisa em salide do SUS, que dirija um érgao de fomento. Temos
que inventar um 6rgdo, a Conferéncia tem que propor e discutir isso com o
conselho de direcdo, que construa essa agenda a cada ano e que construa
critérios que combinem a analise do mérito cientifico por pares cientistas a
visdo dos gestores e ndo estar, referindo apenas ao gestor federal. Esses recursos
tém que ser gerenciados com o0s Nossos parceiros estaduais e municipais e
com o olho do usuario, com o olho do Conselho Nacional de Satde. N6s podemos
ter um conselho permanente que transcenda governos e que confira estabilidade,
Ccomo a que queremos que o SUS tenha nesse projeto.

Nos estamos aumentando recursos e as diretrizes sao trés para que
possamos construir esse projeto:

* como trazer o tema do mérito cientifico, do julgamento, da avaliagdo
de critério de pesquisa, para o SUS?

* como trabalhar com a construcao de uma agenda orientada pela
relevancia social e sanitaria?

* COMO 0S organismos a serem criados serdo ageis, democraticos,
republicanos e permitam a consolidagdo dessa politica?
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Por fim e ainda que o foco da conferéncia ndo seja esse, quero dizer
que uma conferéncia de tal peso, com representacdo tdo densa é um foro
que tem audiéncia nacional para se posicionar sobre alguns temas:

1. Em defesa do Sistema Unico de Satide gue ainda é adolescente,
tem 15 a 16 anos de vida, o SUS esta bem, mas adolescentes no Brasil estdo
sendo vitimas de violéncia e assassinatos.

2. Existe em curso na sociedade brasileira contemporanea uma
discussdo junto aos formadores de opinido a imprensa e aos governos sobre
o destino das politicas publicas de saude e de educagdo. Essa Conferéncia
precisa se manifestar a favor da Emenda 29, em defesa do Sistema Unico de
Salde. Esse € um tema do Congresso Nacional neste segundo semestre. O
SUS cresceu muito, mas os recursos de que dispomos sao insuficientes para
a Salde e isso esta contextualizado pelo desenvolvimento econdmico e pelas
relagGes internacionais. Ndo € s6 o governo que tem de se pronunciar sobre
isso. A sociedade civil precisa demonstrar o quanto quer gastar em Salde e
em Educagdo. Ha uma discussdo na sociedade sobre a diminuicdo da carga
de impostos, todos nds gostariamos de diminuir impostos. Como ndo temos
recursos para a Salde, para a Educagdo, devemos indagar sobre como
estamos utilizando os recursos? Essa é uma discussdo pertinente. Mas, nds
vamos ou ndo criar uma sociedade solidaria, com politicas pUblicas eficazes e
eficientes?

3. Outro tema importante nesse foro, é aquele a que o Odorico fez
referéncia: manifestar-se por uma sociedade sem armas, posicionar-se quanto
a violéncia. Em 2005, havera um referendo sobre se o Brasil sera um Pais
com armas ou sem armas. E importante uma manifestacao concreta contra a
violéncia.

Para encerrar a minha exposicdo, queria agradecer ao Conselho
Nacional de Salde, a colaboragdo dos ministérios da Ciéncia e Tecnologia e
Educagdo, das secretarias municipais e estaduais de Salide na organizacdo
dessa Conferéncia. Queria dizer o seguinte: quando eu era jovem li de um
filésofo que caiu em desuso, chamado Plekanov, um texto chamado o papel
do individuo na histdria. Eramos todos estruturalistas e achavamos que o
todo determina e que as pessoas tém pouco papel no que acontece. Esse
autor chamava a atengdo para alguns individuos que tinham o papel de
catalisadores, ndo dizia alma porque era muito materialista, mas no fundo
estava dizendo que eles eram a alma de alguns projetos que a historia esta
passando. A construcdo dessa Politica de Ciéncia e Tecnologia se insere no
contexto da nova politica de educacdo, ciéncia e tecnologia do Governo Lula,
no contexto expresso pelo apoio dos varios institutos de pesquisa e
universidades, no contexto da tradicdo que o SUS vem acumulando e a vontade
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da ministro Humberto Costa. Mas, tem também uma alma. Tem um catalisador.
E eu queria terminar fazendo uma homenagem, s6 que ndo € a um individuo,
é a uma equipe. Queria terminar fazendo uma homenagem e pedindo uma
grande salva de palmas ao professor Reinaldo Guimardes que é o grande
construtor dessa Politica.
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2 Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao em Saude

2.1 Introducao

1.

N

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Salde (PNCTIS)
€ parte integrante da Politica Nacional de Saude, formulada no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS). O artigo 200, inciso V, da Constituigdo
Federal estabelece as competéncias do SUS e entre elas inclui o incremento
do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em sua area de atuagao.

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 aplicacdo desses principios
deve corresponder ao compromisso politico e ético com a producdo e
apropriagao de conhecimentos e tecnologias que contribuam para reducdo
das desigualdades sociais em salde, em consonancia com o controle
social.

A produgdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos reveste-se de
caracteristicas que sdo diferentes daquelas da producdo de servicos e
acoes de salide. Por este motivo, os principios organizacionais que regem
0 SUS — municipalizagdo, regionalizacdo e hierarquizagdo — nem sempre
poderdo ser adotados mecanicamente no desenho do sistema de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude (CTIS), embora, sempre que possivel,
devam ser considerados.

. A PNCTIS é também um componente da Politica Nacional de Ciéncia,

Tecnologia e Inovacdo (PNCTI) e, como tal, se subordina aos mesmos
principios que a regem, a saber, o0 mérito técnico-cientifico e a relevancia
social.

O objetivo maior da PNCTIS, assim como da PNCTI, é contribuir para que
o desenvolvimento nacional se faga de modo sustentavel, e com apoio na
producdo de conhecimentos técnicos e cientificos ajustados as necessidades
econdmicas, sociais, culturais e politicas do Pais.

Para os objetivos deste documento, a orientacdo adotada para delimitar
0 campo da pesquisa em salde foi a sua finalidade, ou seja, compdem o
campo da pesquisa em salde os conhecimentos, tecnologias e inovagoes
de cuja aplicagdo resultem melhorias na salde da populacao.

Parcela significativa dos levantamentos de dados sobre o desenvolvimento
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0.

cientifico e tecnoldgico no Brasil adota a regra de s6 considerar como
pesquisa em salde a soma das atividades de pesquisa clinica, biomédica e
de saude publica. Essa forma tradicional de conceituar pesquisa em salde,
baseada em dreas do conhecimento e ndo em setores de aplicagdo, deixa
de lado pesquisas realizadas nas areas associadas as ciéncias humanas,
sociais aplicadas, exatas e da terra, agrarias e engenharias. Além disso,
essa abordagem inclui pesquisas cujas areas de conhecimento sdo as
ciéncias bioldgicas, as quais, nem sempre, dizem respeito diretamente a
satde humana.

Uma PNCTIS, voltada para as necessidades de saide da populagdo, tera
como objetivos principais desenvolver e otimizar os processos de produgdo
e absorgdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico pelos sistemas, servigos
e instituigdes de salde, centros de formagdao de recursos humanos,
empresas do setor produtivo e demais segmentos da sociedade. Assim, a
PNCTIS deve ser vista também como um componente das politicas industrial,
de educacdo e demais politicas sociais (122 Conferéncia Nacional de Salde,
2003).

Outra questdo a ser considerada na PNCTIS é a utilizacdo da pesquisa
cientifica e tecnoldgica como importante subsidio para a elaboracdo de
instrumentos de regulagdo e operacionalizagao, nas trés esferas de governo.
Por suas competéncias legais, cabe as trés esferas, a produgdo de leis e
normas que apoiadas em conhecimentos, permitam garantir de forma
ampliada, a adequada promocao, protecdo e recuperacdo da salde dos
cidaddos.

10. Para que a PNCTIS seja efetiva, os setores das esferas de governo, assim

como a sociedade civil, deverao ser chamados a participar de sua elaboragdo
e implementagdo. Essa assertiva baseia-se no entendimento de que salde
€ um bem da sociedade a ser preservado e desenvolvido por ela, sendo
garantido pelo Estado, os meios necessarios para tal fim.

2.2 Situagao Atual da Ciéncia e Tecnologia no Brasil

2.2.1 Histdrico do Desenvolvimento da Ciéncia e Tecnologia no Brasil

11. A partir do inicio da década de 50, e em particular nos trés decénios seguintes,

0 Brasil, em comparacdo com outros paises de industrializacdo recente,
construiu um expressivo parque de pesquisa. O modo como ele se construiu
acompanhou, em varios aspectos, 0 modelo de industrializagdo em sua
etapa de substituigao de importagbes. Algumas das caracteristicas basicas
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15.

16.

da pesquisa e desenvolvimento naquele momento — horizontalidade e pouca
seletividade — estavam vinculadas ao modelo entdo predominante na
produgdo cientifica, que buscava, prioritariamente, criar uma massa critica
de recursos humanos qualificados. A imaturidade do componente tecnoldgico
deve-se em grande parte também ao modelo 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 articulagao entre a produgao técnico-cientifica
e a producdo agricola e industrial. Sdo exemplos dessa articulagdo para o
desenvolvimento tecnoldgico, a criacdo da Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecudria (Embrapa) e dos departamentos de Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D) de empresas estatais, como a Petrobras, bem como
a articulacdo entre o Instituto Tecnoldgico da Aeronautica (ITA) e a Empresa
Brasileira de Aerondutica (Embraer). No campo dos mecanismos de fomento,
devem ser lembrados o Fundo de Tecnologia do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico (Funtec/BNDE) e a Financiadora de Estudos e
Projetos (Finep), esta existente até hoje. Porém, praticamente ndo se
verificou extensdo deste modelo para o campo das politicas sociais, a ndo
ser em raras excegdes como o Programa de Auto-Suficiéncia Nacional em
Imunobioldgicos (PASNI).

A organizagdo do parque cientifico e tecnoldgico, além de submeter-se
mais diretamente a politica econémica, sofre a influéncia da concepcdo de
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico dominante em cada momento.
Até recentemente, a concepgao predominante pressupunha que 0 processo
de inovagdo seria conseqiiéncia natural de um acumulo continuo de
conhecimentos, que se inicia com a pesquisa basica, e, necessariamente,
ao final de um percurso linear de acréscimos sucessivos, culminava na
produgdo de uma inovagao tecnoldgica. Hoje essa concepgao linear esta
sendo questionada.

Da mesma forma, a idéia da existéncia de fronteiras rigidas e tensGes
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 nesta politica uma vis3o ampliada dos campos
de saber cientifico e tecnoldgico aplicados a salde, e o respeito a pluralidade
metodoldgica, possibilitando a utilizagdo de diferentes abordagens de
pesquisa, incluindo as de natureza qualitativa e quantitativa.

Desde a década de 80, vem se fortalecendo a articulagdo entre paises em
torno da idéia de que a pesquisa em salide é uma ferramenta importante
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para a melhoria da situagdo de salde das populagdes, bem como para a
tomada de decisGes na definicdo de politicas e no planejamento em salde.
Isso tem contribuido para a melhoria das ages de promocdo, protegdo,
recuperagdo e reabilitacdo da salde e a diminuicdo das desigualdades
sociais. Organizagdes internacionais na area de salide, com destaque para
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), vém desempenhando papel
importante nesse movimento, no qual o Brasil deve buscar maior
participacdo.

17. Apesar de ocupar posicdo ainda modesta no panorama internacional da

producdo cientifica, o Brasil conseguiu construir uma tradicdo que se
caracteriza pela capacidade de: a) gerar internamente a imensa 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 salde
existente na maioria dos paises em desenvolvimento.

18. No Brasil, como ocorre em varios paises, 0 setor Salde também representa

19.

0 maior componente de toda a producdo cientifica e tecnoldgica. Quanto a
sua distribuicdo no territdrio, a produgdo cientifica em salde estd mais
concentrada na Regido Sudeste. Quanto aos pesquisadores do setor, sua
qualificacdo € similar a encontrada no conjunto das atividades de pesquisa,
possuindo a maioria deles o grau de doutor. Dos 10.938 doutores que atuam
em diversas areas de conhecimento relacionadas ao setor, 53,8% pertencem
a grande area da Saude.

Os dados do Diretdrio de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) mostram que 0s grupos
que realizam pesquisas em salide apresentam volume apreciavel de
producdo, de carater predominantemente bibliografico-académico. Para
cada dez trabalhos publicados encontra-se uma pesquisa de natureza técnica
que resultou em algum tipo de registro. Nao existe suporte adequado para
as atividades de protecdo a propriedade intelectual e de reconhecimento
de patentes. A pequena tradigdo de inducdo no fomento as acbes de CTI,
a baixa capacidade de transferéncia de conhecimentos gerados nas
instituicGes de ensino superior para os setores da indUstria e de servigos e,
a falta de uma politica clara e de instrumentos adequados para induzir a
transferéncia de conhecimentos também sdo aspectos relacionados a
predominancia de producdo de tipo bibliografico.
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As atividades de CTI estdo relativamente concentradas em instituigdes
universitarias e em algumas instituicGes de pesquisa com missao especifica.
O desenvolvimento dessas atividades nos servicos de salide, nas instancias
gestoras do SUS e nas empresas privadas do setor produtivo é incipiente,
ainda que existam esforgos para incrementa-las.

2.2.2 Formagdo de Recursos Humanos em Ciéncia, Tecnologia e Inovacao

21.

em Salde

Entre os fatos mais promissores ocorridos no panorama da formagdo de
recursos humanos para a pesquisa no Pais, na Ultima década, destacam-
se a implantagdo do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica
(Pibic) e a descentralizagao geografica dos programas de pds-graduacdo
estrito senso. Essa descentralizacdo, se for acompanhada de fluxo
sustentado de recursos para as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
como esta previsto na operacao dos fundos setoriais do Ministério da
Ciéncia e Tecnologia (MCT), podera contribuir para a corregao de uma
das sérias distorcdes na distribuigdo de recursos humanos em pesquisa,
que é sua intensa concentragdo geografica.

22.0 setor de pesquisa em salde em geral ndo difere dos outros setores

23.

quanto a distribuicdo dos recursos humanos, porém apresenta alguns
componentes mais concentrados que a média, como a pesquisa médica e
odontoldgica em S3o Paulo, e outros menos concentrados, como a sautde
coletiva, em que a presenca da Regido Nordeste situa-se acima da média
da participagdo desta regido para todas as areas do conhecimento.

Ainda ha caréncias importantes no que se refere ao desenvolvimento
tecnoldgico no Brasil, principalmente nas regides Norte, Nordeste e Centro
Oeste, sobretudo as relacionadas com a escassez de centros de exceléncia,
profissionais e instituicdes capacitados para a gestao de processos de
inovacdo que se ajustem as exigéncias de qualidade e seguranca dos
orgaos reguladores.

24, Apesar de algumas iniciativas de fixagdo de doutores em universidades,

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 reposicdo de quadros qualificados e, de outro,
levou ao surgimento de uma populagao de docentes, denominados
substitutos, com pouca ou nenhuma formacdo e carga horaria para a
pesquisa e com relacdo de trabalho bastante precaria com a instituigdo.
Atualmente, o ministério da Educacdo vém procurando suprir as necessidades
das universidades federais autorizando a abertura de concursos.
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25. Observa-se nimero insuficiente de bolsas concedidas pelas agéncias de
fomento para formacdo e fixagdo institucional de novos pesquisadores, em
particular para alunos de mestrado. Se persistir a tendéncia a diminuigao
do nimero de bolsas, podera haver um impacto negativo na oferta de
jovens pesquisadores. Ha que se destacar ainda, a caréncia de profissionais
especializados em areas importantes, tais como: pesquisa clinica, avaliativa,
ambiental, toxicoldgica, ergondmica, quimica e tecnologias farmacéuticas,
gestdo de projetos, e propriedade intelectual.

26. Em relagdo a formagao cientifica e profissionalizante dos trabalhadores do
SUS, sdo poucas as oportunidades disponiveis de capacitacdo para formular
demandas de CTIS a partir das necessidades e dos problemas do sistema,
dos servigos de salide e da utilizacdo da producdo cientifica e tecnoldgica
no aprimoramento de programas e agdes de saude.

27. Ao mesmo tempo, existem lacunas quanto a disseminacdo e difusdo de
informacdes 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 MCT, e as Bibliotecas Virtuais do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Ciéncias da Salide da Organizacdo
Pan-Americana da Saude (Bireme) ainda persistem insuficiéncias na
introdugdo de formas de comunicagdo acessiveis e compreensiveis para o
publico leigo e para profissionais de salde. Esse aspecto dificulta a
participagdo social e socializagdo da producdo cientifica e tecnoldgica em
prol da equiidade o que implica, também, na baixa utilizacdo do conhecimento
produzido.

2.2.3 Complexo Produtivo em Sauide

28. O complexo produtivo da satde é formado por trés grandes componentes:
as industrias quimicas, farmacéuticas e de biotecnologia; as indlstrias
mecanicas, eletronicas e de materiais e, as organiza¢bes de prestacdo de
servicos. Nos Ultimos anos, os segmentos dos dois primeiros componentes
apresentaram déficits comerciais significativos, atingindo cerca de US$ 3,5
bilhdes, em 2001. Desses déficits na balanga comercial, 70% decorreram
de relagbes com paises desenvolvidos e 30% de relagdes com paises que
apresentam nivel de desenvolvimento compativel com o brasileiro.

29. As limitagdes nacionais no ambito da indUstria farmacéutica decorrem de
uma série de aspectos. Primeiro, do desequilibrio entre as competéncias
para atividades de P&D na cadeia produtiva farmacéutica, na medida
em que ha competéncia nacional equivalente aquela dos paises
desenvolvidos, nas areas de farmacologia, farmacodinamica e pesquisa
basica, e competéncias pouco expressivas nas areas de farmacologia
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33.

clinica, farmacocinética, quimica e tecnologia farmacéuticas. Segundo,
da orientagdo difusa dos investimentos com pouca ou nenhuma
seletividade. Terceiro, da incipiente gestdao da propriedade intelectual e
desarticulagdao entre o SUS e o sistema de inovagdes além da falta de
uma politica clara e de mecanismos adequados de inducdo na
transferéncia do conhecimento cientifico para o setor produtivo. As
indUstrias farmacéuticas que produzem fitoterapicos encontram especial
dificuldade em P&D pela falta de recursos humanos capacitados a estudar
a eficacia e seguranca das plantas medicinais brasileiras, assim como
elaborar metodologias apropriadas para analisar a qualidade desses
produtos.

O setor de produgdo de vacinas requer base cientifica e tecnoldgica
intensa, tem alto custo fixo de produgdo, ciclo produtivo longo,
concentragao de produtores, ampliagdo constante do leque de produtos,
exigéncias regulatdrias fortes e o setor piblico como principal comprador.
No Brasil, 0 mercado de vacinas € um dos maiores do mundo e os
produtores nacionais sdo todos publicos. Embora ja se produza no Pais
parcela consideravel das vacinas necessarias para consumo interno, a
balanga comercial é negativa também nesse item, apontando a
necessidade de investimentos em P&D que garantam a autonomia e a
auto-suficiéncia nesse setor.

Nao € facil quantificar os esforgos de CTIS no Pais. Para as atividades
de P&D em empresas, os dados sdo bastante precarios, havendo pouca
informacdo sobre o setor Salude. Calcula-se que no Brasil, em 2000,
foram investidos cerca de US$ 13 bilhdes em P&D, recursos esses
majoritariamente do governo, aplicados em atividades desenvolvidas
por instituigdes de ensino superior. O baixo investimento por parte do
setor privado & atribuido ao carater fortemente internacionalizado do
complexo produtivo da saude. Essa caracteristica levou as empresas
que vieram se instalar no Pais a optar pela realizacdo de atividades de
P&D em suas matrizes no exterior.

Além disso, cabe mencionar que, apesar da ciéncia e tecnologia em
saude representarem segmento estratégico para a busca da soberania
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
evolugdo desejavel das atividades de P&D pelo setor 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 prego dos produtos patenteados e a baixa
renda da populagdo. O sistema patentdrio, de processos e de produtos,
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no Brasil foi modificado com a Lei n® 9.279/96, incluindo novos setores
como o da quimica fina, produtos farmacéuticos e biotecnoldgicos. Na
aprovagao dessa lei, 0 governo deixou de aplicar algumas prerrogativas
previstas no Acordo de Propriedade Intelectual Relacionado ao Comércio
(Acordo TRIPS), para os paises em desenvolvimento, permitindo ampliacdo
de prazo para 0s setores novos. Esse prazo permitiria um periodo de
transigdo, para adequagdo do uso do conhecimento da ciéncia, da
tecnologia e de desenvolvimento de processos e de produtos, sobretudo
para promover mudanga cultural, de modo a integrar a iniciativa privada,
os 6rgdos de governo, instituicdes de ensino superior e institutos de
pesquisa ao novo ordenamento juridico garantindo meios 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 investimentos
em P&D no complexo produtivo da salde. Na medida em que ndo se
preocupou em defender setores industriais estratégicos foi observada
nesse periodo, para alguns insumos fundamentais como a dos
farmoquimicos, uma regressdo na capacidade produtiva originaria do Pais.
Na década de 80, a indUstria brasileira chegou a ser responsavel por
cerca de 15% da demanda nacional de farmoquimicos. Hoje, a cifra
correspondente ndo chega a 3%. Fendbmeno similar foi também observado
em outros produtos, como por exemplo, os antibidticos e os varios tipos
de equipamentos utilizados no cuidado a salide e em pesquisa.

Especificamente no setor farmacéutico, os investimentos em P&D feitos
no Brasil pelas indistrias do setor privado somam apenas 0,32% do
faturamento. Esses recursos sdo utilizados geralmente para o
financiamento de estudos clinicos, mais como estratégia de marketing do
que para o desenvolvimento ou transferéncia de tecnologia. Sdao
pouquissimas as patentes registradas no Pais (Forum de Competitividade
da Cadeia Produtiva Farmacéutica). Segundo dados do Férum Global de
Pesquisa em Salde, 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
intervengdo estao muito aquém das necessidades e possibilidades colocadas
pela capacidade instalada de pesquisa e desenvolvimento. As inovagdes
nem sempre sao adequadamente avaliadas quanto a sua eficdcia,
efetividade e custos, antes, durante e depois da programagao e execu¢ao
de sua incorporagdo pelos servicos. Esse fato gera, muitas vezes,
demandas induzidas pela midia, maleficios para a salide da populacdo e
a ineficiéncia no uso de recursos financeiros no sistema de Salde.
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2.2.4 Fomento a Pesquisa em Salde

37. O esforco governamental para fomentar a pesquisa em salide é bastante

38.

39.

significativo, mas insuficiente. No plano federal, destacam-se as atuagdes
do MCT, por meio das suas agéncias de fomento e do Ministério da Salde,
por meio de suas instituigdes e da contratacdo de projetos com grupos de
pesquisa em diversos centros do Pais. Cabe ainda mencionar a atuacao
do ministério da Educacdo, especialmente na formagdo de recursos
humanos e na disseminagdo de informagdes cientificas, por meio da Capes,
e na manutencdo dos hospitais universitarios das universidades federais.
No ambito estadual, destacam-se o papel dos institutos de pesquisa e
nucleos de ciéncia, tecnologia e inovagdo, vinculados as secretarias de
saude, hospitais universitarios e algumas agéncias de fomento, em
particular a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo
(Fapesp) que, a partir da ultima década, vem desenvolvendo programas
de apoio a pesquisa estratégica, de alto impacto nacional e internacional,
em Salde.

A 12 Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Salde propds a
criagdo de uma Secretaria de Ciéncia e Tecnologia no ambito do Ministério
da Salde. Essa proposicdo veio a ser implementada apenas em 2003. A
criagdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos em
Saude (SCTIE) incorporou o Departamento 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 Estratégicos (DAF). O Ministério da Saude participa com cerca
de 20% do total de desembolso publico na pesquisa em salde, enquanto
0 Ministério da Agricultura, por meio da Embrapa, comparece com quase
0 dobro (39%). Esse quadro mostra a necessidade de um deslocamento
do papel do Ministério da Salide para uma posicao central na estruturacdo
do fomento a pesquisa em salde. Isso significa aumentar a capacidade
indutora em P&D em Salde aproximando-a das necessidades da politica
de Saude.

No que se refere ao gasto em agdes de CTIS, ndao ha informagdes
consolidadas principalmente devido a fragilidade das bases de dados
setoriais relativas aos gastos nas empresas. Sobre a pesquisa académica
existem algumas estimativas que, no entanto, ndo fornecem um retrato
preciso. Salde é o setor de pesquisa no qual sdo colocados mais recursos
no mundo. Estima-se que, em 1998, nele tenham 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 (Férum Global de Pesquisa em Salde, 2001). Ao mesmo
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40.

tempo é incipiente o conhecimento sobre o impacto gerado pelo
financiamento em P&D na saude da populagdo.

Em relacdo a infra-estrutura de pesquisa, a escassez de recursos para
investimento tem sido um constante obstaculo. Além da insuficiéncia de
instalagdes para P&D em areas essenciais, vale destacar a precariedade
em que se encontram as unidades e hospitais de ensino. As dificuldades
de custeio das acles assistenciais, aliadas a mecanismos incipientes de
gerenciamento institucional de pesquisa associada ao ensino que estimulem
a producdo cientifica nas varias areas do conhecimento, e a auséncia de
recursos para investimento tornam extremamente dificil a conducdo de
agoes de CTI nesses servigos. As dificeis condigdes de muitos deles
contribuem, assim, para ampliar a defasagem entre o tempo e a velocidade
de produgdo de novos procedimentos diagndsticos, progndsticos e
terapéuticos para o beneficio da populaggo.

41. Uma analise das agdes de fomento realizadas pelos érgdos governamentais

revela:

a) aqualidade, competitividade e transparéncia nas agdes de fomento,
em particular as realizadas pelas agéncias do MCT e pela Capes,
bem como pela maioria das agéncias estaduais. Essas caracteristicas
decorrem da experiéncia brasileira com praticas de fomento em bases
relativamente competitivas;

b) a existéncia da baixa capacidade de indugdo para definir prioridades
de pesquisa, em especial nas agéncias do MCT, na Capes e em
algumas agéncias estaduais para definir as prioridades de pesquisa a
serem fomentadas por agéncias de financiamento;

C) apresenca de tradigao importante de pesquisa nos institutos federais
e estaduais dedicados especificamente a salide, embora muitos deles
encontrem-se em situagdo critica;

d) o modelo de fomento com fontes multiplas de financiamento que,
historicamente, tem sido instrumento de protegao dos executores de
pesquisa;

e) a escassez de mecanismos de coordenacdao adequados entre as
multiplas instancias de fomento, na esfera estadual e, em especial,
entre os dois atores federais: 0 MCT e o Ministério da Saude;

f) aincipiente articulagdo entre as agdes de fomento em CTI e a politica
de salde. Entre outras conseqiiéncias, isso contribui para a baixa
capacidade de transferéncia de conhecimento novo para as indUstrias,
sistemas e servigos de salde, e para a sociedade em geral;

g) aextensa e generalizada caréncia de atividades de P&D realizadas
nas empresas do setor produtivo privado;

h) asagdes de fomento do Ministério da Salide possuem carater indutivo
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e se caracterizam pelo vinculo constante com as prioridades de salde,
mas sao incipientes 0os mecanismos de competitividade e de visibilidade
no financiamento de projetos de pesquisa;

i) aescassez de mecanismos de controle social para a legitimagdo das
acdes, avaliacdo de resultados e fiscalizagao dos recursos aplicados.

42. Essas caracteristicas indicam o ponto de partida para a PNCTIS no que se

43.

refere a gestdo das atividades de P&D com controle social. Além disso,
revelam a existéncia de um patrimonio institucional de execucdo e fomento
muito importante e apontam os principais empecilhos — a dificuldade de
coordenagado, a pouca articulagao e regulagao governamental — para o
aproveitamento integral de suas capacidades.

Um dos principais objetivos da PNCTIS é superar essas dificuldades de
coordenacdo, extraindo das duas tradi¢des — a capacidade de induzir, por
parte do Ministério da Salde, e a capacidade de mobilizacdo da
comunidade cientifica, por parte do MCT — o que tém de melhor. Este é
um aspecto importante da complementaridade e da busca de sinergia
entre as agoes.

2.3 Principios da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em

Salde

44. A PNCTIS deve pautar-se pelo “compromisso ético e social de melhoria —

45.

a curto, médio e longo prazo — das condicdes de salde da populagdo
brasileira, considerando particularmente as diferenciaces regionais,
buscando a eqliidade” (12 Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia
em Saude, 1994). Os principios basicos sdo: o respeito a vida e a dignidade
das pessoas, a melhoria da satde da populagdo brasileira, a busca da
eqliidade em saude, inclusdo e controle social, respeito a pluralidade
filosdfica e metodoldgica.

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

46. O respeito a vida e a dignidade das pessoas é o fundamento ético basico

da PNCTIS. Toda atengdo deve ser dada a questdo da ética na pesquisa
em salde, devendo ser registrados os avangos alcangados no ambito da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) do Conselho Nacional
de Sadde (CNS), em conjunto com os comités institucionais de ética em
pesquisa (CEPs).
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47.

48.

49.

E compromisso primordial da PNCTIS assegurar o desenvolvimento e
implementacdo de padrdes elevados de ética na pesquisa em saude. A
PNCTIS deve instituir mecanismos que assegurem o cumprimento desses
padrdes éticos no territdrio nacional, para empresas publicas e privadas,
nacionais e internacionais, na perspectiva da seguranca e dignidade dos
sujeitos de pesquisa, de acordo com a resolugao CNS 196/96 e normas
complementares. Deve-se ainda estimular a criagdo e o fortalecimento
dos comités locais de ética em pesquisa e aprimorar o sistema de revisdo
e aprovacao ética de pesquisas envolvendo seres humanos. A
responsabilidade quanto a qualquer dano a satide dos individuos envolvidos
deve ser exigida, assim como o fortalecimento do controle social nos
comités de ética em pesquisa (122 Conferéncia Nacional de Saude).

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

A PNCTIS, com relacdo ao principio da inclusdo e controle social, deve
contemplar a inclusdo do cidadao na sociedade do conhecimento, por
meio da educagao cientifica, tecnoldgica e cultural adequadas a realidade
atual e aos desafios futuros, respeitando e valorizando o saber e culturas
locais. Deve, ainda, contribuir para a melhoria da qualidade de vida do
cidaddo e respeitar o meio ambiente garantindo o futuro das novas
geragOes.

2.4 Eixos Condutores da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo

em Saude

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

pautar-se pela: (1) extensividade — capacidade de intervir nos varios pontos
da cadeia do conhecimento; (2) inclusividade — insercao dos produtores,
financiadores e usudrios da produgdo técnico-cientifica; (3) seletividade
— capacidade de inducdo; (4) complementaridade entre as ldgicas da
inducdo e espontaneidade; (5) competitividade — forma de selegdo dos
projetos técnicos e cientificos; (6) mérito relativo a qualidade dos projetos;
(7) relevancia social, sanitaria e econ6mica — carater de utilidade dos
conhecimentos produzidos, (8) responsabilidade gestora com regulagao
governamental; (9) presenca do controle social.

51. A extensividadeinclui toda pesquisa que visa ao avango do conhecimento,

seja aquele de aplicacdo imediata ou ndo. Inclui, portanto, além da
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52.

53.

54.

producdo de conhecimentos as pesquisas voltadas para o desenvolvimento
tecnoldgico e a inovagao; a avaliagdo tecnoldgica, pesquisa clinica,
pesquisas sobre padrdes de uso e relagdo custo/beneficio para diversos
tipos de tecnologia em salide, dentre outras. Os diversos olhares sobre 0
processo saude-doenca, provenientes de diferentes sistemas culturais de
atencdo a salide, como da medicina indigena, quilombolas, comunidades
ribeirinhas, medicina oriental e outros, podem ser contemplados,
respeitando e preservando a diversidade etno-cultural. Essas categorias
aplicam-se a todos os campos cientificos relacionados a saude.

A inclusividade refere-se a participagdo de instituigdes e de atores
envolvidos nas agdes de CTIS. A PNCTIS deve induzir, apoiar € promover
a producdo desenvolvida pelas instituigdes de ensino superior, institutos
de pesquisa, servicos de salide, empresas do setor produtivo, organizaces
ndo-governamentais e parcerias publicas e privadas, abertas ao controle
social. Além de considerar os produtores de conhecimentos técnico-
cientificos, a PNCTIS deve incluir as instituigdes envolvidas no
financiamento, na distribuigao e no uso das informagdes técnico-cientificas,
a saber: os gestores publicos da pesquisa cientifica e da politica de salde,
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, em processo
que permita ampla participacdo de pesquisadores, usuarios, profissionais
de salide e demais atores conforme a Politica Nacional de Satde.

A complementaridade considera a necessidade de sustentar a pesquisa
em salde como exercicio de légicas complementares combinando a
capacidade indutiva de pesquisa e 0 atendimento a demanda espontanea.
Desta forma, preserva-se a criatividade inerente a atividade cientifica,
sem perder de vista as necessidades de pesquisa e desenvolvimento
préprias do Pais, assegurando os beneficios a toda a populacdo.

55. A competitividade deve orientar as agdes de fomento no ambito da PNCTIS.

56.

A competicdo entre diferentes projetos deve ser o requisito basico que
garanta a transparéncia nos critérios de financiamento, a racionalidade
das escolhas em relagdo as prioridades definidas, na agenda, no ambito
da PNCTIS.

Os meéritos cientifico, tecnoldgico e ético sao requisitos fundamentais para
garantir a alta qualidade das a¢des de P&D em CTIS financiadas pela
sociedade, devendo ser avaliados por critérios e indicadores definidos de
forma transparente.
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57. A relevéncia sociale econdmica seja no sentido do avango do conhecimento
ou da aplicagdo dos resultados a solucdo de problemas prioritarios para a
saude deve ser o alvo principal das atividades cientificas e tecnoldgicas.

58. A responsabilidade gestora refere-se a transparéncia e ao respeito as
normas que regem a aplicacdo de verbas publicas, estabelecendo-se
punicdo rigorosa e o ressarcimento de eventuais prejuizos a populagao.

59. O controle social, nos conselhos locais, distritais, municipais, estaduais e
nacional, deve ter participacdo ativa no acompanhamento da aplicagdo e
utilizacdo dos recursos publicos na pesquisa em salde.

2.5 Estratégias da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em
Saude

60. As principais estratégias da PNCTIS sdo:

a) sustentagdo e fortalecimento do esforgo nacional em ciéncia, tecnologia
e inovagdao em salde;

b) criagdo do sistema nacional de inovacdo em salde;

C) construcao da agenda de prioridades para pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico em saude;

d) criagdo de mecanismos para a superagao das desigualdades regionais;

e) aprimoramento da capacidade regulatéria do Estado e criagdo de
rede nacional de avaliacdo tecnoldgica;

f) difusdo dos avangos cientificos e tecnoldgicos;

g) formagdo, capacitacao e absorcao de recursos humanos no sistema
nacional de ciéncia, tecnologia e inovagdao em saude, incentivando a
produgdo cientifica e tecnoldgica em todas as regides do
Pais, considerando as caracteristicas e questdes culturais regionais;

h) participacdo e fortalecimento do controle social.

61. O desenvolvimento e implementacdo de padrdes elevados de ética na
pesquisa, enquanto principio norteador das praticas nesse campo, perpassa
todas as estratégias citadas. Nesse sentido, a 22 CNCTIS destaca a
importancia da criagao e o fortalecimento dos comités locais de ética em
consonancia com os principios da resolucdo CNS n® 196/96, para propiciar
seguranca e dignidade aos sujeitos envolvidos. Propde ainda, o
aprimoramento do sistema de revisao e aprovacao ética, especialmente
nas pesquisas que envolvam seres humanos e aspectos polémicas como
género, raga e etnia.
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2.5.1 A Sustentacdo e o Fortalecimento do Esforco Nacional em Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude

62. Esta estratégia, como condi¢do de desenvolvimento sustentdvel e bem-
estar, demanda conscientizagdo e mobilizagao politica, visao de futuro e
construcdo da capacitagdo 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 solidariedade entre
0S povos e respeito a soberania nacional, séo componentes importantes
dessa mobilizagao.

63. As principais agdes dessa estratégia sao:

a)

b)
Q)
d)
e)
f)

articulacdo com os dérgdos responsaveis pela formagdo de novos
pesquisadores e 0 apoio a iniciagdo cientifica em todos os niveis de
ensino, bem como nos pdlos de educacdo permanente em saude,
respeitando as necessidades regionais e criando canais de
participacdo para 0s novos pesquisadores;

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

criacao, ampliacdo, diversificagao e garantia de continuidade das fontes
de financiamento para agGes de P&D em Salde;

desenvolvimento da capacidade de gestao e realizacdo das agdes de
CTI nas trés esferas politico-administrativas do SUS;

fortalecimento das parcerias entre as instituicdes publicas para o
fomento a pesquisa em salde;

incentivo a criacdo ou apoio aos nucleos de ciéncia, tecnologia e
inovacdo em salide nas secretarias de Salde, articulados as instituictes
de ensino superior e instituicbes de pesquisa;

g) incentivo a criagdo de conselhos municipais e estaduais de ciéncia,

tecnologia e inovagao;

h) estimulo a participacao dos trabalhadores do setor Salide em pesquisas

i)

),

cientificas e tecnoldgicas;

investimento continuado na melhoria da infra-estrutura de pesquisa
e desenvolvimento tecnoldgico em salide, com especial atencdo para
0s hospitais de ensino e da rede SUS, institutos de pesquisa, centros
federais de educagdo tecnoldgica, conselhos de salde, instituicdes
de ensino superior e servicos de salde, de natureza publica;
esforgos para criagdo de parcerias e redes de pesquisas nos paises
da América Latina, Africa e Asia visando a enfrentar problemas de
salide comuns;
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k) promocdo e realizacdo da Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Inovagdo em Salde a cada quatro anos.

64. E necessario ainda, incentivar a articulagdo interinstitucional entre centros

mais desenvolvidos e menos desenvolvidos, e estimular a cooperagao
técnica horizontal entre paises. Em nivel nacional, essa articulagdo
interinstitucional deve incluir a formagao de redes entre as diversas
instituicdes de CTIS, visando a elaboracgdo de programas e projetos de
pesquisa que priorizem as necessidades regionais, sem sobreposicdo ou
duplicacdo de agdes ou pesquisas, garantindo a aplicabilidade de seus
resultados.

2.5.2 Criagao do Sistema Nacional de Inovagao em Salde

65. A criagdo desse sistema é importante para fortalecer a autonomia nacional

66.

e a superagao do atraso tecnoldgico. Requer a mobilizagdo da totalidade
da capacidade instalada de pesquisa, ensino, iniciativas de desenvolvimento
tecnoldgico e inovacdo em salde, numa perspectiva metodoldgica
especifica e intersetorial, incluindo redes de cooperacdo interinstitucional.
Os conselhos de salide e demais instancias de controle social e de gestdo
de CTIS, nas trés esferas de governo, devem incentivar e promover
discussdes sobre as demandas em tecnologia nesse campo, visando a
melhorias dos servigos de salde e garantia de acesso as novas
tecnologias.

A articulagdo intersetorial é necessaria para a integragdo da produgdo
cientifica e tecnoldgica com o setor produtivo, publico e privado, garantindo
a prioridade e preservacdo do interesse publico. Entre as a¢des destacam-
se a implementacdo de projetos cooperativos e interinstitucionais, o
fortalecimento da capacidade de gestdo tecnoldgica e a criagdo de parques
tecnoldgicos regionais, considerando as diferentes realidades locais.

67. E essencial consolidar o papel do Ministério da Satide, das secretarias de

saude, conselhos de salide e demais instancias afins, na implementacdo
de politicas de desenvolvimento do complexo produtivo da saude,
integrando e fortalecendo os centros de pesquisa e tecnologia, laboratdrios
oficiais, instituicdes de ensino superior, médio e profissionalizante e
empresas nacionais, com énfase na pesquisa e producdo de medicamentos,
produtos, processos e equipamentos para a atencdo a salde. Assim,
busca-se diminuir a dependéncia nacional no campo tecnoldgico e
produtivo, bem como garantir auto-suficiéncia nos itens estratégicos para
o Pais.
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68.

69.

70.

71.

72,

Dado o alto dinamismo, elevado grau de inovagao e interesse social
marcante, o setor Salide se constitui em campo privilegiado para a
elaboracdo e implementagdo de politicas industriais e de inovagao
articuladas a politica de satde. Os nichos com potencial elevado de sucesso
sdao: produgdo de vacinas, imunobioldgicos e novas tecnologias para
diagnéstico.

Outras areas com interesse para a saude incluem a pesquisa e
desenvolvimento de novos produtos para tratamento, prevencao e
promocdo, tais como fitoterdpicos, farmacos e medicamentos,
hemoderivados, medicamentos homeopaticos e insumos para outras
praticas complementares de promogdo e prevencao da saude, inseticidas
e bioinseticidas, técnicas de enriquecimento alimentar, equipamentos, e
outros insumos. Finalmente, ha que considerar o desenvolvimento e a
producdo de insumos necessarios a propria pratica da pesquisa tais como
produtos plasticos descartaveis de alta qualidade para utilizagdo em
laboratdrio incluindo desde tubos para microcentrifugas e ultracentrifugas
até luvas de alta qualidade. Cabe destacar ainda o potencial da
nanotecnologia aplicada a saude.

O Estado deve ter papel destacado na promogao e regulagao do complexo
produtivo da salde, por intermédio de agBes convergentes 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-estrutura. A politica de estimulo a
inovagao deve ser pautada pela seletividade, maior grau de confianga na
parceria com as indUstrias e maior interagdo entre os servigos de salde, as
instituicdes de ensino e de pesquisa e o complexo produtivo. E imprescindivel
utilizar o poder de compra do Estado e de suas empresas nas diferentes
areas com a finalidade de se preservar empregos e alcancar competitividade
na produgdo nacional de farmacos e medicamentos, com controle social.

As ag0es e iniciativas em P&D que se relacionem com as politicas de salide
publica, mesmo que realizadas por setores ndo integrantes do Sistema
Nacional de Saude, devem ser acompanhadas pelo Ministério da Salde.

Os principais instrumentos da politica de inovagdo s3o:

a) fortalecimento dos mecanismos de fomento dos fundos setoriais a P&D;

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

¢) valorizagao do conhecimento tradicional e fortalecimento do potencial
para gerar inovacdes;

d) programas de incubagdo para novas empresas nacionais;
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e) novos projetos junto a instituigdes publicas, fundacionais e comunitarias;

f) incentivos fiscais, tais como: crédito fiscal e dedugOes especiais para
as empresas nacionais que investem em P&D;

g) incentivos para a implantagao de arranjos produtivos e de pesquisa,
com a devida regulamentacdo e acompanhamento;

h) criagdo de mecanismos de defesa, protegao e otimizacao do fluxo de
reconhecimento de inovagdes realizadas no Pais;

i) criacdo de ambiente propicio para a geracdo e o fortalecimento das
empresas de base tecnoldgicas, atuantes no setor;

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

k) fortalecimento do controle social na politica de inovagao.

73. Para o setor da indUstria farmacéutica as estratégias propostas, no curto
prazo, sao:

a) definicdo e apoio ao desenvolvimento de medicamentos-alvo, de
interesse estratégico no campo social e econémico, para estimular a
producdo nacional, com énfase nos farmoquimicos;

b) cadastramento das competéncias e disponibilidades nacionais em P&D;

c) criacdo de programa de bolsas para desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

d) fortalecimento da capacidade de realizacdo de ensaios clinicos que
avaliem a eficacia, seguranga e eficiéncia no uso de novos farmacos,
alopaticos, homeopaticos, fitoterapicos e produtos derivados da fauna
e da flora nacionais, valorizando a biodiversidade brasileira;

e) definicdo de pdlos de produgdo e industrializacdo de fitoterapicos;

f) criagdo de mecanismos de gestdo que propiciem a articulagao dos
diversos atores da cadeia produtiva farmacéutica;

g) definicdo de uma politica nacional de fitoterapicos e medicamentos
homeopaticos;

h) implantagdo da Rede Nacional de Informagao de Plantas Medicinais
(Reniplan), coordenada por Comissao Interministerial.

Em médio prazo:
a) identificacdo de nichos tecnoldgicos com potencial de sucesso;

b) estabelecimento de linhas de crédito para investimento em P&D;
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c) estimulo ao desenvolvimento de redes de cooperagao técnica.
Em longo prazo:

a) pesquisa e producdo de novas moléculas;

b) pesquisa de novos sistemas de liberacdo de farmacos.

74. E necessario priorizar o investimento em desenvolvimento e produgdo de
medicamentos (farmoquimica), e demais insumos que atendam as
doencas e outros problemas prioritarios de salide, privilegiando a producdo
de carater nacional, se necessario mediante “licenciamento compulsorio”,
com énfase nas instituicdes publicas e privadas que realizam PD&I no
Pais, utilizando, protegendo e valorizando a biodiversidade brasileira e
subsidiando a produgdo e distribuigdo de medicamentos essenciais e
genéricos. Também devem ser pesquisados medicamentos e insumos
que atendam as praticas complementares de promogdo, prevencdo e
protecdo de salde, tais como homeopatia, acupuntura e fitoterapia.

75. Para o setor de produgdo de vacinas e imunobioldgicos as estratégias
propostas sao:

a) criagdo do programa nacional de competitividade em vacinas e
imunobioldgicos, visando ndo apenas a producdo de vacinas conhecidas,
mas ao desenvolvimento de novas vacinas;

b) elaboracdo e implantagdo de uma politica de exportacdo para a produgdo
nacional excedente;

c) estimulo a criacdo de empresas nacionais de biotecnologia;

d) incentivo aos investimentos em P&D no Pais pelos produtores nacionais
e internacionais de vacinas e imunobioldgicos;

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

76. Como passos para a realizagdo dessas estratégias sao fundamentais:

a) alianca entre os laboratdrios publicos produtores de vacinas, com a
definicao de nichos de especializacdo entre eles;

b) modernizagdo organizacional gerencial e da estrutura juridico-
institucional desses laboratdrios;

C) capacitacdo de pessoal estratégico;

d) certificacdo nacional e internacional das fabricas segundo os principios
de biosseguranga exigidos;
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77.

78.

79.

e) apoio a industria nacional do complexo produtivo da salde, inclusive
com financiamento de projetos de P&D;

f) garantia de compra e outros incentivos;

g) fortalecimento da capacidade de realizagdo de ensaios clinicos
(plataforma brasileira para ensaios clinicos), das capacidades produtiva
e regulatdria do Estado e da protecdo a propriedade intelectual.

No setor de equipamentos e materiais de consumo, deve-se:

a) incentivar a pesquisa e o desenvolvimento de equipamentos para o
setor Salde com patente nacional, enfatizando os estudos sobre
equipamentos e tecnologias destinados ao SUS e aos laboratdrios de
producdo de medicamentos, componentes eletrénicos, de softwaree
mistos (eletronicos/bioldgicos);

b) reduzir a carga tributdria para a produgdo de equipamentos e insumos
de salide, componentes eletronicos, de softwaree mistos (eletronicos/
bioldgicos);

C) criar parques tecnoldgicos regionais para P&D e formacdo de profissionais
especializados em equipamentos de salide, componentes eletronicos,
de softwaree mistos (eletronicos/bioldgicos);

d) desenvolver equipamentos, produtos, insumos e outros meios auxiliares
para assegurar acessibilidade de pessoas portadoras de necessidades
especiais.

Ainda com relagdo ao sistema nacional de inovagdo, € necessario ampliar
as parcerias com outras nagdes a fim de revisar o acordo internacional
sobre patentes de insumos, equipamentos e medicamentos. Nessa revisdo,
deve-se garantir que os avangos tecnoldgicos que favoregam a vida sejam
considerados como de propriedade e utilidade publica e o principio de
que o direito a vida e a salde deve prevalecer sobre qualquer acordo
comercial. Da mesma forma, propde-se a revisao da Lei de Patentes,
visando a protecdo dos interesses nacionais e considerando os problemas
prioritarios de salide. Na Lei, serd necessario simplificar o processo de
licenciamento compulsério e incorporar a importagdo paralela,
contemplando as prerrogativas contidas no acordo TRIPS da OMC, e a
proibigdo da concessao e extensdo de patentes para novos usos ou novas
formulagdes. Também € necessario fortalecer a figura da anuéncia prévia,
para patentes de insumos para a salide, exercida pelo Ministério da Salide,
por meio da Anvisa. Deve ser intensificado o controle da biopirataria.

E importante estimular a protecdo legal dos resultados das pesquisas,
por meio dos mecanismos da propriedade intelectual, inclusive daquelas
oriundas de processos tecnoldgicos advindos do conhecimento tradicional
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e dos produtos extraidos da fauna e flora brasileira, por instituicdes publicas
ou empresas de capital nacional. Além disso, as informagGes sobre
patentes em salide devem ser sistematizadas e tornadas disponiveis em
banco de dados especifico, amplo e acessivel.

80. Promover o desenvolvimento tecnoldgico e a inovagao nos servigos de
saude, contribuindo para a elaboracdo de indicadores que permitam
monitorar e avaliar essas inovagdes, tendo em vista o esforgo mundial
de reforma dos servicos de salide na perspectiva de superagao das
desigualdades existentes no acesso e utilizagao desses servicos.

81. Ampliar as parcerias internacionais no ambito dos sistemas e servigos de
salde, na perspectiva de intercambio de experiéncias inovadoras que
apontem para o fortalecimento dos principios de solidariedade e alcance
de maior equidade nos sistemas e servigos de salde.

2.5.3 Construcdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde

82. 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, profissionais de salde,
prestadores de servico, usuarios, agéncias de fomento, 6rgdos formadores,
pesquisadores, setor produtivo, sociedade civil organizada. Deve considerar
as necessidades nacionais, regionais, estaduais e locais de salde e ser
capaz de aumentar a indugdo seletiva para a producao de conhecimentos
e bens materiais e processuais nas areas prioritarias para o
desenvolvimento das politicas sociais. Os diversos segmentos devem
acompanhar a elaboragao e implementacao da agenda.

83. A agenda é um processo em permanente construgdo, devendo contemplar
na elaboragado e implementacdo a participagao da sociedade organizada,
a partir da base local, em articulagdo com os conselhos de salide e demais
atores, evoluindo para os ambitos estadual e nacional.

84. A construgao da agenda deve estar voltada para o esforco de prospecgdo,
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 salde da populagao,
ndo sera idéntica a estas. Por um lado, o atendimento as necessidades
de satide nem sempre depende da pesquisa em salde e, por outro, nem
sempre ha, no campo do saber e das praticas cientificas e tecnoldgicas,
conceitos, métodos ou ferramentas adequadas para o atendimento das
necessidades por meio da pesquisa.
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85. A agenda deve estar baseada em conhecimentos cientificos e tecnoldgicos
eficientes e eficazes. A base técnica deve incorporar os conhecimentos,
tecnologias, ferramentas e evidéncias relativas aos condicionantes ou
determinantes das alteragdes da qualidade de vida, considerando ainda a
necessidade de desenvolvimento sustentavel. Para tanto, serdo necessarios
sistemas de informagdes técnico-cientificos e de salde acessiveis,
atualizados, validos e confidveis. Deve, ainda, coadunar-se com 0s
principios e eixos condutores da PNCTIS, estar comprometida com os
principios do SUS e considerar as especificidades regionais.

86. Em qualquer pais ou regido podem ser identificados quatro grandes grupos
de problemas prioritarios em salde: 1) aqueles que podem ser enfrentados
com uma combinagao de intervengdes disponiveis e aumento da cobertura
da populagao que os utiliza; 2) aqueles que podem ser enfrentados com
a melhoria da eficiéncia das intervengdes disponiveis; 3) aqueles que
podem ser enfrentados com a melhoria do custo-efetividade das
intervencbes disponiveis; e 4) aqueles que ndo sdo enfrentaveis com as
intervengdes disponiveis. Para lidar com os trés ultimos grupos de
problemas serd necessaria a contribuicdo da pesquisa cientifica e
tecnoldgica de diversa natureza. Portanto, a agenda de prioridades devera
contemplar desde a pesquisa basica até a operacional, desde que sejam
de relevancia para a saude, e ter um escopo abrangente e pluralista de
abordagens tedrico-conceituais e metodoldgicas.

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

88. A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde, além de orientar
o fomento no ambito do SUS, deve servir como diretriz para outras
agéncias de fomento cientifico e tecnoldgico, que atuem no setor Saude,
constituindo-se em um dos critérios para aprovacao de projetos, tendo
em vista a relevancia das mesmas para o atendimento as necessidades
de saude da populagdo e para a solucdo dos problemas do sistema de
salde.

89. O Ministério da Salde deve liderar o processo de construgdo da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, em virtude do seu papel
estratégico no ordenamento do esforgo nacional de pesquisa em saude,
assegurando a contribuicdo de todos os segmentos sociais e todos os
atores politicos e institucionais, envolvidos com a consolidacdo do SUS e
da reforma do setor Salide no Brasil.
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90. Recomenda-se ainda a construcdo de agendas municipais de prioridades
de pesquisa em salde, nos municipios onde haja produgdo cientifica
significativa, contemplando os seguintes aspectos:

a) criagdo de férum sistematico de discussdo entre os trabalhadores,
usuarios, gestores e pesquisadores, definindo a pauta da CTIS voltada
para as necessidades da populacdo, segundo os principios e diretrizes
do SUS. Propiciando, dessa forma, a capacitagao dos atores envolvidos
para entender a agenda como norteadora do investimento publico e
também tornando transparente e publica a agdo do governo nessa
area;

b) a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia deve apoiar as secretarias
municipais e estaduais para que criem estruturas de CTIS no seu
ambito, compreendendo-a como atividade importante para a gestdo
do sistema;

¢) linhas prioritdrias para pesquisa, no municipio, para responder as
necessidades do sistema de salde: processo salde-doenca; o sistema
e 0s servigos de salde e o processo de trabalho, incluindo também
mecanismos e instrumentos organizativos para implantagao e
implementagao da produgao e organizacao da CTIS no SUS, de forma
descentralizada e equitativa.

2.5.4 Superacao das Desigualdades Regionais

91. A articulacdo entre acdes do governo federal, dos estados e dos municipios
é fundamental para a redugdo dessas desigualdades. As iniciativas de
formagdo de nlcleos e redes de pesquisa, de elaboracdo das demandas
para o sistema de CTIS e de implantacdo de programas de incentivo a
producdo do conhecimento cientifico, em desenvolvimento pelos ministérios
da Saude e da Ciéncia e Tecnologia e fundagOes estaduais de amparo a
pesquisa, em parceria com as secretarias de salde, sdo exemplos de
programas mobilizadores importantes que devem ser fortalecidos.

92. Na esfera federal, por meio de iniciativas dos ministérios da Educacao, da
Ciéncia e Tecnologia e da Salde, definir uma politica de indugdo que reduza
as desigualdades regionais, mediante o fomento a pesquisa e a pos-
graduacgao, fixagdo de grupos de pesquisa e nucleagdo de doutores,
garantindo percentuais diferenciados para as regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, favorecendo a competéncia cientifica e tecnoldgica.

93. Entre as estratégias a serem implementadas, destacam-se:
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a)

b)

0)

respeitar as vocagGes regionais no fomento a pesquisa, pds-graduacdo
e na elaboragao de editais que associem o fortalecimento da infra-
estrutura de pesquisa e a formagdo de recursos humanos;

a necessidade de conducdo articulada de uma politica para reducdo das
desigualdades regionais em CTIS, pelos ministérios da Salde, da
Integracdo Nacional, da Educagdo e da Ciéncia e Tecnologia;

considerar as tematicas e necessidades regionais, os dados
epidemioldgicos, étnicos e de desenvolvimento social para definir as
prioridades de fomento a pesquisa visando a orientar as agéncias de
fomento, instituicdes de pesquisa e de ensino, setor produtivo e as
secretarias de salde;

d) estimular a fixacdo de grupos de pesquisas e nucleacao de doutores;

e)

f)

estimular a criagdo e o fortalecimento de cursos de mestrado e doutorado
em Salde nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste;

incrementar parcerias e consdrcios com centros avangados de pesquisa,
recomendando que as pesquisas realizadas promovam a integracao
regional.

94. Com relagcdo aos recursos financeiros para redugao das desigualdades
regionais, as estratégias recomendadas sdo:

a)

b)

0)

d)

e)

revisar os parametros e estabelecer critérios para ampliacdo e
destinacdo de recursos financeiros em CTIS, considerando as
caracteristicas e questGes culturais regionais, sobretudo nas regides
Nordeste, Norte e Centro-Oeste;

estimular a criagdo e fortalecer o funcionamento de fundagdes de
amparo a pesquisa nos estados;

definir prioridades de investimentos em CTIS nos planos de
investimentos das trés esferas, com base em informagdes
sistematizadas sobre o potencial e o grau de desenvolvimento de
programas cientificos e tecnoldgicos nas regides;

garantir o aporte de recursos para as escolas de saude publica,
universidades e outras instituicdes de pesquisa com vocagdo para a
pesquisa em servico, incentivando a producdo cientifica e tecnoldgica
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste;

garantir o aporte de recursos para as regides Sul e Sudeste, sobretudo
aos estados cuja producdo cientifica € incipiente, objetivando a reducgo
das desigualdades dentro de uma regido;
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f) osrecursos a serem destinados as regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste deverao ser prioritariamente de novas fontes de financiamento
e ndo deverdo implicar em subtracdao de recursos das regides Sul e
Sudeste;

g) estimular a criagdo de redes de cooperagao;

h) ampliar a aplicacdo dos recursos nos editais referentes ao
acordo multilateral amazonico de CTIS.

2.5.5 Aprimoramento da Capacidade Regulatoria

95.

96.

O aprimoramento da capacidade regulatdria deve ser garantido por meio
da formagdo de redes com a participagdo de 6rgaos executivos e
legislativos regulatérios, dos centros de investigagdo cientifica e de
desenvolvimento tecnoldgico, dos hospitais de ensino e outras instituigdes
assistenciais publicas e de organizagGes voltadas para o controle social.
Essas redes devem ter uma participagdo efetiva na elaboragdo e
implementacdo de mecanismos de avaliagao e incorporacdo de novas
tecnologias, de insumos e produtos no mercado. Essa estratégia visa a
ampliar a capacidade de produzir conhecimentos para qualificar as decisdes
no ambito da gestdo publica. Desta forma, sera possivel suprir uma das
maiores necessidades nas sociedades modernas, que é dispor de
informacGes técnicas e cientificas indispensaveis para fundamentar o
processo de tomada de decisao, 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 seguintes acOes para aprimoramento da capacidade
regulatéria do Estado:

a) estruturar uma politica de avaliacdo de tecnologias em salide baseada
em evidéncias cientificas sdlidas, envolvendo as trés esferas de governo,
para subsidiar a tomada de decisao sobre a incorporagdo critica e
independente de produtos e processos. Essa politica deve envolver
pesquisadores, gestores, prestadores de servigos, usuarios e profissionais
de salde, definindo mecanismos intersetoriais que avaliem a eficacia,
seguranga e eficiéncia no uso de novos processos e produtos, bem
como a avaliagao econdmica, de forma a buscar melhor relagdo custo/
efetividade;

b) regular e regulamentar no ambito do sistema de salide, por meio de
avaliagdo, a necessidade de desenvolvimento, aquisigao e incorporagao
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de tecnologias e equipamentos para facilitar o desempenho no trabalho
e aumentar a confianca de gestores, trabalhadores e usuarios nos
resultados das agles e servicos de salde, conforme critérios
estabelecidos nas Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90. Com base nas
necessidades identificadas, elaborar um plano de incorporagao de
tecnologias e de pesquisas regionais para avaliagdo do impacto social,
ambiental e sobre a salide decorrente do uso, com ampla divulgacdo
dos resultados para a populagao;

c) incorporar, apds avaliagdo criteriosa e realizacdo de estudos de validagao
tecnoldgica nas unidades de salide da rede publica, novas tecnologias
para a melhoria, a implementacdo e a modernizagao do sistema de
saude, buscando qualidade, maior eqiidade regional, de género, de
raga/etnia, de aten¢do aos portadores de necessidades especiais e de
orientacdo sexual, com garantia de acesso e amplo controle social;

d) definir, avaliar, incorporar e utilizar os avangos biotecnoldgicos em satide,
com énfase na analise, monitoramento e gerenciamento da
biosseguranca, considerando as implicagdes e repercussdes no campo
da bioética e da ética em pesquisa. Devem ser estabelecidas politicas
que criem mecanismos, nas trés esferas de governo, para reprimir a
biopirataria;

e) criar mecanismos e critérios rigorosos de regulagdo e regulamentagao
do uso dos organismos geneticamente modificados, medicamentos,
produtos quimicos e agrotdxicos; do desenvolvimento de pesquisas; e
de avaliagdo dos impactos ambientais e conseqliéncias 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,
comunidade cientifica e sociedade civil organizada;

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

2.5.6 - Difusdo dos Avangos Cientificos e Tecnoldgicos
97. A PNCTIS deve contemplar politica de comunicagao em salide, buscando
apoiar e ampliar as iniciativas que favoregam a divulgacdo cientifica para

pesquisadores, empresarios, gestores, profissionais de salide, estudantes
dos niveis, etapas e modalidades da educacdo brasileira, com énfase nos
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cursos da area de salde e, para a sociedade civil. A finalidade é garantir a
apropriacdo social ampla dos beneficios da ciéncia, da tecnologia e da
inovagdo em salide. Essa politica deve ser garantida com recursos financeiros
para assegurar autonomia, independéncia e sustentabilidade.

98. Com relagdo as estratégias para democratizacdo das informages em CTIS,
recomenda-se:

a)

b)

0)

criar mecanismos locais de socializagdo dos conhecimentos cientificos
e tecnoldgicos, voltados para os trabalhadores da salde e 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, unidades de salide e centros comunitarios; foruns,
seminarios, feiras de ciéncias, inclusive conferéncias e oficinas tematicas;
museus e centros de ciéncias e centros de integragao ciéncia e cultura,
e acesso a material informativo sobre o tema;

incentivar a criacdo de bibliotecas nas secretarias de salide, com acesso

a periddicos cientificos, documentos técnico-cientificos e infra-estrutura
com computadores e acesso a internet, abertas a sociedade e
adequadas as atividades de estudos, pesquisa e inovagdo em saude.
A consulta aos bancos e bibliotecas virtuais deve ser estimulada
mediante o esclarecimento e apoio ao usuario;

estimular a implantagdo de féruns de debate para difusdo dos resultados
de pesquisas que envolvam riscos a salde, relacionadas a exposicdo
a irradiacdo e a produgdo de medicamentos, alimentos, inclusive os
transgénicos, cosméticos, materiais de consumo humano, inseticidas
e agrotdxicos, que possam causar danos a salde;

d) garantir espaco nos meios de comunicacao e por meio da publicagdo

de relatdrios, revistas, artigos, manuais e outros meios de
disseminacao da informacdo de interesse para a gestao do SUS, em
linguagem clara e acessivel a populagdo, além de adequada aos
portadores de necessidades especiais;

e) divulgar de forma ampla e diversificada os recursos para investimento

f)

9)

em projetos de pesquisa, capacitacdo, resultados obtidos e outros,
por intermédio dos pdlos de educacdo permanente de salde,
fundacOes de amparo a pesquisa e outras entidades;

estabelecer programa de inclusao digital para a populagao, a servico
da difusdo do conhecimento e do bem-estar;

estimular a criagdo de novos mecanismos de escuta e participacao
(observatdrios, consultas populares ou conferéncias de consenso) com
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vistas a efetiva integragao dos cidadaos no processo de formulagao e
implementacdo das politicas de ciéncia, tecnologia e inovacdo;

j) criar nGcleos e foruns de divulgacdo e popularizacdo da ciéncia e
tecnologia em saude;

k) definir a participacdo ativa do setor salide na Semana de Popularizagdo
da Ciéncia e Tecnologia no Brasil, aprovada pelo Governo Lula.

99. Com relacdo as estratégias para informagdo técnico-cientifica em salde,
recomenda-se:

a) promover encontros cientificos periddicos com gestores e trabalhadores
da salde e educacdo, federais, estaduais e municipais, e conselhos
para troca de experiéncias e aprimoramento das praticas de gestao
em CTIS;

b) estruturar sistema informatizado on-/ine, gerenciado pelo Ministério
da Salde, para divulgar as pesquisas em salide, com banco de dados,
formas de acesso e busca, forum de discussao sobre aplicagdo dos
resultados e os avangos tecnoldgicos proporcionados, com énfase na
parceria entre estado e municipio, instituicdes publicas de ensino
superior e conselhos da comunidade;

C) 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 renovacao
constante de seus respectivos acervos.

100. Ampliar os canais de divulgagao dos editais de fomento e resultados das
pesquisas nacionais por intermédio da imprensa escrita, midia eletronica,
televisiva, radiodifusdo, universidades e servicos de salide, voltados para
a sociedade civil e o controle social. A divulgagao deve ocorrer respeitando
critérios éticos e independentemente de terem sido publicados pelos
veiculos tradicionais de divulgacdo cientifica, assegurando a linguagem
adequada aos portadores de necessidades especiais.

101. Assegurar apoio as revistas cientificas editadas em lingua portuguesa
no Brasil e recomendar as agéncias de fomento atengdo especial no sentido
de estimular o crescimento e a regularidade na publicagdo de revistas
nacionais e artigos voltados para as politicas publicas de salide que
traduzam e sintetizem o conhecimento cientifico, tornando-o acessivel
para os profissionais, bem como para o fortalecimento das praticas de
saude. Deve-se incentivar também a divulgagdo da produgdo cientifica
em revistas de circulagdo internacional.
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102. Eleger indicadores de avaliagao e formas de difusdo da producdo cientifica
valorizando as publicagdes nacionais e outras formas de disseminagao
dos resultados de pesquisa, buscando favorecer a divulgacdo das
informag0es cientificas para a sociedade.

2.5.7 Formagao e Capacitacao de Recursos Humanos

103. A ampliagao da formagao e capacitacao de recursos humanos em cursos
de pds-graduacdo, /ato sensu e stricto sensu, € uma estratégia essencial
para: fortalecer os grupos de pesquisa existentes; aprimorar a capacidade
regulatdria das instituicdes; implementar a avaliacdo de tecnologias em
saude; desenvolver a producdo e o uso do conhecimento cientifico e
tecnoldgico nos programas, agdes e servigos de salde; aperfeigoar a
gestdo de CTIS e outras demandas decorrentes do encaminhamento desta
politica, destinadas a responder aos problemas sanitarios da populacdo
brasileira e dos sistema e servicos de salde.

104. Nesse sentido, a 28 CNCTIS recomenda como estratégias para essa
ampliagdo:

a)

b)

d)

formar, capacitar e absorver os profissionais em C&T, levando em
conta as necessidades regionais e a integracdo com as instituicdes de
fomento (CNPq, Capes, Finep, FAPs);

criar incentivos a pesquisa cientifica e tecnoldgica na area de Saude
no ambito municipal, estadual e federal, por intermédio da
implementacao de programas de bolsas de pesquisa, premiagdes, entre
outros, dirigidos aos programas de iniciagdo cientifica, mestrado e
doutorado, visando a realizagdo de estudos com aplicabilidade dos
resultados no sistema local de salde;

desenvolver cursos de pds-graduagdo /ato sensu e stricto sensu que
potencializem e fortalegam a politica nacional e local de CTIS e em
gestdo de ciéncia, tecnologia e inovagdao em salde, com a
implementagao de programas de bolsas;

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

promover a educacdo permanente em pesquisa objetivando a utilizagao
da producdo cientifica e tecnoldgica no aprimoramento de programas
e acOes de saude. Os contelidos relacionados aos fundamentos da
pesquisa, os sistemas de informagdo e a utilizagdo das tecnologias
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f)

9)

h)

disponiveis devem ser priorizados, em especial nas comunidades com
menor acesso aos programas publicos;

estimular a inclusdo de disciplinas nos programas de pds-graduagdo
referentes a: propriedade intelectual, definicdo de areas estratégicas,
analise de projetos no contexto das necessidades de salde;

definir politica para a formacdo e estimulo necessario a fixacdo de
pesquisadores nas instituicbes publicas;

incluir modulo sobre CTI S nos cursos de capacitacdo de conselheiros.

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

a)

b)

0)
d)

e)

f)

9)

ampliagdo dos investimentos do Ministério da Salde em agles e
estratégias voltadas para esse fim;

utilizagdo da metodologia de ensino a distancia;
integragdo entre universidade e servigo;

integracdo com as politicas de formagdo previstas para os polos de
educacdo permanente para o SUS;

sensibilizagdo dos gestores para desenvolvimento de programas de
educagdo permanente;

regulagao da participagao das instituigdes de ensino do setor privado
nos programas de formacao de recursos humanos para o SUS;

estabelecimento de programa de atualizagdo para professores de
ciéncias em temas relacionados a ciéncia e tecnologia em salde.

106. Criar plano de carreira, cargos e salarios de pesquisador cientifico e
trabalhador de salide de apoio a pesquisa cientifica e tecnoldgica, corrigindo
distor¢Ges de enquadramento funcional na carreira de ciéncia e tecnologia.

107. Realizar concursos publicos para ampliacdo de quadros na area de CTIS.

2.6 Modelo de Gestdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo
em Saude

108. A participacdo do Estado na condugdo da PNCTIS é fundamental para
identificar as necessidades e gerar os recursos indispensaveis a
manutengao dessa atividade essencial a preservagdo do interesse publico.
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109. O Estado deve ter atuagao destacada como regulador dos fluxos de
producdo e incorporacdo de tecnologias, incentivador do processo de
inovagao, orientador e financiador das atividades de P&D, em consonancia
com a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude e com os
indicadores epidemioldgicos de cada regido. Dentre as propostas de agao
dessa politica, nas quais o Estado tem papel primordial, estdo:

a) manutencdo e ampliagdo de infra-estrutura para P&D;

b) descentralizacdo de centros de pesquisa e dos laboratdrios de
referéncia para os pdlos regionais;

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

d) formagao de recursos humanos qualificados;
e) fomento a linhas de pesquisas de interesse do SUS;
f) difusdo de produtos cientificos e tecnoldgicos;

g) avaliacdo de tecnologias e aplicagdo dos conhecimentos técnicos
produzidos;

h) garantia de aplicagdo dos mecanismos de propriedade intelectual;
i) estimulo a participacdo das empresas nas atividades de P&D;

j) institucionalizacdao do controle social sobre as atividades de pesquisa
e desenvolvimento;

k) protegdo a diversidade bioldgica, étnica e cultural.

110. Dentre as a¢des do campo da politica tecnoldgica nas quais a participacdo
do Estado é imprescindivel, destacam-se: a modernizagdo industrial, a
difusdo do progresso técnico e o apoio a inovagdo. No que se refere a
essa Ultima, vale mencionar o papel importante da utilizacdo da capacidade
de compra do Estado como ferramenta indutora do desenvolvimento
tecnoldgico.

111. Cabe ressaltar a importancia de se efetivar o controle social nas instancias
de fomento a pesquisa em salde, avaliando as demandas tecnoldgicas e
0 impacto social para a saude local, visando as parcerias com os drgaos
de educagdo e a descentralizagdo das ag0es, incluindo a analise anual
dos orcamentos previstos e executados pelos conselhos de salde e a
criacdo de comissdes tematicas de C&T em salde no ambito desses
conselhos .
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112. Os recursos financeiros destinados ao fomento de P&D em salde devem
ser ampliados. Além das medidas destinadas a otimizar os recursos
existentes, serd necessario buscar novas fontes de receita e aumentar o
percentual dos recursos financeiros do Ministério da Salde destinados
para a pesquisa em saude, de acordo com a recomendagdo do Férum
Global de Pesquisa em Salde para que os paises em desenvolvimento
destinem 2,0% dos gastos em satide com P&D no setor. Sugere-se ainda
destinar no minimo 5% do IPI de medicamentos para financiamento de
pesquisas nacionais de novos farmacos.

113. Para aumentar a eficiéncia no uso dos recursos financeiros do Ministério
da Saude, reitera-se a necessidade de canalizar para a Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, os recursos do Tesouro
Nacional, provenientes de aliquotas de empréstimos e convénios
internacionais destinados as despesas com P&D e das parcelas de recursos
financeiros para acdes de CTIS das agéncias reguladoras vinculadas ao
Ministério da Salde.

114. A destinagdo de novos recursos para CTIS ndo podera implicar na redugdo
do montante atualmente aplicado pelas agéncias de fomento existentes,
nem no congelamento nos niveis atualmente praticados.

115. No que se refere a novos recursos, além daqueles contidos nos fundos
setoriais do Ministério da Ciéncia e Tecnologia e os provenientes dos
orgamentos das trés esferas de governo, € necessario identificar novas
fontes, como a taxagdo de atividades econdmicas geradoras de danos
ambientais e de salde utilizando, por exemplo, parte dos recursos oriundos
de multas cobradas dos poluidores ambientais. A identificagdo dessas
fontes devera ser inserida na discussdo do financiamento da salde,
tomando por referéncia as bases do financiamento da seguridade social.
Propde-se imprimir uma légica de interesse social a atual concepgao dos
fundos setoriais, que até o momento foram pautados pela ldgica
econdmica. Ha ainda que se considerar o potencial de recursos financeiros
gerados pela transferéncia de tecnologias para o setor privado e recursos
oriundos do programa de Parceria Publico-Privado (PPP) para investimentos
em ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude.

116. Estabelecer como exigéncia para a instalagdo de empresas de produtos
ou servigos da area de Salde o investimento em C&T, proporcional a sua
participacdo no mercado.

117. Além de novos recursos financeiros para o custeio das atividades de
P&D, é necessario ainda ampliar os recursos destinados a infra-estrutura,
em especial, a recuperacdo e modernizacdo da capacidade de pesquisa
das unidades de salde, dos hospitais de ensino e das instituicdes de
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pesquisa em saude, bem como a criagdo de centros de apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas em salide. Para garantir eficiéncia
na aplicacdo é necessario a integracdo desses recursos em um plano
Unico de investimentos. Esses recursos devem ser aplicados mediante
estratégias de edital de concorréncia entre projetos.

118. Para a ampliagdo dos investimentos nos hospitais de ensino recomenda-
se a criacdo de conselhos de salde, expandindo o controle social e
garantindo a participacdo da comunidade académica e sociedade civil
organizada. Tais unidades devem ter asseguradas condiges adequadas
de infra-estrutura e custeio, viabilizando o desenvolvimento da pesquisa
em salde e contemplando as desigualdades regionais.

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

120. O modelo de gestao da PNCTIS deve contemplar um sistema de informacado
técnico-cientifico, atualizado e dindmico, preferencialmente com uso de
softwarelivre, com instalagdo e adequacao de equipamentos e softwares,
informagdes gerenciais que permitam aprimorar as atividades de fomento
e avaliagado, considerando as parcerias entre as instituicdes de ensino e
pesquisa e as instituicdes prestadoras de servico, secretarias de salde,
fundagGes municipais de salde e hospitais filantrépicos e municipais, a
semelhanga dos sistemas existentes no MCT, tais como a plataforma
Lattes.

121. Deve incluir ainda um sistema adequado de comunicagado e informacao
cientifica, em articulacdo com iniciativas existentes, tais como o portal de
periddicos cientificos da Capes e a Biblioteca Virtual em Salde Pdblica da
Bireme e Ministério da Salude. Além disso, s3o necessarios mecanismos
de comunicagdo social, aprofundando as parcerias entre gestores e
instituicdes de ensino em salde para socializagdo de conhecimentos,
ampliando a participacdo dos atores do SUS — usuarios, trabalhadores,
gestores e prestadores — voltados a divulgagdo de conhecimentos técnicos
e cientificos, de forma acessivel para a sociedade.

122. A efetividade do modelo de gestdo proposto pressupde a definicao do
sistema de CTIS como um todo, com a definicao de atribuigdes dos diversos
drgdos federais, estaduais e municipais, dos sistemas de salde e C&T,
envolvidos na formulagdo e implementagao desta PNCTIS.
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