Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude

1. Introdugao

1. A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagcdo em Saude (PNCTI/S) é parte
integrante da Politica Nacional de Saude, formulada no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). O artigo 200 (inciso V) da Constituicdo Federal estabelece as competéncias do SUS
e entre elas inclui o incremento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico em sua area de
atuacao.

2. O SUS pauta-se por trés principios constitucionais: universalidade, integralidade e equidade.
Todos eles se aplicam também a PNCTI/S. Do ponto de vista da ciéncia e da tecnologia, a
aplicacao desses principios deve corresponder ao compromisso politico e ético com a
producdo e apropriagdo de conhecimentos e tecnologias que contribuam para reducéo das
desigualdades sociais em saude, em consonancia com o controle social.

3. A producdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos reveste-se de caracteristicas que
sao diferentes daquelas da producido de servigos e acdes de saude. Por este motivo, os
principios organizacionais que regem o SUS - municipalizagdo, regionalizagdo e
hierarquizacido - nem sempre poderao ser adotados mecanicamente no desenho do sistema
de ciéncia, tecnologia e inovagcdo em saude (CT&I/S), embora, sempre que possivel, devam
ser considerados.

4. A PNCTI/S é também um componente da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagéao (PNCT&I) e, como tal, se subordina aos mesmos principios que a regem, a saber,
o mérito técnico-cientifico e a relevancia social.

5. O objetivo maior da PNCTI/S, assim como da PNCT&l, é contribuir para que o
desenvolvimento nacional se fagca de modo sustentavel, e com apoio na produgcdo de
conhecimentos técnicos e cientificos ajustados as necessidades econdmicas, sociais,
culturais e politicas do pais.

6. Para os objetivos deste documento, a orientacdo adotada para delimitar o campo da
pesquisa em saude foi a sua finalidade, ou seja, compdéem o0 campo da pesquisa em saude
os conhecimentos, tecnologias e inovagdes de cuja aplicagédo resultem melhorias na saude
da populagao.

7. Parcela significativa dos levantamentos de dados sobre o desenvolvimento cientifico e
tecnologico no Brasil adota a regra de s6 considerar como pesquisa em saude a soma das
atividades de pesquisa clinica, biomédica e de saude publica. Essa forma tradicional de
conceituar pesquisa em saude, baseada em areas do conhecimento e ndo em setores de
aplicacao, 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 saude humana.

8. Uma PNCTI/S, voltada para as necessidades de saude da populagéo, ter& como objetivos
principais desenvolver e otimizar os processos de producido e absor¢gao de conhecimento
cientifico e tecnoldgico pelos sistemas, servigos e instituicbes de saude, centros de
formagao de recursos humanos, empresas do setor produtivo e demais segmentos da



sociedade. Assim, a PNCTI/S deve ser vista também como um componente das politicas
industrial, de educagdo e demais politicas sociais (122 Conferéncia Nacional de Saude,
2003).

9. Outra questdo a ser considerada na PNCTI/S é a utilizagdo da pesquisa cientifica e
tecnolégica como importante subsidio para a elaboragdo de instrumentos de regulagéo e
operacionalizagao, nas trés esferas de governo. Por suas competéncias legais, cabe as trés
esferas, a producéo de leis e normas que apoiadas em conhecimentos, permitam garantir de
forma ampliada, a adequada promoc¢ao, protecio e recuperacido da saude dos cidadaos.

10. Para que a PNCTI/S seja efetiva, todos os setores, de todas as esferas de governo, assim
como a sociedade civil, deverdo ser chamados a participar de sua elaboragcdo e
implementagdo. Esta assertiva baseia-se no entendimento de que saude € um bem da
sociedade a ser preservado e desenvolvido por ela, sendo garantido pelo Estado, os meios
necessarios para tal fim.

2. Situacao Atual da Ciéncia e Tecnologia no Brasil
2.1 Histérico do Desenvolvimento da Ciéncia e Tecnologia no Brasil

11. A partir do inicio da década de 50, e em particular nos trés decénios seguintes, o Brasil, em
comparagao com outros paises de industrializagao recente, construiu um expressivo parque
de pesquisa. O modo como ele se construiu acompanhou, em varios aspectos, o modelo de
industrializagdo em sua etapa de substituicdo de importagdes. Algumas das caracteristicas
basicas da pesquisa e desenvolvimento naquele momento — horizontalidade e pouca
seletividade — estavam vinculadas ao modelo entdo predominante na producgao cientifica,
que buscava, prioritariamente, criar uma massa critica de recursos humanos qualificados. A
imaturidade do componente tecnologico deve-se em grande parte também ao modelo de
industrializagdo, que nao estimulava o desenvolvimento e a capacitagdo cientifica,
tecnologica e de inovagao.

12. Entretanto, o predominio do modelo nacional-desenvolvimentista gerou a necessidade de
buscar alguma articulagcdo entre a producdo técnico-cientifica e a producédo agricola e
industrial. Sdo exemplos dessa articulagdo para o desenvolvimento tecnologico, a criagdo da
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa) e dos departamentos de P&D de
empresas estatais, como a Petrobras, bem como a articulagéo entre o Instituto Tecnoldgico
da Aeronautica (ITA) e a Empresa Brasileira de Aeronautica (Embraer). No campo dos
mecanismos de fomento, devem ser lembrados o Fundo de Tecnologia do Banco Nacional
de Desenvolvimento 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 nao ser em raras excegdes como o Programa
de Auto-Suficiéncia Nacional em Imunobiolégicos (PASNI).

13. A organizacao do parque cientifico e tecnoldgico, além de submeter-se mais diretamente a
politica econdémica, sofre a influéncia da concepcdo de desenvolvimento cientifico e
tecnologico dominante em cada momento. Até recentemente, a concepg¢ao predominante
pressupunha que o processo de inovacdo seria consequéncia natural de um acumulo
continuo de conhecimentos, que se inicia com a pesquisa basica, e, necessariamente, ao




14.

15.

16.

17.

18.

19.

final de um percurso linear de acréscimos sucessivos, culminava na producdo de uma
inovacéao tecnoldgica. Hoje essa concepgao linear esta sendo questionada.

Da mesma forma, a idéia da existéncia de fronteiras rigidas e tensdes estruturais entre
"pesquisa basica" e "pesquisa aplicada" vem sendo objeto de intenso debate e critica. A
PNCTI/S deve considerar todos os tipos de pesquisas, da pesquisa basica até a
operacional.

E necessario também inserir nesta politica uma visdo ampliada dos campos de saber
cientifico e tecnologico aplicados a saude, e o respeito a pluralidade metodologica,
possibilitando a utilizagdo de diferentes abordagens de pesquisa, incluindo as de natureza

qualitativa e quantitativa.

Desde a década de 80, vem se fortalecendo a articulacédo entre paises em torno da idéia de
gque a pesquisa em saude é uma ferramenta importante para a melhoria da situacdo de
saude das populacdes, bem como, para a tomada de decisdes na definicdo de politicas e no
planejamento em saude. Isso tem contribuido para a melhoria das agbes de promogéo,
protecao, recuperacao e reabilitagdo da saude e a diminuicdo das desigualdades sociais.
Organizagdes internacionais na area de saude, com destaque para a Organizagao Mundial
da Saude (OMS), vém desempenhando papel importante nesse movimento, no qual o Brasil
deve buscar maior participagao.

Apesar de ocupar posigao ainda modesta no panorama internacional da produgao 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 saude existente na maioria dos paises em
desenvolvimento.

No Brasil, como ocorre em varios paises, o0 setor saude também representa o maior
componente de toda a produgdo cientifica e tecnoldgica. Quanto a sua distribuicdo no
territorio, a produgao cientifica em saude estad mais concentrada na regido sudeste. Quanto
aos pesquisadores do setor, sua qualificagdo € 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 Diretério de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPqg) mostram que os grupos que realizam pesquisas em saude
apresentam volume apreciavel de produg¢do, 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 protegdo a propriedade intelectual e de reconhecimento de patentes. A
pequena tradicdo de inducdo no fomento as acdes de CT&I, a baixa capacidade de
transferéncia de conhecimentos gerados nas instituicbes 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
predominéancia de produgao de tipo bibliografico.
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As atividades de CT&l estado relativamente concentradas em instituicbes universitarias e em
algumas instituicdes de pesquisa com missdo especifica. O desenvolvimento dessas
atividades nos servigos de saude, nas instancias gestoras do SUS e nas empresas privadas
do setor produtivo € incipiente, ainda que existam esforgos para incrementa-las.

2.2 Formacgao de Recursos Humanos em Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude.
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Entre os fatos mais promissores ocorridos no panorama da formacgao de recursos humanos
para a pesquisa no pais, na ultima década, destacam-se a implantacdo do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) e a descentralizagdo geografica dos
programas de pés-graduacao estrito senso. Esta descentralizagdo se for acompanhada de
fluxo sustentado de recursos para as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, como esta
previsto na operagao dos fundos setoriais do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT),
podera contribuir para a correcdo de uma das sérias distorcoes na distribuicao de recursos
humanos em pesquisa, que € sua intensa concentragédo geografica.

22.0 setor de pesquisa em saude em geral nao difere dos outros setores quanto a distribuicao
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dos recursos humanos, porém apresenta alguns componentes mais concentrados que a
média, como a pesquisa médica e odontolégica em Sao Paulo, e outros menos
concentrados, como a saude coletiva, em que a presenca da regidao Nordeste situa-se acima
da média da participagao desta regido para todas as areas do conhecimento.

Ainda ha caréncias importantes no que se refere ao desenvolvimento tecnolégico 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 inovagdo que se ajustem as exigéncias de qualidade e segurangca dos
orgaos reguladores.

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. Este 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 formagéo e carga horaria para a pesquisa
e com relagdo de trabalho bastante precaria com a instituicdo. Atualmente, o Ministério da
Educacao vém procurando suprir as necessidades das Universidades Federais autorizando
a abertura de concursos.

Observa-se numero insuficiente de bolsas concedidas pelas agéncias de fomento para
formacgao e fixacao institucional de novos pesquisadores, em particular para alunos de
mestrado. Se persistir a tendéncia a diminuicdo do numero 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, toxicolégica, ergonbmica, quimica e tecnologias farmacéuticas, gestdao de
projetos, e propriedade intelectual.

Em relagao a formacéo cientifica e profissionalizante dos trabalhadores do SUS, sédo poucas
as oportunidades disponiveis de capacitagao para formular demandas de CT&l/S a partir
das necessidades e dos problemas do sistema, dos servicos de saude e da utilizagao da
producao cientifica e tecnoldgica no aprimoramento de programas e agdes de saude.




27. Ao mesmo tempo, existem lacunas quanto a disseminacdo e difusdo de informacgdes

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 Educacédo (MEC) e do MCT,
e as Bibliotecas Virtuais do Centro Latino-Americano e do Caribe de Ciéncias da Saude da
Organizagdo Pan-Americana da Saude (Bireme) ainda persistem insuficiéncias na
introdugcédo de formas de comunicagao acessiveis e compreensiveis para o publico leigo e
para profissionais de saude. Esse aspecto dificulta a participacdo social e socializagao da
producdo cientifica e tecnolégica em prol da equidade o que implica, também, na baixa
utilizacdo do conhecimento produzido.

2.3 Complexo Produtivo em Saude

28. O complexo produtivo da saude é formado por trés grandes componentes: as industrias

quimicas, farmacéuticas e de biotecnologia; as industrias mecanicas, eletrbnicas e de
materiais e, as organizagdes de prestacao de servigos. Nos ultimos anos, os segmentos dos
dois primeiros componentes apresentaram déficits comerciais significativos, atingindo cerca
de US$ 3,5 bilhdes, em 2001. Destes déficits na balanga comercial, 70% decorreram de
relagbes com paises desenvolvidos e 30% de relagbes com paises que apresentam nivel de
desenvolvimento compativel com o brasileiro.

29. As limitagbes 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, farmacodindmica e pesquisa
basica, e competéncias pouco expressivas nas areas de farmacologia clinica,
farmacocinética, quimica e tecnologia farmacéuticas. Segundo, da orientagdo difusa dos
investimentos com pouca ou nenhuma seletividade. Terceiro, da incipiente gestdo da
propriedade intelectual e desarticulagcéo entre o SUS e o sistema de inovagdes além da falta
de uma politica clara e de mecanismos adequados de indugdo 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 seguranga das plantas medicinais brasileiras, assim como
elaborar metodologias apropriadas para analisar a qualidade desses produtos.

30. O setor de producédo de vacinas requer base cientifica e tecnolégica intensa, tem alto custo
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fixo de producgao, ciclo produtivo longo, concentragédo de produtores, ampliagdo constante do
leque de produtos, exigéncias regulatdrias fortes e o setor publico como principal comprador.
No Brasil, o 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 balangca comercial € negativa também nesse item, apontando a
necessidade de investimentos em P&D que garantam a autonomia e a auto-suficiéncia
nesse setor.

Nao é facil quantificar os esforgcos de CT&I/S no pais. Para as atividades de P&D em
empresas, os dados sao bastante precarios, havendo pouca informacdo sobre o setor
salde. Calcula-se que no Brasil, em 2000, foram investidos cerca de US$ 13 bilhdes em
P&D, recursos estes majoritariamente do governo, aplicados em atividades desenvolvidas
por instituicbes de ensino superior. O baixo investimento por parte do setor privado é
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atribuido ao carater fortemente internacionalizado do complexo produtivo da saude. Esta
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 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 evolugcao
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 preco dos produtos patenteados e a baixa renda da populacéo. O sistema patentario, de
processos e de produtos, no Brasil, foi modificado com a Lei n° 9.279/96, incluindo novos
setores como o da quimica fina, produtos farmacéuticos e biotecnolégicos. Na aprovagao
dessa Lei o 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 os setores novos. Esse prazo
permitiria um periodo de transicdo, para adequacgao 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 6rgéos de Governo, Instituicoes
de Ensino Superior e Institutos de Pesquisa ao novo ordenamento juridico garantindo meios
para a socializacdo 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
saude. Na medida em que nao se preocupou em defender setores industriais estratégicos,
foi observada nesse periodo, para alguns insumos fundamentais, como a dos
farmoquimicos, uma regressao 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 saude e em pesquisa.

Especificamente no setor farmacéutico, os investimentos em P&D feitos no Brasil pelas
industrias do setor privado somam apenas 0,32% do faturamento. Estes recursos sao
utilizados geralmente para o financiamento de estudos clinicos, mais como estratégia de
marketing do que para o desenvolvimento ou transferéncia de tecnologia. Sao pouquissimas
as patentes registradas no pais (Forum de Competitividade da Cadeia Produtiva
Farmacéutica). Segundo dados do Férum Global de Pesquisa em Saude (Global Férum for
Health Research), nos paises desenvolvidos, a industria farmacéutica aplica de 10 a 20% de
seu faturamento em P&D.

No que se refere ao papel de regulagdo do Estado, os padrbes atuais de intervengao estéo
muito aquém das necessidades e possibilidades colocadas pela capacidade instalada de
pesquisa e desenvolvimento. As inovagbes nem sempre sido adequadamente avaliadas
quanto a sua eficacia, efetividade e custos, antes, durante e depois da programacao e
execugao de sua incorporagdo pelos servigos. Esse fato gera, muitas vezes, demandas




induzidas pela midia, maleficios para saude da populacio e ineficiéncia no uso de recursos
financeiros no sistema de saude.

2.4 Fomento a Pesquisa em Saude
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O esforgo governamental para fomentar a pesquisa em saude é bastante significativo, mas
insuficiente. No plano federal destacam-se as atuag¢des do MCT por meio das suas agéncias
de fomento e do Ministério da Saude, por meio de suas instituicbes e da contratacdao de
projetos com grupos de pesquisa em diversos centros do pais. Cabe ainda mencionar, a
atuacao do Ministério da Educacao, especialmente na formagao de recursos humanos e na
disseminacdo de informacbes cientificas, por meio da Capes, e na manutengdo 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 Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (Fapesp) que, a partir da ultima
década, vem desenvolvendo programas de apoio a pesquisa estratégica, de alto impacto
nacional e internacional, em saude.

A 12 Conferéncia de Ciéncia e Tecnologia em Saude propés a criagdo de uma Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia no ambito do Ministério da Saude. Esta proposicdo veio a ser
implementada apenas em 2003. A criacdo 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 saude, enquanto o Ministério da Agricultura por meio da Embrapa comparece
com quase o dobro (39%). Esse quadro mostra a necessidade de um deslocamento do
papel do Ministério da Saude para uma posi¢cao central na estruturacdo do fomento a
pesquisa em saude. Isso significa aumentar a capacidade indutora em P&D em Saude
aproximando-a das necessidades da politica de saude.

No que se refere ao gasto em agbes de CT&I/S, ndo ha informagbes 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. Saude é o setor de pesquisa no qual sdo colocados mais
recursos em todo o 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 (Global Forum for Health
Research, 2001). Ao mesmo tempo € incipiente o conhecimento sobre o impacto gerado
pelo financiamento em P&D na saude da populacgao.

Em relacéo 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 acbes assistenciais, aliadas a mecanismos
incipientes de gerenciamento institucional de pesquisa associada ao ensino, que estimulem
a producédo cientifica nas varias areas do conhecimento, e a auséncia de recursos para
investimento tornam extremamente dificil a condugao de a¢des de CT&I nesses servigos. As




dificeis condigbes de muitos deles contribuem, assim, para ampliar a defasagem entre o
tempo e a velocidade de produgdo de novos procedimentos diagndsticos, prognosticos e
terapéuticos para o beneficio da populagao.

41. Uma analise das ac¢des de fomento realizadas pelos érgéos governamentais revela:

a) A qualidade, competitividade e transparéncia nas acbes 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 indugao 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) A presenga de tradicdo importante de pesquisa nos institutos federais e estaduais
dedicados especificamente a saude, embora muitos deles encontrem-se em situacao
critica;

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

e) A escassez de mecanismos de coordenagao adequados entre as multiplas instancias de
fomento, na esfera estadual e, em especial, entre os dois atores federais: o0 MCT e o
Ministério da Saude;

f) A incipiente articulagao entre as agcbes de fomento em CT&l e a politica de saude. Entre
outras consequéncias, isso contribui para a baixa capacidade de transferéncia de
conhecimento novo para as industrias, sistemas e servigos de saude, e para a sociedade
em geral;

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

h) As acdes de fomento do Ministério da Saude possuem carater indutivo e se caracterizam
pelo vinculo constante com as prioridades de saude, mas sao incipientes 0s mecanismos
de competitividade e de visibilidade no financiamento de projetos de pesquisa;

i) A escassez de mecanismos de controle social para a legitimacédo das agdes, avaliagao
de resultados e fiscalizagao dos recursos aplicados.

42. Estas caracteristicas indicam o ponto de partida para a PNCTI/S no que se refere a gestéao
das atividades de P&D, com controle social. Além disso, revelam a existéncia de um
patriménio institucional de execug¢do e fomento muito importante e apontam os principais
empecilhos — a dificuldade de coordenacéao, a pouca articulagao e regulacdo governamental
— para o aproveitamento integral de suas capacidades.

43. Um dos principais objetivos da PNCTI/S é superar essas dificuldades de coordenacéo,
extraindo das duas tradicbes — a capacidade de induzir, por parte do Ministério da Saude, e
a capacidade de mobilizacdo da comunidade cientifica, por parte do MCT — o que tém de
melhor. Este € um aspecto importante da complementaridade e da busca de sinergia entre
as agoes.

L B



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

44. A PNCTI/S deve pautar-se pelo “compromisso ético e social de melhoria — a curto, médio e
longo prazo — das condicbes de saude da populagdo brasileira, considerando
particularmente as diferenciagdes regionais, buscando a equidade” (12 Conferéncia Nacional
de Ciéncia e Tecnologia em Saude, 1994). Os seis principios basicos sdo: o respeito a vida
e a dignidade das pessoas, a melhoria da saude da populagdo brasileira, a busca da
equidade em saude, inclusdo e controle social, respeito ao meio ambiente e a pluralidade
filosofica e metodologica.

45. O compromisso de superar todas as formas de desigualdade e discriminagédo (regionais,
sociais, étnicas e de género e outras) € um dos principios basicos da PNCTI/S 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 PNCTI/S. Toda
atengdo deve ser dada a questdo da ética na pesquisa em saude, devendo ser registrados
os avangos alcancados no ambito da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em conjunto com os comités institucionais de ética em
pesquisa (CEPs).

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

48. O principio da pluralidade refere-se a abertura da PNCTI/S a todas as abordagens
filosoficas e metodoldgicas adequadas ao avango do conhecimento e solugdo dos
problemas cientificos e tecnoldgicos pertinentes. Isso implica igualmente a valorizagdo das
diferentes areas do conhecimento em saude, respeitando-se suas respectivas definicdes de
validade e rigor metodoldgico.

49. A PNCTI/S, com relagdo ao principio da inclusao e controle social, deve contemplar a
inclusdo do cidaddo na sociedade do conhecimento, por meio da educacgao cientifica,
tecnolégica 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 cidadao e respeitar o meio ambiente garantindo o futuro das novas geragdes.

4. Eixos Condutores da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude.

50. Para que a PNCTI/S 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 — insergdo dos produtores, financiadores e usuarios da producao técnico-




51.

52.

53.

cientifica; (3) seletividade —capacidade de indugéao; (4) complementaridade entre as légicas
da indugao e espontaneidade; (5) competitividade — forma de selegdo dos projetos técnicos
e cientificos; (6) mérito relativo a qualidade dos projetos; (7) relevancia social, sanitaria e
econbmica — carater de utilidade dos conhecimentos produzidos, (8) responsabilidade
gestora com regulagao governamental; (9) presenga do controle social.

A extensividade inclui toda pesquisa que visa o avango do conhecimento, seja aquele de
aplicacdo imediata ou ndo. Inclui, portanto, além da produgdo de conhecimentos as
pesquisas voltadas para o desenvolvimento tecnolégico e a inovagédo; a avaliagao
tecnoldgica, pesquisa clinica, pesquisas sobre padroes de uso e relagdo custo/beneficio
para diversos tipos de tecnologia em saude, dentre outras. Os diversos olhares sobre o
processo saude-doenca, provenientes de diferentes sistemas culturais de atencédo a saude,
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 participacao de instituicbes e de atores envolvidos nas agdes de
CT&l/S. A PNCTI/S deve induzir, apoiar e promover a produgdo desenvolvida pelas
instituicdes de ensino superior, institutos de pesquisa, servigos de saude, empresas do setor
produtivo, organizagbes n&o-governamentais e parcerias publicas e privadas, abertas ao
controle social. Além de considerar os produtores de conhecimentos técnico-cientificos, a
PNCTI/S deve incluir as instituigdes envolvidas no financiamento, na distribuicdo € no uso
das informagdes técnico-cientificas, a saber: os gestores publicos da pesquisa cientifica e da
politica de saude, das demais politicas publicas, os empresarios do setor produtivo e,
representantes da sociedade civil organizada responsaveis pelo controle social.

A seletividade diz respeito a necessidade de aumentar a capacidade indutora do sistema de
fomento cientifico e tecnoldogico. Ou seja, busca direcionar o fomento com base numa
escolha de prioridades, em processo que permita ampla participacdo de pesquisadores,
usuarios, profissionais de saude e demais atores conforme a Politica Nacional de Saude.

54. A complementaridade considera a necessidade de sustentar a pesquisa em saude como

exercicio de logicas complementares combinando a capacidade indutiva de pesquisa e o
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 populagao.

55. A competitividade deve orientar as agdes de fomento no ambito da PNCTI/S. A competicéo

56.

57.

entre diferentes projetos deve ser o requisito basico que garanta a transparéncia nos
critérios de financiamento, a racionalidade das escolhas em relacéo as prioridades definidas,
na agenda, no ambito da PNCTI/S.

Os méritos cientifico, tecnologico e ético sao requisitos fundamentais para garantir a alta
qualidade das ag¢des de P&D em CT&I/S financiadas pela sociedade, devendo ser avaliados
por critérios e indicadores definidos de forma transparente.

A relevéancia social e econdbmica seja no sentido do avango do conhecimento ou da
aplicacao 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 punigdo rigorosa e o ressarcimento de
eventuais prejuizos a populagéo.

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

5. Estratégias da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude.

60. As principais estratégias da PNCTI/S s&o:
a) Sustentagao e fortalecimento do esforgo nacional em ciéncia, tecnologia e inovagao;
b) Criagdo do sistema nacional de inovagado em saude;

c) Construgcdo da agenda de prioridades para pesquisa e desenvolvimento tecnolégico em
saude;

d) Criagdo de mecanismos para a superacgao das desigualdades regionais;

e) Aprimoramento da capacidade regulatéria do Estado e criacdo de rede nacional de
avaliacao tecnologica;

f) Difusdo dos avancgos cientificos e tecnoldgicos;

g) Formacéo, capacitagdo e absorgao de recursos humanos no sistema nacional de ciéncia,
tecnologia e inovagdo em saude, incentivando a produgdo cientifica e tecnoldgica em
todas as regides do pais, considerando as caracteristicas e questdes culturais regionais;

h) Participacao e fortalecimento do controle social.

61. O desenvolvimento e implementagao de padrées 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 criacao e o fortalecimento dos comités locais
de ética em consonancia com os principios da resolucdo CNS n° 196/96, para propiciar
seguranga e dignidade aos sujeitos envolvidos. Propde ainda, o aprimoramento do sistema
de revisado e aprovacgao ética, especialmente nas pesquisas que envolvam seres humanos e
aspectos polémicas como género, raca e etnia.

5.1 A sustentacao e o fortalecimento do esfor¢go nacional em CT&I/S

62. Esta estratégia, como condicdo de desenvolvimento sustentavel e bem-estar, demanda
conscientizacdo e mobilizagao politica, visao de futuro e construgdo da capacitagao nacional
em ciéncia, tecnologia e inovagéo, para responder e se antecipar as necessidades do pais.
A intersetorialidade, a cooperagao nacional e internacional bem como a transferéncia
tecnoldgica, pautadas pelos valores da solidariedade entre os povos e respeito a soberania
nacional, sdo componentes importantes dessa mobilizagao.

63. As principais a¢des dessa estratégia sao:

a) Articulacdo com os 6rgaos responsaveis pela formacdo de novos pesquisadores € o
apoio a iniciacdo cientifica em todos os niveis de ensino, bem como nos pdlos de
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educacao permanente em saude, respeitando as necessidades regionais e criando
canais de participacdo para os novos pesquisadores;

b) Criagdo de prémios de incentivo ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude;

c) Criagdo, ampliacdo, diversificagdo e garantia de continuidade das fontes de
financiamento para agdes de P&D em saude;

d) Desenvolvimento da capacidade de gestdo e realizagdo das ag¢des de CT&I nas trés
esferas politico-administrativas do SUS;

e) Fortalecimento das parcerias entre as instituicdes publicas para o fomento a pesquisa em
saude;

f) Incentivo a criagdo ou apoio aos nucleos de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude nas
secretarias de saude, articulados as instituicdes de ensino superior e instituicbes de
pesquisa;

g) Incentivo a criagdo de conselhos municipais e estaduais de ciéncia, tecnologia e
inovacgao;

h) Estimulo a participagdo dos trabalhadores do setor saude em pesquisas cientificas e
tecnoldgicas;

i) Investimento continuado na melhoria da infra-estrutura de pesquisa e desenvolvimento
tecnolégico em saude, com especial atengao para os hospitais de ensino e da rede SUS,
institutos de pesquisa, centros federais de educagdo tecnoldgica, conselhos de
saude, instituicbes de ensino superior e servicos de saude, de natureza publica;

j) Esforcos para criagdo de parcerias e redes de pesquisas envolvendo paises da Ameérica
Latina, Africa e Asia visando enfrentar problemas de saude que sejam comuns;

k) Promogao e realizagdo da Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude a cada quatro anos.

64. E necessario ainda, incentivar a articulagdo interinstitucional entre centros mais
desenvolvidos e menos desenvolvidos, e estimular a cooperagéo técnica horizontal entre
paises. Em nivel nacional, essa articulagao interinstitucional deve incluir a formagao de
redes entre as diversas instituicbes de CT&I/S, visando a elaboragdo de programas e
projetos de pesquisa que priorizem as necessidades regionais, sem sobreposicdo e/ou
duplicacdo de agdes ou pesquisas, garantindo a aplicabilidade de seus resultados.

5.2 Criagao do Sistema Nacional de Inovagédo em Saude

65. A criacdo desse sistema € importante para fortalecer a autonomia nacional e a superacao
do atraso tecnoldgico. Requer a mobilizacdo da totalidade da capacidade instalada de
pesquisa, ensino, iniciativas de desenvolvimento tecnolégico e inovagdo em saude, numa
perspectiva metodolégica especifica e intersetorial, incluindo redes de cooperagao
interinstitucional. Os conselhos de saude e demais instancias de controle social e de gestéao
de CT&I/S, nas trés esferas de governo, devem incentivar e promover discussdes sobre as
demandas em tecnologia nesse campo, visando melhorias dos servigos de saude e garantia
de acesso as novas tecnologias.
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66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

A articulagdo intersetorial € necessaria para a integracdo da produgado cientifica e
tecnolégica com o setor produtivo, publico e privado, garantindo a prioridade e preservagao
do interesse publico. Entre as agdes destacam-se a implementagao de projetos cooperativos
e interinstitucionais, o fortalecimento da capacidade de gestdo tecnoldgica e a criagdo de
parques tecnolégicos regionais, considerando as diferentes realidades locais.

E essencial consolidar o papel do Ministério da Saude, das secretarias de saude, conselhos
de saude e demais instancias afins, na implementacao 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 atencido a saude. Assim, busca-se diminuir a dependéncia
nacional no campo tecnoldgico e produtivo, bem como garantir auto-suficiéncia nos itens
estratégicos para o pais.

Dado seu alto dinamismo, elevado grau de inovagao e interesse social marcante, o setor
saude se constitui em campo privilegiado para a elaboragdo e implementagao de politicas
industriais e de inovacgao articuladas a politica de saude. Os nichos com potencial elevado
de sucesso sdo: produgdo de vacinas, imunobiolégicos e novas tecnologias para
diagndstico.

Outras areas com interesse para a saude incluem a pesquisa e desenvolvimento de novos
produtos para tratamento, prevengdao e promocéao, tais como fitoterapicos, farmacos e
medicamentos, hemoderivados, medicamentos homeopaticos e insumos para outras
praticas complementares de promogao e prevencdo a saude, inseticidas e bioinseticidas,
técnicas de enriquecimento alimentar, equipamentos, e outros insumos. Finalmente, ha que
considerar o desenvolvimento e a produgcdo de insumos necessarios a propria pratica da
pesquisa tais como produtos plasticos descartaveis de alta qualidade para utilizagdo em
laboratério 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 regulagdao do complexo produtivo da
saude, 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
inovacao deve ser pautada pela seletividade, maior grau de confianga na parceria com as
industrias e maior interacdo entre os servicos de saude, 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 producao nacional de farmacos e medicamentos, com controle
social.

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

Os principais instrumentos da politica de inovacgao séao:
a) fortalecimento dos mecanismos de fomento dos fundos setoriais a P&D;

b) formacgao e capacitacéo de recursos humanos para as atividades de P&D;




c) valorizagdo do conhecimento tradicional e fortalecimento do potencial para gerar
inovacgoes;

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

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

g) incentivos para a implantacédo de arranjos produtivos e de pesquisa, com a devida
regulamentagdo e acompanhamento;

h) criagcdo de mecanismos de defesa, protecédo e otimizagao do fluxo de reconhecimento de
inovagodes realizadas no pais;

i) criacdo de ambiente propicio para a geragao e fortalecimento das empresas de base
tecnologicas, 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 econdmico, para estimular a produgdo nacional, com énfase nos
farmoquimicos;

b) cadastramento das competéncias e disponibilidades nacionais em P&D;
c) criagao de programa de bolsas para desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

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

e) definicdo de polos de producéo e industrializacado de fitoterapicos;

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

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

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

Em médio prazo:

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

Em longo prazo:

a) pesquisa e producao de novas moléculas



b) pesquisa de novos sistemas de liberagao de farmacos.

74. E necessario priorizar o investimento em desenvolvimento e produgdo de medicamentos
(farmoquimica), e demais insumos que atendam as doencgas e outros problemas prioritarios
de saude, privilegiando a produgdo de carater nacional, se necessario mediante
“licenciamento compulsério”, com énfase nas instituicbes publicas e privadas que realizam
PD&l no pais, utilizando, protegendo e valorizando a biodiversidade brasileira e subsidiando
a producao e distribuicdo de medicamentos essenciais e genéricos. Também devem ser
pesquisados, medicamentos e insumos que atendam as praticas complementares de
promogao, prevencgao e protecdo de saude tais como homeopatia, acupuntura e fitoterapia.

75. Para o setor de producdo de vacinas e imunobioldgicos as estratégias propostas séo:

a) criagao do programa nacional de competitividade em vacinas e imunobioldgicos, visando
nao apenas a producdo de vacinas conhecidas, mas o desenvolvimento de novas
vacinas;

b) elaboragdo e implantagcdo de uma politica de exportacdo para a produgdo nacional
excedente;

c) estimulo a criagdo de empresas nacionais de biotecnologia;

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

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

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

a) alianca entre os laboratérios publicos produtores de vacinas, com a definicdo de nichos
de especializagao entre eles;

b) modernizagao organizacional gerencial e da estrutura juridico-institucional desses
laboratorios;

c) capacitacado de pessoal estratégico;

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

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

f) garantia de compra e outros incentivos;

g) fortalecimento da capacidade de realizacdo de ensaios clinicos (plataforma brasileira para
ensaios clinicos), das capacidades produtiva e regulatéria do Estado e da protegdo a
propriedade intelectual.

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

a) incentivar a pesquisa e o desenvolvimento de equipamentos para o setor saude com
patente nacional, enfatizando os estudos sobre equipamentos e tecnologias destinados
ao SUS e aos laboratérios de producdo de medicamentos, componentes eletrénicos, de
software e mistos (eletrénicos/biolégicos);
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b) reduzir a carga tributaria para a producdo de equipamentos e insumos de saude,
componentes eletrénicos, de software e mistos (eletrénicos/biologicos);

c) criar parques tecnoldgicos regionais para P&D e formagdo de profissionais
especializados em equipamentos de saude, componentes eletronicos, de software e
mistos (eletrénicos/bioldgicos);

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

78. Ainda com relagao ao sistema nacional de inovacao, é necessario ampliar as parcerias com
outras nacdes a fim de revisar o acordo internacional sobre patentes de insumos,
equipamentos e medicamentos. Nessa revisdo deve-se garantir que o0s avangos
tecnolégicos que favoregam a vida sejam considerados como de propriedade e utilidade
publica e o principio de que o direito a vida e a saude deve prevalecer sobre qualquer
acordo comercial. Da mesma forma, propde-se a revisdo da Lei de Patentes, visando a
protecdo dos interesses nacionais e considerando os problemas prioritarios de saude. Na
Lei sera necessario simplificar o processo de licenciamento compulsério, incorporar a
importagcéo paralela, contemplando as prerrogativas contidas no acordo TRIPS da OMC, e a
proibicdo da concessao e extensdo de patentes para novos usos ou novas formulagdes.
Também é necessario fortalecer a figura da anuéncia prévia, para patentes de insumos para
a saude, exercida pelo Ministério da Saude, por meio da Anvisa. Deve ser intensificado o
controle da biopirataria.

79. E importante estimular a protecdo legal dos resultados das pesquisas, por meio dos
mecanismos da propriedade intelectual, inclusive daquelas oriundas de processos
tecnolégicos advindos do conhecimento tradicional e dos produtos extraidos da fauna e flora
brasileira, por instituicdes publicas ou empresas de capital nacional. Além disso, as
informacdes sobre patentes em saude 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 elaboracéo de indicadores que permitam monitorar e avaliar essas inovagdes, tendo
em vista o esforco mundial de reforma dos servigos de saude na perspectiva de superagao
das desigualdades existentes no acesso e utilizagado desses servigos.

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

5.3 Construgao da Agenda de Prioridades de Pesquisa em Saude

82. A construgdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude € um processo
técnico e politico que envolve o conjunto dos atores sociais comprometidos com a PNCTI/S
— gestores, profissionais de saude, prestadores de servigo, usuarios, agéncias de fomento,
orgaos formadores, pesquisadores, setor produtivo, sociedade civil organizada. Deve
considerar as necessidades nacionais, regionais, estaduais e locais de saude e ser capaz de
aumentar a indugdo seletiva para a produgdo de conhecimentos e bens materiais e
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processuais nas areas prioritarias para o desenvolvimento das politicas sociais. Os diversos
segmentos devem acompanhar a elaboragao e implementa¢ao da agenda.

83. A agenda é um processo em permanente construgdo, devendo contemplar na elaboragao
e implementagcdo a participagdo da sociedade organizada, a partir da base local, em
articulacdo com os conselhos de saude e demais atores, evoluindo para os ambitos estadual
e nacional.

84. A construcado da agenda deve estar voltada para o esforgo de prospecgao, no sentido de
adiantar-se as necessidades de novos conhecimentos exigidos pela transformagéao rapida e
permanente do mundo moderno. Assim, essa agenda, ainda que baseada nas necessidades
de saude da populagdo, ndo sera idéntica a estas. Por um lado, o atendimento as
necessidades de saude nem sempre depende da pesquisa em saude 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.

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 alteragcées da qualidade de
vida, considerando ainda a necessidade de desenvolvimento sustentavel. Para tanto, seréao
necessarios sistemas de informacdes técnico-cientificos e de saude acessiveis, atualizados,
validos e confiaveis. Deve ainda, coadunar-se com 0s principios e eixos condutores da
PNCTI/S, 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 saude: 1) aqueles que podem ser enfrentados com uma combinagdo de
intervengdes disponiveis e aumento da cobertura da populagdo que os utiliza; 2) aqueles
que podem ser enfrentados com a melhoria da eficiéncia das intervencgdes disponiveis; 3)
aqueles que podem ser enfrentados com a melhoria do custo-efetividade das intervencdes
disponiveis; e 4) aqueles que nao sido enfrentaveis com as intervengdes disponiveis. Para
lidar com os trés ultimos grupos de problemas sera 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 teorico-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 saude, 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 Saude, além de orientar o fomento no
ambito do SUS, deve servir como diretriz para outras agéncias de fomento cientifico e
tecnolégico, que atuem no setor saude, constituindo-se em um dos critérios para aprovagao
de projetos, tendo em vista a relevancia das mesmas para o atendimento as necessidades
de saude da populacéao e para a solucédo dos problemas do sistema de saude.

89. O Ministério da Saude deve liderar o processo de construcdo da Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude, em virtude do seu papel estratégico no ordenamento
do esforco nacional de pesquisa em saude, assegurando a contribuicdo de todos os




segmentos sociais e todos os atores politicos e institucionais, envolvidos com a
consolidacdo do SUS e da reforma do setor saude no Brasil.

90. Recomenda-se ainda a construgao de agendas municipais de prioridades de pesquisa em
saude, nos municipios onde haja producdo cientifica significativa, contemplando os
seguintes aspectos:

a) Criacédo de forum sistematico de discussao entre os trabalhadores, usuarios, gestores e
pesquisadores, definindo a pauta da CT&I/S voltada para as necessidades da
populacdo, segundo os principios e diretrizes do SUS. Propiciando, dessa forma, a
capacitacao 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 CT&I/S no seu ambito, compreendendo-a como
atividade importante para a gestao do sistema.

c) Linhas prioritarias para pesquisa, no municipio, para responder as necessidades do
sistema de saude: processo saude-doenca; o sistema e os servicos de saude e o
processo de trabalho, incluindo também mecanismos e instrumentos organizativos para
implantagdo e implementagc&do da produgao e organizagdo da CT&l/S no SUS, de forma
descentralizada e equitativa.

5.4 Superagao das Desigualdades Regionais

91. A articulacéo entre acbes do governo federal, dos estados e dos municipios é fundamental
para a redugdo dessas desigualdades. As iniciativas de formagao de nucleos e redes de
pesquisa, de elaboragdo das demandas para o sistema de CT&I/S e de implantacdo de
programas de incentivo a produgcdo do conhecimento cientifico, em desenvolvimento pelos
ministérios da Saude e da Ciéncia e Tecnologia e fundacdes estaduais de amparo a
pesquisa, em parceria com as secretarias de saude, sdo exemplos de programas
mobilizadores importantes que devem ser fortalecidos.

92. Na esfera federal, por meio de iniciativas dos ministérios da Educagado, da Ciéncia e
Tecnologia e da Saude, definir uma politica de indugdo que reduza as desigualdades
regionais, mediante o fomento a pesquisa e a pds-graduacédo, fixagdo de grupos de
pesquisa e nucleacdo 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:

a) respeitar as vocagdes regionais no fomento a pesquisa, pés-graduacao e na elaboragao
de editais que associem o fortalecimento da infra-estrutura de pesquisa e a formacgao de
recursos humanos;

b) a necessidade de conducéao articulada de uma politica para redugcdo das desigualdades
regionais em CT&I/S, pelos ministérios da Saude, da Integracdo Nacional, da Educacéo
e da Ciéncia e Tecnologia;
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c) considerar as tematicas e necessidades regionais, os dados epidemioldgicos, étnicos e de
desenvolvimento social para definir as prioridades de fomento a pesquisa visando
orientar as agéncias de fomento, instituicdes de pesquisa e de ensino, setor produtivo e
as secretarias de saude;

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

e) estimular a criagao e o fortalecimento de cursos de mestrado e doutorado em saude nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste;

f) incrementar parcerias e consércios com centros avangados de pesquisa, recomendando
que as pesquisas realizadas promovam a integragao regional.

94. Com relagdo aos recursos financeiros para reducdo das desigualdades regionais, as
estratégias recomendadas sao:

a) revisar os parametros e estabelecer critérios para ampliagdo e destinagdo de recursos
financeiros em CT&I/S, que considerem as caracteristicas e questdes culturais regionais,
sobretudo para as regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste;

b) estimular a criagao e fortalecer o funcionamento de fundag¢des de amparo a pesquisa nos
estados;

c) definir prioridades de investimentos em CT&l/S 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;

d) garantir o aporte de recursos para as escolas de saude publica, universidades e outras
instituicdes de pesquisa com vocagao para a pesquisa em servico, incentivando a
producao cientifica e tecnoldgica nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

e) garantir também o aporte de recursos para as regides Sul e Sudeste, sobretudo aos
estados cuja producado cientifica € incipiente, objetivando assim a reducdo das
desigualdades dentro de uma mesma regiao;

f) os recursos a serem destinados as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste deverao ser
oriundos prioritariamente de novas fontes de financiamento e ndo deverdo implicar em
subtragao de recursos das regides Sul e Sudeste;

h) estimular a criagcado de redes de cooperagao.

i) ampliar a aplicagao dos recursos nos editais referentes ao acordo multilateral amazénico
de CT&I/S,

5.5 Aprimoramento de Capacidade Regulatoéria

95. O aprimoramento da capacidade regulatéria deve ser garantido por meio da formagao de
redes com a participacdo de érgéaos executivos e legislativos regulatérios, dos centros de
investigacao cientifica e de desenvolvimento tecnoldgico, dos hospitais de ensino e outras
instituicbes assistenciais publicas e de organizagdes voltadas para o controle social. Essas
redes devem ter uma participacao efetiva na elaboragao e implementagao de mecanismos
de avaliagdo e incorporagédo de novas tecnologias, de insumos e produtos no mercado. Essa
estratégia visa ampliar a capacidade de produzir conhecimentos para qualificar as decisdes
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no ambito da gestdo publica. Desta forma, sera possivel suprir uma das maiores
necessidades nas sociedades modernas, que € dispor de informacgdes técnicas e cientificas
indispensaveis para fundamentar o processo de tomada de decisédo, que tem forte impacto
sobre diversos campos cientificos e contribui para o estabelecimento de um novo patamar
nas relagdes entre ciéncia, Estado e sociedade.

96. Propbem-se as seguintes agdes para aprimoramento da capacidade regulatéria do Estado:

a) Estruturar uma politica de avaliagdo de tecnologias em saude baseada em evidéncias
cientificas sdlidas, envolvendo as trés esferas de governo, para subsidiar a tomada de
decisao acerca da incorporagao critica e independente de produtos e processos. Esta
politica deve envolver pesquisadores, gestores, prestadores de servigos, usuarios e
profissionais de saude, definindo mecanismos intersetoriais que avaliem a eficacia,
segurancga e eficiéncia no uso de novos processos e produtos, bem como a avaliagédo
econdmica, de forma a buscar melhor relagao custo/efetividade.

b) Regular e regulamentar em todos os ambitos do sistema de saude, por meio de
avaliagao, a necessidade de desenvolvimento, aquisi¢ao e incorporagao de tecnologias e
equipamentos para facilitar o desempenho no trabalho e aumentar a confianca de
gestores, trabalhadores e usuarios nos resultados das ag¢des e servicos de saude,
conforme critérios estabelecidos nas leis n° 8.080/90 e 8.142/90. Com base nas
necessidades identificadas, elaborar um plano de incorporagdo de tecnologias e de
pesquisas regionais para avaliagdo do impacto social, ambiental e sobre a saude
decorrente do seu uso, com ampla divulgacao dos resultados para a populagéo.

c) Incorporar apés avaliagao criteriosa e realizagdo de estudos de validacao tecnoldgica nas
unidades de saude da rede publica, novas tecnologias para melhoria, implementacéo e
modernizagcdo do sistema de saude, buscando qualidade, maior equidade regional, de
género, de ragaletnia, de atengcdo aos portadores de necessidades especiais e de
orientagdo sexual, com garantia de acesso e amplo controle social.

d) Definir, avaliar, incorporar e utilizar os avangos biotecnolégicos em saude, 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 regulacdo e regulamentagdo do uso dos
organismos geneticamente modificados, medicamentos, produtos quimicos e
agrotoxicos; do desenvolvimento de pesquisas; e de avaliagdo dos impactos ambientais
€ suas consequéncias para a saude. Esses mecanismos e critérios devem ser
divulgados com clareza para a sociedade, por meio de amplo debate com a participagao
das trés esferas de governo, das empresas que desenvolvem pesquisa e tecnologia,
comunidade cientifica e sociedade civil organizada.

f) Contemplar a regulamentagao das pesquisas envolvendo técnicas de clonagem, uso de
células tronco, enfatizando os limites e sua aplicacdo para a melhoria da saude coletiva.
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5.6 - Difusao dos Avancos Cientificos e Tecnolégicos

97. A PNCT&I/S deve contemplar politica de comunicacdo em saude, buscando apoiar e
ampliar as iniciativas que favorecam a divulgacdo cientifica para pesquisadores,
empresarios, gestores, profissionais de saude, estudantes de todos os niveis, etapas e
modalidades da educacdo brasileira, com énfase nos cursos da area de saude e, para a
sociedade civil. A finalidade é garantir a apropriagdo social ampla dos beneficios da ciéncia,
da tecnologia e da inovagdo em saude. Essa politica deve ser garantida com recursos
financeiros para assegurar sua autonomia, independéncia e sustentabilidade.

98. Com relagao as estratégias para democratizagéo das informacdées em CT&l/S, recomenda-
se:

a) criar mecanismos locais de socializagao dos conhecimentos cientificos e tecnolégicos,
voltados para os trabalhadores da saude 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 saude e centros comunitarios; foruns,
seminarios, feiras de ciéncias, inclusive conferéncias e oficinas tematicas; museus e
centros de ciéncias e centros de integracdo ciéncia e cultura, e acesso a material
informativo sobre o tema;

b) incentivar a criagdo de bibliotecas nas secretarias de saude, 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;

c) estimular a implantagéo de féruns de debate para difusdo dos resultados de pesquisas
que envolvam riscos a saude, relacionadas a exposi¢ao a irradiagao e a produgao de
medicamentos, alimentos, inclusive os transgénicos, cosméticos, materiais de consumo
humano, inseticidas e agrotdxicos, que possam causar danos a saude;

d) garantir espago nos meios de comunicagdo e por meio da publicacdo de relatérios,
revistas, artigos, folhetos, manuais e outros meios de disseminagao da informacéo de
interesse para a gestdo do SUS, em linguagem clara e acessivel a populagao, além de
adequada aos portadores de necessidades especiais;

e) divulgar de forma ampla e diversificada os recursos para investimento em projetos de
pesquisa, capacitacdo, resultados obtidos e outros, por intermédio dos polos de
educacgao permanente de saude, fundag¢des de amparo a pesquisa e outras entidades;

f) estabelecer programa de inclusdo digital para a populagdo, a servico da difusdo do
conhecimento e de seu bem estar;

g) estimular a criagdo de novos mecanismos de escuta e participacdo (observatorios e
consultas populares, conferéncias de consenso etc) com vistas a efetiva integragcado dos
cidadaos no processo de formulacdo e implementacdo das politicas de ciéncia,
tecnologia e inovagéo.

j) a criacao de nucleos e féruns de divulgacao e popularizacdo da ciéncia e tecnologia em
saude;
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k) definir a participagcado ativa do setor saude na Semana de Popularizagdo da Ciéncia e
Tecnologia no Brasil, aprovada pelo Governo Lula.

99. Com relagao as estratégias para informagao técnico-cientifica em saude, recomenda-se:

a) promover encontros cientificos periodicos com gestores e trabalhadores da saude e
educacao, federais, estaduais € municipais e conselhos, para troca de experiéncias e
aprimoramento das praticas de gestdo em CT&I/S;

b) estruturar sistema informatizado on line, gerenciado pelo Ministério da Saude, para
divulgar as pesquisas em saude, com banco de dados, formas de acesso e busca, forum
de discussao sobre aplicacdo dos resultados e os avangos tecnolégicos 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
renovacgao constante de seus respectivos acervos.

100. Ampliar os canais de divulgacdo dos editais de fomento e resultados das pesquisas
nacionais por intermédio da imprensa escrita, midia eletrdnica, televisiva, radiodifusao,
universidades e servigos de saude, voltados para a sociedade civil e o controle social. A
divulgacdo deve ocorrer respeitando critérios éticos e independentemente de terem sido
publicados pelos veiculos tradicionais de divulgacao 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 atengao especial no sentido de estimular o crescimento
e a regularidade na publicacdo de revistas nacionais e artigos voltados para as politicas
publicas de saude 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 produgéo cientifica em revistas de circulagéao
internacional.

102. Eleger indicadores de avaliagao e formas de difusdo da produgao cientifica valorizando as
publicagdes nacionais e outras formas de disseminacdo dos resultados de pesquisa,
buscando favorecer a divulgagao das informacgdes cientificas para a sociedade.

5.7 - Formagao e Capacitagao de RH

103. A ampliagcao da formacéao e capacitacdo de recursos humanos por meio de cursos de poés-
graduagéo, senso lato e senso estrito, € uma estratégia essencial para: fortalecer os grupos
de pesquisa existentes; aprimorar a capacidade regulatéria das instituicdes; implementar a
avaliacdo de tecnologias em saude; desenvolver a produgdo e o uso do conhecimento
cientifico e tecnolégico nos programas, agdes e servigos de saude; aperfeicoar a gestao de
CT&l/S e outras demandas decorrentes do encaminhamento desta politica, destinadas a
responder aos problemas sanitarios da populagao brasileira e dos sistema e servigos de
saude.

104. Neste sentido, a 22 CNCTIS recomenda como estratégias para essa ampliagao:
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a) formar, capacitar e absorver os profissionais em C&T, levando em conta as necessidades
regionais e a integragdo com as instituicdes de fomento (CNPq, Capes, Finep, FAP's);

b) criar incentivos a pesquisa cientifica e tecnolégica na area de saude no ambito municipal,
estadual e federal, por intermédio da implementacdo de programas de bolsas de
pesquisa, premiagdes, entre outros, dirigidos aos programas de iniciagdo cientifica,
mestrado e doutorado, que visem a realizagdo de estudos com aplicabilidade dos seus
resultados no sistema local de saude;

c) desenvolver cursos de pos-graduagao senso lato e senso estrito que potencializem e
fortalecam a politica nacional e local de CT&I/S e em gestao de ciéncia, tecnologia e
inovacdo em saude, com a implementacdo de programas de bolsas;

d) criar mestrados profissionais para técnicos da rede de servigos de saude do SUS, visando
aprimorar sua qualificagcdo e capacita-los para desenvolver pesquisas voltadas para o
aprimoramento da pratica profissional e da qualidade da atencao;

e) promover a educagdo permanente em pesquisa, para os recursos humanos, objetivando
a utilizacdo da produgao cientifica e tecnolégica no aprimoramento de programas e
acdes de saude. Os conteudos relacionados aos fundamentos da pesquisa, os sistemas
de informagdo e a utilizagdo das tecnologias disponiveis devem ser priorizados, em
especial nas comunidades com menor acesso aos programas publicos;

f) estimular a inclusdo de disciplinas nos programas de poés-graduagao referentes a:
propriedade intelectual, definicdo de areas estratégicas, analise de projetos, dentro do
contexto das necessidades de saude;

g) definir politica para a formagao e estimulo necessario a fixacdo de pesquisadores nas
instituicdes publicas;

h) incluir médulo sobre CT&I/S nos cursos de capacitagao de conselheiros.

105. Para implementacgao de processos de educagao permanente em pesquisa, recomenda-se:

a) ampliacdo dos investimentos do Ministério da Saude em agbes e estratégias voltadas
para esse fim;

b) utilizagdo da metodologia de ensino a distancia;
c) integracao entre universidade e servico;

d) integragdo com as politicas de formagdo previstas para os polos de educagao
permanente para o SUS;

e) sensibilizacdo dos gestores para desenvolvimento de programas de educagao
permanente;

f) regulagédo da participacdo das instituicdes de ensino do setor privado nos programas de
formagao de recursos humanos para o SUS;

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

107. Realizar concursos publicos para ampliacdo de quadros na area de CT&I/S.

6. Modelo de Gestao da PNCTI/S

108. A participagdo do Estado na condugdao da PNCTI/S é fundamental, para identificar as
necessidades e gerar os recursos indispensaveis a manutengao desta atividade essencial a
preservacao do interesse publico.

109. O Estado deve ter atuagdo destacada como regulador dos fluxos de produgdo e
incorporagao de tecnologias, incentivador do processo de inovagao, orientador e financiador
das atividades de P&D, em consonéncia com a Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude e com os indicadores epidemiolégicos de cada regido. Dentre as
propostas de acao dessa politica, nas quais o Estado tem papel primordial, estao:

a) manutengao e ampliagado de infra-estrutura para P&D;

b) descentralizacdo de centros de pesquisa e dos laboratorios de referéncia para os polos
regionais;

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

d) formacao de recursos humanos qualificados;

e) fomento a linhas de pesquisas de interesse do SUS;

f) difusdo dos produtos cientificos e tecnoldgicos;

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

h) garantia de aplicacao dos mecanismos de propriedade intelectual;

i) estimulo a participagado das empresas nas atividades de P&D;

j) institucionalizacado do controle social sobre as atividades de pesquisa e desenvolvimento;
k) protecéo a diversidade bioldgica, étnica e cultural.

110. Dentre as a¢des do campo da politica tecnolégica nas quais a participagao do Estado é
também imprescindivel, destacam-se: a modernizagédo industrial, a difusdo do progresso
técnico e o apoio a inovagao. No que se refere a esta ultima, vale mencionar o papel
importante da utilizacdo da capacidade de compra do Estado como ferramenta indutora do
desenvolvimento tecnologico.

111. Cabe ressaltar a importancia de se efetivar o controle social nas instancias de fomento a
pesquisa em saude, avaliando as demandas tecnoldgicas e o impacto social para a saude
local, visando as parcerias com os 6rgaos de educagdo e a descentralizagdo das acgoes,
incluindo a analise anual dos orgamentos previstos e executados pelos conselhos de saude
e a criagcao de comissdes tematicas de C&T em saude no ambito desses conselhos .

—— —



112. Os recursos financeiros destinados ao fomento de P&D em saude devem ser ampliados.
Além das medidas destinadas a otimizar os recursos existentes, sera necessario buscar
novas fontes de receita e aumentar o percentual dos recursos financeiros do Ministério da
Saude destinados para a pesquisa em saude, de acordo com a recomendacido do Global
Férum for Health Research para que os paises em desenvolvimento destinem 2,0% dos
gastos em saude com P&D no setor. Sugere-se ainda destinar no minimo 5% do IPI de
medicamentos para 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/MS, 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 ag¢des de CT&l/S das agéncias reguladoras vinculadas ao
Ministério da Saude.

114. A destinacédo de novos recursos para CT&I/S ndo podera implicar na redugido 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 or¢camentos das trés esferas de
governo, é necessario identificar novas fontes, como a taxagéo de atividades econdmicas
geradoras de danos ambientais e de saude utilizando, por exemplo, parte dos recursos
oriundos de multas cobradas dos poluidores ambientais. A identificacdo dessas fontes
devera ser inserida na discussado do financiamento da saude, tomando por referéncia as
bases do financiamento da seguridade social. Propde-se imprimir uma logica de interesse
social a atual concepg¢ao dos fundos setoriais, que até o momento foram pautados pela
l6gica 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 inovagédo em
saude.

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

117. Além de novos recursos financeiros para o custeio das atividades de P&D, € necessario
ainda ampliar os recursos destinados a infra-estrutura, em especial, a recuperagao e
moderniza¢ao da capacidade de pesquisa das unidades de saude, dos hospitais de ensino
e das instituicdbes de pesquisa em saude, bem como a criagcdo de centros de apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas em saude. Para garantir eficiéncia na sua
aplicagao € necessaria a integragao 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 criagcédo de
conselhos de saude, expandindo o controle social e garantindo a participagdo da
comunidade académica e sociedade civil organizada. Tais unidades devem ter
asseguradas condicbes adequadas de infra-estrutura e custeio, viabilizando o
desenvolvimento da pesquisa em saude e contemplando as desigualdades regionais.




119.

120.

121.

122.

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

O modelo de gestdao da PNCTI/S deve contemplar um sistema de informacéo técnico-
cientifico, atualizado e dinadmico, preferencialmente com uso de software livre, com
instalagdo e adequacgdo de equipamentos e softwares, informagdes gerenciais que
permitam aprimorar as atividades de fomento e avaliacdo, considerando as parcerias entre
as instituicbes de ensino e pesquisa e as instituicbes prestadoras de servico, secretarias
de saude, fundagdes municipais de saude e hospitais filantropicos e municipais, a
semelhancga dos sistemas hoje existentes no MCT, tais como a plataforma Lattes.

Deve incluir ainda um sistema adequado de comunicacdo e informacéo cientifica, em
articulacdo com iniciativas existentes, tais como o portal de peridédicos cientificos da Capes
e a Biblioteca Virtual em Saude Publica da Bireme e Ministério da Saude. Além disso, sao
necessarios mecanismos de comunicagdo social, aprofundando as parcerias entre
gestores e instituicbes de ensino em saude para socializagdo de conhecimentos,
ampliando a participagdo dos atores do SUS - usuarios, trabalhadores, gestores e
prestadores — voltados a divulgacdo de conhecimentos técnicos e cientificos, de forma
acessivel para a sociedade.

A efetividade do modelo de gestao proposto pressupde a definicdo do sistema de CT&l/S
como um todo, com a clara definigdo de atribuicbes dos diversos 6rgaos federais,
estaduais e municipais, dos sistemas de saude e C&T, envolvidos na formulacédo e
implementagéo desta PNCTI/S.
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