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RESUMO
Dissertacio de Mestrado

Maristella Barros Freitas Aguirre

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacido em Satide — PNCTI/S aprovada na 2* Conferéncia
Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inova¢do na Sadde (CNCTIS) realizada em 2004 representa,
indubitavelmente, um importante marco para os avangos da saide. Em que pese a relevincia dessa
iniciativa, determinados tipos de doencas insistem em permanecer no rol de problemas de satde de alguns
Municipios, contrapondo com o compromisso daquela Politica, de producdo e apropriacdo de
conhecimentos e tecnologias que contribuam para a redugdo das desigualdades sociais em satide. Pautada
nesse questionamento e buscando entender as causas dessa situacdo contraditdria, tornou-se relevante
investigar o grau e a forma de implementagdo dessa Politica, apds 03 anos da sua criagdo, proposta essa
que deu origem a este trabalho, escolhendo como [6cus o Municipio de Cuiabd. Composto de 03
Capitulos, este trabalho tem como objetivo analisar em que medida as ac¢des e atribui¢des determinadas
pela PNCTIS estdo sendo implementadas e o reflexo disso no 4mbito do municipio de Cuiabd. Apds
algumas revisdes bibliograficas a respeito do assunto foram enfocadas a relacdo entre os Sistemas de
Satide, e o de Inovacdo em Sauide e a importancia da PNCTIS nesse contexto. A inigiiidade na satide ficou
evidente ao se analisar alguns relatérios de eventos internacionais sobre a saide mundial, tais como o da
Comissdo de Pesquisa em Satde para Desenvolvimento — CHRD que, em 1990, identificou o que chamou
de gap 10/90 em pesquisa de sadde, referindo-se a discrepdncia nos percentuais de gastos em atividades de
pesquisas p/ a resolu¢do dos problemas mundiais de satide. Nessa percepcdo, a importancia da PNCTIS
como redutor desse gap também ficou demonstrada. O resultado da avaliacdo daquela Politica, tema deste
trabalho, foi descrito no Capitulo 3 comecando por conhecer a estrutura institucional responsdvel pela
operacionalizagdo da PNCTIS e as diferentes atribui¢cdes de cada um dos 6rgdos que a compde. Em
conseqiiéncia, ficou evidente que a responsabilidade pela implementa¢do da PNCTIS néo € s6 dos 6rgaos
do Governo Federal, mas também daqueles pertencentes a esfera estadual e municipal e que estdo
relacionados a CTIS. A mensuracdo do grau de implementagdo da PNCTIS foi obtida mediante entrevista
formal com gestores dos Orgdos competentes. A andlise dos dados obtidos revelou que, ndo obstante
alguns avangos, pouco tem sido feito pelos Poderes Publicos no dmbito do Estado de Mato Grosso e do
Municipio de Cuiaba. Ao final, foram sugeridas aos Governos locais algumas iniciativas visando que os
beneficios previstos na proposta da PNCTIS atinjam também esse Municipio.

Palavras-chave: Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia, Inovacio em Saide (PNCTIS), Sadde, Cuiaba,

implantacdo, sistema de sadde, sistema de pesquisa em satide, Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Sadde (ANPPS).
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ABSTRACT
Master’s Dissertation

Maristella Barros Freitas Aguirre

The National Policy for Science, Technology and Innovation in Health — PNCTI/S, approved at the 2™
National Conference of Science, Technology and Innovation in Health — CNCTIS held in 2004,
undoubtedly represents an important milestone for advances in health. To consider the relevance of this
initiative, certain types of diseases insistently remain on the list of health problems of some
Municipalities, in contrast to the commitment of this Policy to produce and appropriate knowledge and
technology that contribute to the reduction of social inequalities in health. Based on this questioning and
endeavoring to understand the causes of this contradictory situation, it became relevant to investigate the
level and manner of implementation of this Policy 3 years after its creation. This being the proposal that
originated this study, and the choice of locus of the Municipality of Cuiabd. This study is composed of 3
Chapters, and the objective is to analyze to what extent the actions and attributions determined by
PNCTIS are being implemented and the reflection of this on the municipality of Cuiab4. After several
bibliographic reviews on the subject, the focus was on the relationship between the Health Systems,
Health Innovation and the importance of PNCTIS in this context. Inequity in health became evident when
some reports on world health at international events were analyzed, such as those of the Research
Committee in Health for Development — CHRD which, in 1990, identified what was called a 10/90 gap in
health research, referring to the discrepancy of the percentages spent on research activity for solving
worldwide health problems. From this perception, the importance of PNCTIS as a reducer of this gap was
also shown in this study. The result of the assessment of this Policy, theme of this dissertation, was
described in Chapter 3 starting with getting to know about the institutional structure responsible for the
PNCTIS operation and the different attributions of each of the agencies that constitutes it. Consequently, it
became evident that the implementation of PNCTIS is not the exclusive responsibility of the Federal
Government agencies, but also of those who belong to the state and municipal sphere and those related to
the CTIS. Measurement of the level of PNCTIS implementation was obtained by means of a formal
interview with the managers of the competent agencies. The data analyses obtained revealed that
notwithstanding some of the advances, very little has been done by the Public Service within the scope of
the State of Mato Grosso and the Municipality of Cuiab4. Finally, some initiatives were suggested to the
local Governments with the aim of ensuring that the benefits predicted in the PNCTIS proposal would also
reach this Municipality.

Key Words: Scientific National Policy, Technology, Health Innovation (PNCTIS), Health, Cuiabd, Implementation,
Health System, Health Research System, National Agenda For Health Research Priorities (ANPPS).
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INTRODUCAO

Constitui preocupacao da maioria dos paises da América Latina a construcao de um
sistema de saide pautado na eqiiidade de acesso a servigos com qualidade e eficiéncia e inserido

num marco de sustentabilidade econdmica e participacao social.

No Brasil, o direito social a satde pelo cidaddo encontra-se garantido na Constitui¢ao
Federal (CF), especialmente no seu artigo 6°, cujo atendimento deve ser feito de forma
concorrente, tanto pela Unido, quanto pelos Estados, Distrito Federal e os Municipios, mantendo
cada um o seu proprio sistema de saide, porém de forma integrada e harmonica, o que se

denomina na Carta Magna, de sistema tnico de satude (SUS).

Ou seja, o modelo brasileiro atual de sadde publica obedece a um sistema
descentralizado, contendo mecanismos democrdticos que permitem a pactuagdo entre os gestores

e o controle social.

Com esse perfil, o SUS nasceu da luta social que afirmou saide como direito de
cidadania e dever do Estado. Seu processo de implantacdo ocorreu hd pouco mais de 15 anos,
enfrentando diferentes conjunturas politicas e, por isso mesmo, falar em satde publica € debater o

desempenho do Sistema Unico de Satde.

Do ponto de vista institucional, o sistema da sadde publica brasileira, sob a
coordenacgdo e fiscalizagdo do Ministério da Satde redne, em principio, todos os ingredientes

para apresentar um desempenho ideal e condizente com as necessidades da populagao.

Ao proceder uma reflexdo critica sobre o0 momento atual de desenvolvimento da
construgdo do Sistema Unico de Sadde, Feuerwerker (2005) afirma que o SUS vem conseguindo
superar obstdculos importantes em seu processo de implantacdo. Segundo a autora, 0s servigos
publicos de saide foram ampliados, cresceu o nimero de trabalhadores no setor, a saide chegou

a praticamente todos os municipios do pais, assegurando recursos minimos para essa rea.

Integrando o conjunto de acdes que compde a seguridade social, a satide publica deve
ser pautada pelos principios constitucionais, dentre outros, da universalidade, eqgiiidade e

integralidade de suas agdoes.



Com relagdo ao financiamento publico da saide da populacdo, por forca de
imposi¢do constitucional, sdo disponibilizados recursos financeiros nos or¢camentos anuais da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos proprios Municipios, além de

outras fontes, visando financiar as a¢des nesse sentido.

Na esfera municipal, o desempenho dessa atribui¢do constitucional é feito mediante a
cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado, garantida através de politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitdrio as acOes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao.

Contudo, em que pesem todas as garantias desse direito social inseridas no texto
constitucional e no orcamento publico percebe-se, através das noticias freqiientemente veiculadas
na midia local e nacional, que o sistema atual de saide no Brasil ndo vem atendendo
satisfatoriamente as necessidades da populagdo, o que compromete sensivelmente o exercicio
daquele direito. As queixas rotineiras se reportam de longas datas, variando desde falta de
medicamentos nos Postos de Satide, demora na internacdo nos Hospitais Publicos devido a
escassez de leitos, dificuldade para marcar consultas, até a falta de resolucao dos problemas de

saude apresentados pelos pacientes.

Todos esses fatos indicam que hd, por razdes diversas, no minimo uma aplicag¢do
ineficaz e ineficiente do erdrio, em detrimento da solucdo para os problemas da saide da

populacao.

Portanto, em que pese a constatacdo de ampliacdo da oferta de servicos pelo sistema
de sadde publica nos ultimos anos, percebe-se que parcelas considerdveis da populacdo
permanecem excluidas da atencdo a saude, pois o acesso as tecnologias do setor, tais como
remédios para determinadas doencas como o cancer e algumas intervencgdes cardiacas,

geralmente ndo € generalizado.

Situagdes como essa confirmam as profundas semelhangas entre o problema social e
o de saude publica. Como afirmado por Latour apud Finkelman (2002), os micrébios podem
promover a indistin¢cdo das barreiras sociais entre ricos € pobres porque, estando presentes em

toda parte, assumem o papel de verdadeiros mediadores das relacdes humanas.



Poder-se-ia pensar em inimeros motivos que levam a situacdo da saude publica aqui

descrita.

Em principio, pode parecer que uma das causas provaveis é o fato de que as
manifestacdes dos pacientes a respeito de suas experiéncias na vivéncia das doengas ndo tém sido
consideradas na elaborac¢do de politicas de saide publica o que, se tomado em conta, poderia

melhorar a eficdcia dos instrumentos de aten¢ao em saude.

Uma outra justificativa para o panorama da saide pode ser obtida através de uma
réapida comparagdo com o sistema privado dessa drea, onde se verificam profundas diferengas nas
formas de ofertas dos servicos; naquele, hd oferta de servigos diferenciados que variam de acordo
com o poder de compra do segmento populacional e com incorporagdo de tecnologias cada vez

mais completas, o que nao se percebe no sistema publico.

Por sua vez, as caracteristicas regionais de cada municipio exigem que os servicos de
saide sejam organizados de acordo com as diferentes realidades locais, a partir da adocdo de
politicas publicas préprias, possibilidade essa que fica reduzida diante do fato de que grande parte
dos recursos publicos destinados a saide sdo transferidos pela Unido e Estado ja vinculados a

programas e acOes especificos.

E inegdvel a gama de dificuldades que se apresentam, sem que se possa atribuir a

responsabilidade pelas falhas no sistema, a nenhuma delas, isoladamente.

Por outro lado, também € fato que as pesquisas cientificas na drea da saide revelam-
se como um importante fator propulsionador da solu¢do de diversos problemas a ela

relacionados.

Acrescente-se a isto o fato de que as doengas predominantes de clima tropical como o
do Brasil, por nao serem proprias dos paises que lideram os investimentos em P&D, ndo se
encontram no nucleo das prioridades de pesquisas por eles desenvolvidas e, por isso, elas

acabam compondo o rol das chamadas “doencas negligenciadas”.

N

Por esse motivo, uma Politica Nacional de Satde que se interligue a Politica de

Ciéncia e Tecnologia, torna-se essencial ao Pais, principalmente no que se refere a atuacio do



Estado como regulador desse processo, com foco no incremento do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico no ambito do SUS, tendo como alvo justamente a busca de solu¢cdo a alguns dos

problemas de saide enfrentados pela populagao.

Sobre essa questdo, o documento “Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdao em Saude — PNCTI/S” aprovado durante a 2* Conferéncia Nacional de Ciéncia
Tecnologia e Inovacao na Saide (CNCTIS) realizada em 2004, representa um importante marco
dessa proposta. Formulada com base no disposto pelo artigo 220, inciso V da Constituicao
Federal, que estabelece ao SUS a competéncia de incrementar o desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico em sua drea de atuagcdo, a PNCTIS é parte integrante da Politica Nacional de Saude.

Pautada nos principios constitucionais de universalidade, integralidade e eqiiidade, a
PNCTIS possui compromisso €tico com a producdo e apropriacdo de conhecimentos e
tecnologias que contribuam para a reduc¢io das desigualdades sociais em saide, em consonancia

com o controle social.

Nao obstante o avango para a resolucdo da questdo a partir da formulacdo da
PNCTIS, o panorama atual da satide publica conduz a conclusdo de que ainda persistem falhas no
funcionamento do sistema, cujas dimensdes variam de acordo com as especificidades regionais.
Ou seja, tudo leva a crer que existem lacunas entre as diretrizes tracadas e a implementagdo dessa

politica, merecendo, por isso, um exame mais acurado sobre ela.

Fato é que em Cuiab4, algumas das doencas ditas “negligenciadas” ainda persistem
no quadro atual da satide publica local, como informam os indicadores de morbidade de diversas
doencas, por capital das unidades de federagdo, registrados por fontes' do Ministério da
Saude/SVS, do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN e da Coordenagdo
Nacional de DST/Aids. Dados do exercicio 2005 reportam que, no contexto de 26 Capitais e do
Distrito Federal, Cuiaba ocupa as primeiras posi¢des das maiores taxas apresentadas dentre
aquelas cidades, com taxa de prevaléncia e detec¢do de hanseniase, leishmaniose tegumentar,

leishmaniose visceral e tuberculose situando-se em 1°, 3°, 7° e 8° lugar respectivamente.

! Dados obtidos da pdgina da internet do Ministério da  Sadde. Disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2006/matriz.htm#morb. Acesso em: 20/nov/2007.



Utilizando-se como referéncia do conceito de pesquisa em saide a visao da CHRD
(Comission on Health Research for Development) sobre a problemdtica da saide no terceiro
mundo e a énfase dada por aquele organismo a ENHR (Essential National Health Research),
considerado um importante instrumento acelerador e norteador da aplicacdo de recursos
financeiros nessa drea, a presente dissertacdo tem como finalidade analisar criticamente a
PNCTIS, desde a sua formulacdo até a sua implementacdo, com foco nas agdes realizadas no

Municipio de Cuiaba.

Pretende-se, também, examinar as estratégias e metas estabelecidas pela PNCTIS e
destacar aquelas que devem ser cumpridas no ambito estadual e municipal; a partir dai selecionar
os temas de avaliacdo da politica, bem como os respectivos indicadores que permitem uma

avaliacdo daquela politica no ambito municipal.

Assim, esta dissertagdo tem como objetivo principal analisar em que medida as acdes
e atribui¢des determinadas pela Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saide
estdo sendo implementadas e o reflexo disso no ambito do municipio de Cuiaba. Adicionalmente,
o trabalho tem o propdsito de, identificados os instrumentos necessarios ao atendimento da
eficiéncia e eficicia da gestdo de P&D na sadde publica, apresentar sugestdes para ampliar a

efetividade da PNCTIS no ambito municipal.

Como metodologia para a consecucdo desta pesquisa aplicou-se, além da devida
revisao bibliografica, o exame de algumas das principais legislacdes da satide publica na esfera
federal e municipal, no intuito de identificar aquelas que tratam e refletem mais diretamente na

C&T da saude, bem como na saude local.

Com a finalidade de identificar as atividades que representam algum tipo de iniciativa
relacionada as estratégias previamente escolhidas para a andlise da PNCTIS no Municipio de
Cuiab4, foram realizadas entrevistas com alguns dirigentes das Secretarias de Saude do Estado e

do Municipio.

Foi também examinada a ocorréncia de aporte financeiro transferido pelo Governo
Federal a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Mato Grosso (FAPEMAT), a Escola de
Saudde Publica da Secretaria Estadual de Saide (SES/MT), a Universidade Estadual (UNEMAT)



e a Universidade Federal (UFMT), que tivesse o objetivo de incentivar a produgdo cientifica e

tecnoldgica local, na drea da sadde.

A percepcao das condicdes que revestiram a formulagdo da PNCTIS foi obtida
através de documentos originados da ABRASCO (Associacdo Brasileira de Pés Graduacao em
Saude Coletiva), que permitiram conhecer as circunstancias e a finalidade inicial que motivaram

a proposta daqueles documentos.

Com esses propositos e utilizando-se dos métodos aqui descritos, esta dissertagdo foi

construida em 03 Capitulos.

No primeiro Capitulo, dividido em 4 se¢des, procurou-se dar substrato ao tema
central deste trabalho, demonstrando a estreita interacdo que deve existir entre sadde, politicas
publicas e Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo. Para isso, iniciou-se abordando a saude publica
inserida no contexto do desenvolvimento do Pais e apontando a necessidade do fortalecimento do
sistema de pesquisa em saide como um caminho para a compatibilizacdo desses dois fatores.
Nesse sentido, tornou-se imperativa a delimitacdo do que se entende por Sistema de Saude (SS) e
por Sistema de Pesquisas em Satdde (SPS). Com maior foco nesse ultimo, foram apresentados
indicadores e grupos de pesquisa de P&D na saidde (composicdo e drea de conhecimento)

relacionados a producdo cientifica e tecnoldgica.

O desempenho das politicas publicas para o desenvolvimento de C&T também foi
enfocado nesse capitulo, demonstrando alguns mecanismos de incentivos utilizados para esse fim
e sugerindo uma nova forma de percep¢cdo dos 6rgaos publicos de controle externo e interno, de

maneira a contribuir para a implementagdo das Politicas de CT&I.

O segundo Capitulo, também composto por 3 partes, destaca o papel do Estado no
processo de C&T para a sadde, enfatizando a importancia das politicas publicas na promogado e
regulacdo do complexo produtivo da saide e no provimento de retaguarda cientifica e tecnoldgica

que contribuem para suprir as deficiéncias estruturais dos sistemas de satde e inova¢do no Brasil.



Buscando conhecer a origem e o processo de desenvolvimento da PNCTIS e ANPPS
(Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa na Satde) no Brasil, foram identificados
documentos que demonstram o contexto e a motivacdo das suas concepgdes originais, realizando

andlise comparativa entre os termos da proposta inicial e dos documentos finais.

Para demonstrar o abismo social existente na saide, caracterizado pela desigualdade
de acesso da populagdo aos servicos de sadde, tais como a disponibilizacdo de determinados
medicamentos e de exames para diagndsticos, na segunda se¢ao do Capitulo 2 foram relembrados
os principios constitucionais do SUS, dentre eles o da eqiiidade. Visando uma melhor
compreensdo desse tipo de disparidade, foi analisado o Relatério 2004 elaborado pela
Organiza¢ao Mundial em Saide (OMS), no qual constam os desafios para pesquisa em satde e a
causa provavel da persisténcia da iniqiiidade. Inevitdvel a referéncia ao Gap 10/90, concernente a
discrepancia entre os investimentos em P&D direcionados para os problemas de satde de 90 %
da populacdo mundial. Também constam nesse capitulo alguns exemplos de estimulos para
diminuir o Gap, com destaque para a importancia do papel da pesquisa em saide nesse processo

e da necessidade de uma politica adequada para esse fim.

O segundo Capitulo se encerra demonstrando a importancia do uso da informagdo
cientifica para a tomada de decisdo. As dificuldades de transferéncia de resultados de pesquisas
para as politicas publicas na saide ficaram caracterizadas a partir de estudos realizados por
alguns autores. Nesse momento, procurou-se avaliar o papel da PNCTIS na difusdo da produgdo
cientifica e tecnoldgica, de maneira a fortalecer a tomada de decisdo baseada em conhecimento

cientifico.

O terceiro Capitulo constitui o 4mago deste trabalho que € a andlise critica da
implantacdo da PNCTIS no municipio de Cuiaba. Para tanto, tornou-se imperativa, como ponto
de partida, conhecer a estrutura institucional criada para a operacionalizacio da PNCTIS,
procurando caracterizar a fung¢do dos 6rgaos envolvidos, nos trés niveis de Governo e a
identificacao das acdes previstas nas PNCTIS que competem a cada um dos Poderes Executivos

da esfera federal, estadual e municipal.

Nesse ponto foram destacadas as responsabilidades do Ministério da Saude, através

da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) e do Departamento de



Ciéncia e Tecnologia (Decit), das entidades publicas responsaveis pela produgdo cientifica e
tecnoldgica, como a Fundagdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) e pelo gerenciamento dos recursos
voltados ao fomento da pesquisa, como o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnolégico (CNPq) e a Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP).

A identificacdo dos desafios e obstdculos na implementacdo da PNCTIS, teve inicio a
partir do exame de algumas estratégias e metas estabelecidas naquela Politica, confrontando a

previsdo e o que foi implementado até o momento, pelos Governos das trés esferas. .

Visando a uma melhor operacionaliza¢do dos objetivos propostos nesta pesquisa, das
08 estratégias previstas na PNCTIS, foram selecionadas 03 para servir de subsidio ao processo da
andlise critica, objeto deste trabalho. O critério de escolha levou em consideracdo aquelas
estratégias cujas acdes dependem, em maior grau, de iniciativas dos Governos Estaduais e
Municipais. Sao elas: Sustentagcdo e Fortalecimento do Esfor¢o Nacional em Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo em Satde (1), Criacdo de mecanismos para a Superagdo das Desigualdades Regionais

(2) e Difusao dos Avangos Cientificos e Tecnologicos (3).

A partir dai, foram identificados nas estratégias estabelecidas na PNCTIS,
indicadores que permitiriam mensurar os resultados alcancados. Para esse fim foi feito, além de
requisi¢ao de dados na Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Universidade Estadual de
Mato Grosso (UNEMAT) e na Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Mato Grosso
(FAPEMAT), contatos com gestores de areas fins das Secretarias de Saude locais e, ainda,
entrevistas com os profissionais de medicina atuantes nos sistemas de satide publica do
municipio, tais como o Hospital Universitario Julio Muller e Hospital e Pronto Socorro do

Municipio de Cuiaba.

O Capitulo 3 finaliza apontando as expectativas para o Municipio de Cuiaba,
comecando pelo relato das dificuldades encontradas pelos gestores e profissionais da saude
publica do municipio. Em seguida, procura identificar as principais mudangas verificadas apds o
inicio da implementacdo da PNCTIS e os pontos falhos (omissdes e/ou ineficiéncia) relativos as
atribui¢des competentes aos gestores de politica publica do Governo Federal, do Estado de MT e
do Municipio de Cuiabd. Ao final, sdo apresentadas sugestdes para ampliar a efetividade da

PNCTIS no ambito municipal.



CAPITULO 1

AS COMPLEXAS RELACOES ENTRE SAUDE, POLITICA DE SAUDE E
PESQUISA CIENTIFICA

1.1 - A SAUDE PUBLICA COMO INSTRUMENTO DE DESENVOLVIMENTO
NACIONAL

A relacdo da satde e o desenvolvimento de um pais pode ser enfocada sob vérias
formas. A compreensdo de que investimento na saide reflete-se na evolugdo da producdo de
riqueza de um pais e no seu desenvolvimento, nem sempre foi uma unanimidade. Durante
décadas, alguns tedricos combateram o investimento elevado na sadde, alegando que o resultado
dessa acdo poderia prejudicar o desenvolvimento local, diante da explosdao demogrifica que
poderia dai advir, resultando em mais pessoas para serem alimentadas, sem a correspondente
contrapartida na producdo nacional; outros, mais otimistas, acreditavam que o desenvolvimento
econdmico das nagdes do Terceiro Mundo resultaria em uma melhoria automatica do nivel de

saude, isentando os governantes de quaisquer medidas preventivas, nesse sentido.

Aratjo (1975:516) relembra que tais pensamentos defendiam a idéia de que os
programas de satide podem se tornar prejudiciais ao desenvolvimento econdmico, na medida em
que resulta num aumento da qualidade de saide e, conseqiientemente, de populagdo e, por isso,
os recursos escassos poderiam ser melhor aplicados em outros programas que contribuissem

diretamente para o crescimento da renda per capita.

Tais visdes do mundo foram refutadas pela compreensdao de que os problemas de
producdo de alimentos, da limitagcdo dos recursos e do crescimento de populacio ndo se resolvem
pela desatencdo a saide. O Professor de Economia Médica, Rashi Fein, durante a Primeira
Conferéncia da Economia da Satde em 1962, foi um dos questionadores ao argumentar que
aquelas posicdes contrdarias fundamentavam-se em uma série de premissas que, por serem

incoerentes ou ainda ndo comprovadas empiricamente, mereciam ser reexaminadas. O foco das

visdes Neo-Malthusianas, nos dltimos 50 anos acabaram se voltando para outros aspectos do



crescimento populacional (deplecdo de recursos naturais e poluicdo), deixando a atencdo a saide

de fora de seus argumentos.

De outro lado, os gastos com saide vém se ampliando em praticamente todo o mundo,
ndo apenas porque cresce a populacdo a ser atendida, como também porque crescem e mudam os
problemas de saide a enfrentar. Cada vez mais o estilo de vida, os hébitos alimentares e as
condi¢des de trabalho ampliam e transformam os quadros de morbidade, ampliando os custos

com saude.

Marques (1991:37) informa que, em 1986, os gastos em sadde nos Estados Unidos
representaram 11,1% do Produto Nacional Bruto (PNB) e projetava que, para o ano 2000, este
pais alocaria cerca de 15% do PNB aos cuidados em sadde, indicando as proporgdes criticas que

o problema dos custos médicos atingiram naquele pais:

Os Estados Unidos gastaram US$ 550 bilhdes em atencdo a satide em 1988,
mais do que qualquer outro pais do mundo. A crise do setor saide norte-
americano centra-se em trés elementos: custos elevadissimos da medicina; falta
de eqiiidade — entre 35 a 40 milhdes de Americanos ndo sdo adequadamente
cobertos —; ineficiéncia e valor incerto dos cuidados prestados.
A elevacdo de gastos em satde destinados a prestacdo de servigos a populagdo
(assisténcia, promogao e prevencao), em relagdo ao PIB dos paises desenvolvidos, ¢ demonstrada

por Gadelha (2002: 17) na Tabela 1.

No Brasil, fonte do Ministério da Sadde” informa que o percentual de gasto sobre o
PIB realizado pelo Governo Federal (incluido ai as transferéncias feitas aos Estados, Distrito
Federal e Municipios) no periodo de 1994 a 2005 oscilou entre 1,65% (1996) a 1,85% (2001 e
2002), niveis esse bem aquém daqueles alcancados pelos Paises desenvolvidos, em periodos

anteriores e demonstrados na Tabela 1.

2
IBGE.

Fonte: IPEA/DISOC — estimativas anuais a partir dos dados do SIAFI/SIDOR e das Contas Nacionais do

Informacdes extraidas da pédgina da internet do Ministério da sadde. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2006/CapituloE.pdf Acesso em: 20/nov/2007. Fonte ali citada: IPEA/DISOC -
estimativas anuais a partir dos dados do STAFI/SIDOR e das Contas Nacionais do IBGE
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TABELA 1: Gastos com Satide como Porcentagem do PIB. Paises e anos selecionados:

Paises 1960 1970 1980 1990
Alemanha ex-Ocidental 4,7 5,5 7,9 8
Bélgica 3,4 4 6,6 7,5
Canada 5,5 7,2 7.4 9,1
Espanha 2,3 4,1 5,9 6,6
EUA 52 7.4 9,2 12,7
Franca 4,2 5,8 7,6 8,9
Itdlia 33 4.8 6,8 7,5
Japao 2,9 4,4 6,4 6,5
Reino Unido 39 4,5 5,8 6,1
Suécia 4,7 7,2 9,5 8,8

Fonte: Schilber y Poullier (1989) apud Rubio (1990). Dados para 1990 obtidos no Relatério da Economia Mundial
de 1993, do Banco Mundial, apud Albuquerque e Cassiolato (2000)

Necesséario enfatizar que, embora os paises da OECD (Organisation for Economic Co-
operation and Development) venham tentando conter o crescimento dos gastos em saude,
controlando o grau de participa¢do da saide no PIB dos seus paises, o Brasil se encontra num
estagio de desenvolvimento tal que qualquer tentativa de reducdo de despesas nessa area, poderia
provocar prejuizo da qualidade dos bens e servicos produzidos pela e oferecidos para a
populacdo. Na verdade, tanto aqui como nos paises da OECD ha questdes relacionadas a

dimensao dos investimentos e a eficécia, eficiéncia e efetividade das acdes deles decorrentes.

O efeito da saide no desenvolvimento economico também foi destacado pela
Comissao de Pesquisa em Saude para Desenvolvimento (The Commission on Health Research
for Development — CHRD), uma iniciativa independente internacional, constituida em torno do

ano de 1987, com o objetivo de melhorar a satide da populacdo em paises em desenvolvimento.

Ao estimar que aproximadamente 15 milhdes de criancas a cada ano morrem de
infeccdo ou desnutricdo no mundo, o relatério da CHRD (CHRD,1990:3-4) também enfatizou
que a vida adulta produtiva das pessoas que sobrevivem a mortalidade infantil em areas pobres é

afetada juntamente com sua contribui¢do ao desenvolvimento sécio econdmico.
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Por outro lado, a CHRD também ressalta que a precariedade da satde ndo é
demarcada por fronteiras nacionais e que alguns grupos de paises ricos tém satide pior do que
outros pertencentes a paises pobres, devido ao aumento da classe média nos paises em
desenvolvimento que gozam de condi¢cdes de saide proximas daquelas dos paises

industrializados.

Para exemplificar tal assertiva, a CHRD cita (1990:4):

O risco da mortalidade no primeiro ano de vida de um bebé negro nascido nos Estados
Unidos € duas vezes maior do que um bebé branco americano. Os homens japoneses
tém 11 por cento de chance de morrer entre as idades 15 e 60 anos. Para os homens
americanos brancos, essa mesma probabilidade € 18 por cento. Para homens americanos
pretos, entretanto, a possibilidade da morte entre idades de 15 e 60 é 30 por cento, um
nivel comparével aquele experimentado por homens na Africa Subsariana..

Ao abordar a intima relacdo entre saide e desenvolvimento econdmico, a CHRD
(1990:11) destaca que Robert Chambers, do Instituto para Estudo do Desenvolvimento em
Sussex inventou o termo ratchet effect para descrever este circulo vicioso da doenga e
empobrecimento no qual gastos com emergéncia em saide de um membro da familia doente
pode levar a maior pobreza e aumentar a vulnerabilidade de doencas dentro do lar. Acrescenta
ainda que, nesse caso, os efeitos diretos e indiretos da doenca devem ser calculados para todos os

membros da familia.

No Brasil, referindo-se sobre proporcionalidade entre a baixa renda e o acesso a

medicamentos, Gadelha (2003:52-53) assim se manifesta:

...hd uma forte concentra¢do de gastos com medicamentos nas classes sociais com maior
poder aquisitivo, que podem adquirir diretamente seus medicamentos em farmdcias. Os
mais pobres precisam da assisténcia do governo que, em 1997, gastou US$ 1 bilhdo com
medicamentos (Fialho, 2001; OPAS, 1998; Quental et al., 2001), montante ainda aquém
das necessidades sociais.

E demonstra essa diversidade do efeito das despesas com remédios, entre as classes

sociais brasileiras, como apresentado na Tabela 2.
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TABELA 2: Consumo de Medicamentos por Faixa de Renda, no Brasil.

Renda (SM) % da populacao % do consumo de Consumo per capita
medicamentos (US$)
> 10 15 48 193
4al0 34 36 64
0a4 51 16 19

SM = salario minimo. Fonte: OPAS (1998)

Além do mais, torna-se imprescindivel lembrar que, como bem assinala a CHRD

(1990:9), desenvolvimento quer dizer mais do que crescimento econdmico, apenas; ele significa a

realizacdo do potencial humano e a satisfacdo das necessidades bésicas do homem, onde a
melhoria da satide representa ndo a meta final, mas um instrumento fundamental nesse processo:

Mas a saide ndo deve ser considerada simplesmente como um objetivo do

desenvolvimento. O que ndo tem sido suficientemente reconhecido é que a boa satde é

uma forca positiva que conduz ao desenvolvimento. A saide € mais do que um item de
consumo; investir na saide aumenta o capital humano de uma sociedade.

Esse nivel de consciéncia coincide com as Metas do Desenvolvimento do Milénio

3 adotadas em 08 de

(MDM), que surgiram da “Declaracdo do Milénio das Nagdes Unidas”
setembro de 2000 pelos 191 estados membros da ONU (Organizagdao das Nagdes Unidas), dos
quais o Brasil € parte integrante, com a finalidade de sintetizar acordos internacionais alcancados

em vdarias cipulas mundiais ao longo dos anos 90.

O objetivo primordial daquela Declaracdo € induzir os paises com performances mais
fracas a melhorar o seu desempenho e, a0 mesmo tempo, estimular os Estados de renda elevada a
aumentar a ajuda humanitdria. Contendo uma série de compromissos concretos traduzidos em 8
objetivos, 18 metas e 48 indicadores, estes, se cumpridos nos prazos fixados (até 2015) deverao

melhorar o destino da humanidade neste século.

A preocupacdo com a melhoria da saide da populacdo pode ser vista em 03, dos 08
objetivos ali propostos: Reduzir a mortalidade infantil, Melhorar a saide materna, Combater o

HIV/AIDS, a maléria e outras doencgas.

3 Ver: “Declaragao do Milénio™. Nova York, 2000. Disponivel
em:http://www.pnud.org.br/odm/odm_vermelho.php#. Acesso em: 20 de agosto de 2007.
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No caso especifico do Brasil, a trajetéria da mortalidade infantil, abrangendo criancas
menores de 05 anos de idade, vem decaindo na ultima década e a meta firmada na Declaracio é,
até o ano 2.015 baixar o nimero de 6bitos para 17,9 por mil nascimentos, através de melhoria das

condig¢des sociais das populagdes.

Comentando sobre as metas, Morel (2004:263) reconhece que atingir esses objetivos
ndo serd uma tarefa facil, principalmente para o Brasil que € uma das regides afetadas pelas
doencas "negligenciadas" e "mais negligenciadas", contra as quais as intervengdes atuais -
vacinas, medicamentos, métodos de diagndstico ou preven¢cdo - ou sdo ineficientes ou

economicamente invidveis para os paises ou populagdes afetadas.

Todos esses dados, aliados ao fato de que o setor saide representa o maior
componente de toda a producao cientifica e tecnoldgica do Pais (PNCTIS, 2004:48), ndo deixam
davida de que hd uma dependéncia mutua entre saide e desenvolvimento econdmico: a melhoria
da saide estd condicionada as acdes governamentais fortes que viabilizem o seu acesso
eqiitativo a toda a populagdo. Por sua vez, o alcance de patamares elevados da economia, numa

Nacdo, depende da forca de trabalho oriunda de individuos produtivos e saudaveis.

Um caminho para a compatibilizacdo desses dois fatores tao intrinsecos entre si, no
Brasil, € fortalecer o proprio sistema de C,T&I em saide do Pais, cujas inovagdes, uma vez
incorporadas as politicas e acdes de sadde, possibilitariam, dentre outros, resolver os problemas
das doencas endémicas locais, as quais, por inexistirem em paises desenvolvidos, ndo sao

consideradas nas atividades de P&D 14 realizadas.

Assim, ha dois desafios importantes: aumentar o conhecimento sobre essas doencas e
como combaté-las e transformar esse conhecimento em inovagdes acessiveis a quem delas

precisa.
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1.2 SISTEMAS DE SAUDE X SISTEMAS DE PESQUISAS EM SAUDE:
A IMPORTANCIA DA INTERACAO

Os sistemas da saide devem consolidar uma cultura mais forte da
aprendizagem e de resolugdo de problemas para enfrentar os principais
desafios da saiide de nossa época. Isto pode ser alcangado
compreendendo como interagem os elementos dentro do sistema da
saide um com o outro e encontrando maneiras inovadoras de resolver
problemas complexos. — Tim Evans, Assistant Director General,
WHO.

Na visdo da OMS (2004:14), os sistemas de satde e sistemas de pesquisa de saide
devem ser mutuamente dependentes pois, se de um lado, um bom funcionamento do sistema de
saude € critico para o desenvolvimento e servigos de intervencdes que afetam a saide publica e
resultados de saude, de outro, um sistema forte de pesquisa em saide € importante para um eficaz

e efetivo sistema de saude.

A definicdo de cada um torna-se necessdria para compreender a complexidade da
interagdo entre eles.

1.2.1 - Sistema de Saiade

Londoio & Frenk, (1997) apud Quental et al (2001:138) definem sistema de saide como:

um conjunto de atores e organizagdes que atuam na provisdo, financiamento e
regulacdo de servicos de saide, na producdo, desenvolvimento, financiamento,
distribuicdo e regulacdo de bens de satide, como € o caso da industria de equipamentos
médicos e do complexo farmacéutico — abrangendo o segmento de medicamentos,
vacinas e produtos de diagndstico —, e na pesquisa e desenvolvimento de produtos e
processos, realizados em ambito académico e industrial.

No Brasil, a estrutura do setor saide sofreu mudangas a partir da Constituicao Federal
promulgada em 1988, ao introduzir o que se denomina “Reforma Sanitdria Brasileira” e que,
segundo Feuerwerker (2005:490), tem como idéias-forca o modelo de democracia
(universalidade, eqiiidade), a proposta de reconceitualizacdo da saide (perspectiva de atencdo
integral as necessidades de saide da populagdo) e a critica as praticas hegemoOnicas de
atendimento em sadde (proposi¢do de uma nova divisao do trabalho em sadde, incluindo um

papel ativo do usudrio na construgdo da sadde).
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O caréter hibrido do sistema de sadde, representado por atividades publica e privada,
foi conferido pela propria Constitui¢do Federal, através do seu artigo 196, que estabelece que a
satde € direito de todos e dever do Estado e do artigo 199, que prevé que a assisténcia a satde é

livre a iniciativa privada, ambos da Carta Magna.

Para Médici (2007:3) o sistema de satide no Brasil € pluralista e fragmentado, cujo
termo esse autor menciona ter sido conceituado por Juan Luis Londofio e Juilio Frenk, como
aquele composto por mais de um sub setor e que nao apresenta um marco regulatério que permita
promover a integracdo, estruturacdo da oferta e a eficiéncia do setor saude. Paises como o
Paraguai, Bolivia, Venezuela e Suriname sdo citados como exemplos de sistema de saude

totalmente fragmentado.

Para melhor definir a fragmentacdo do sistema de satde, assim Médici (2005:8) se
manifesta:

Regides com sistemas de saude totalmente fragmentados sdo aquelas onde as institui¢cdes
de satide se mantém sem nenhuma forma de articulag@o ou integracdao. Os prestadores e
os seguros de saide puiblicos ou privados atuam de forma independente e autbnoma, sem
derivar suas clientelas para os demais segmentos e mantendo redes proprias em geral
com altos custos, dada a inflexibilidade administrativa que leva a baixas taxas de
utilizacdo. Frente a auséncia de marcos regulatérios comuns, este modelo gera grandes
riscos de duplicacdo de coberturas, ineficiéncias, iniqilidades, pouca transparéncia e,
eventualmente, subsidios cruzados regressivos entre os prestadores.

Meédici (2005:7) lembra, contudo, que muitos paises, inclusive os latino-americanos,
optaram por integrar progressivamente seus sistemas publicos e privados de satde e passar de um
pluralismo fragmentado a um pluralismo estruturado, o que teria todas as vantagens de um
sistema unico (planejamento e coordenacio) sem as desvantagens que esse apresenta (monopolio,
falta de transparéncia e incentivos, etc.). O Brasil é um deles, optando pela via do Estado para
fazer essa transferéncia mediante as fusdes institucionais entre a atividade publica e a seguridade
social publica (unificagdo do INAMPS com o Ministério da Saide em 1990) e criando modelo de

prestacdo publica de servigos, como é o caso do Sistema Unico de Satide—SUS brasileiro).
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No Brasil, as atividades regulatérias do Estado na saide abrangem todo o sistema de
saude. Exemplo recente de regulacdo e integracdo de atividades conduzidas por entidades
privadas € a criagdo de agéncias em saude, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e a Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANSS), ambas autarquias vinculadas ao
Ministério da sadde; além da sua atuagcdo na regulacdo das dreas de propriedade intelectual,
biosseguranca e de precos e quantidade (oferta publica) das industrias, como € o caso das vacinas

e medicamentos.

Ja a pluralidade do sistema € caracterizada pela presenca de 03 grandes modalidades
de financiamento e prestacdo de servicos: 1) sistema publico, 2) sistema suplementar de saude,

mantido pelas familias e empresas e 3) sistema particular, financiado diretamente pelas familias.

Por outro lado, Médici (2005:7) lembra também que a garantia do funcionamento da
pluralidade de segmentos, de forma continua e regulada, € muito importante, de modo a evitar um

funcionamento fragmentado:

A fragmentacdo institucional das formas de organizagdo do setor satide traz uma série de
conseqiiéncias, tais como a duplicac¢do de coberturas para alguns ao lado de auséncia de
coberturas para outros, a selecdo adversa de pacientes por parte dos provedores e a
selecdo adversa de procedimentos por parte dos assegurados, a falta de coordenacio
entre as fungdes de saude publica e sua continuidade nos servicos de satide, a baixa
integracdo entre os mecanismos de promog¢ao, prevencio, atencdo médica e reabilitacdo,
custos elevados e iniqilidades nos padrdes de sadde entre distintos segmentos da
populacdo.

Essa visao refor¢a a importancia do efeito de transi¢do entre um sistema fragmentado
para um sistema, se nao total, pelo menos adequadamente estruturado, no qual o Estado deve
exercer cuidadosamente o seu papel de mediador entre os 03 campos responsaveis pelo
financiamento da satde no Brasil (publico, privado coletivo ou diretamente familiar), sob pena da

omissao do Poder Publico contribuir para a persisténcia das iniqiiidades hoje ainda existentes.

Num contexto mais simplificado, pode-se afirmar que o sistema de saide é formado,
basicamente, de demandantes e usudrios dos produtos. Gadelha et al (2003:49) preferem
decompd-lo de uma forma mais detalhada, como sendo formado por: demanda social por bens e
servigos de saiide e, por outro lado, pelas organizagées voltadas para a (a) geracdo de recursos
humanos, financeiros, tecnolégicos, produtivos e de infra-estrutura e (b) provisdo dos servicos

de satide.
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O financiamento publico do sistema de saide estd representado pelo SUS (Sistema
Unico de Satde), criado pela Constituicio Federal de 1988 como um direito universal a satide
para todos os residentes do Brasil e é baseado em trés principios bésicos: universalidade de
acesso a saude, integralidade da cobertura dos servicos e eqiiidade na distribui¢ao dos recursos
publicos. A garantia da presenca destes na utilizacdo do erdrio para esse fim deve ser feita pelo

Poder Publico atuando em todas as trés esferas, de maneira harmonica e completa:

O sistema passa a ter um objetivo universalizante, ndo mais se colocando a distin¢io
entre contribuintes da previdéncia social e os demais segmentos da populagdo, dando-se
inicio a uma estruturacdo hierarquizada e descentralizada entre os niveis federal,
estadual e municipal, com a Unido progressivamente assumindo um papel, de ambito
nacional, de coordenag@o, regulacdo e financiamento. (Gadelha, 2002:28).

Em relagdo ao SUS, a pesquisa nacional “A Satdde na Opinido dos Brasileiros”,
encomendada pelo Conselho Nacional de Secretdrios de Saude - CONASS e realizada em 2002
(Brasil:2003) com a finalidade de identificar o nivel de conhecimento, opinides, avaliacdes e
grau de satisfacdo da populacdo brasileira sobre questdes relativas ao atendimento a sadde
prestado por ele em todo o Pais, demonstrou alguns indices interessantes a respeito da utilizacao
do SUS: apenas 25% de todos os entrevistados estdo cobertos, por algum plano de satde,75%
ndo t€m ou nunca tiveram plano de satde e que os denominados “ndo usudrios” do SUS, que em
1998 eram 15% agora sdo 8,7% dos entrevistados. No extremo oposto, o percentual dos
chamados ‘“‘usudrios exclusivos do SUS” diminui de 38% em 1998, para 28,6% no ano da

pesquisa.

Concernente a organizacdo, o sistema publico de saide ¢é baseado na
descentralizacdo, com uma gestdo unificada em cada esfera de governo (federal, estadual e
municipal) e a participacdo social através da representacdo de distintos segmentos da populagcdo

no Conselho da Satde presentes em todas as esferas governamentais.

A descentralizacdo também pode ser observada sob o aspecto da origem dos
recursos, pois a participacdo do governo federal no financiamento da saude reduziu de 73% a

54% e a dos municipios aumentou de 9% a 28%, no periodo de 1985 a 1996 (Médici, [20057]:8).
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As constantes polémicas e debates em torno dos mecanismos de financiamento
publico culminaram no estabelecimento de outra fonte de recurso proposta na Emenda
Constitucional n° 29/2000 que, introduzindo o § 2° do art. 198 na C. F. estabeleceu investimentos
minimos na saude: determina a obrigatoriedade de cada esfera governamental reservar um
montante anual, calculado sobre o produto da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156
e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°, todos da Carta Magna,
para ser aplicado em ag¢des e servigos publicos de saide, cujos percentuais estabelecidos pelo art.
77 do Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias - ADCT, até o exercicio de 2004, era de
15% para os municipios € 12 % para os Estados e Distrito Federal (deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios) sobre os recursos j4 mencionados. Apds essa data,
Lei Complementar deveria estabelecer esses percentuais, o que ainda nao foi feito, levando a

permanéncia dos limites acima comentados.

Com relagdo ao funcionamento do sistema de satide no Brasil, pode-se afirmar que
sao diversos os 6rgdos envolvidos nesse processo, que deveriam atuar de forma harmonica e

complementar.

A coordenacgdo e fiscalizacdo do SUS ¢é atribuicdo do Ministério da Satde, cuja
funcdo primordial € a promocao, protecdo e recuperacao da saide, reduzindo as enfermidades,
controlando as doengas endémicas e parasitdrias, melhorando a vigilancia a saide e dando
qualidade de vida ao brasileiro. Para tanto, aquele Ministério possui em sua estrutura 05
Secretarias: Secretaria de Atencdo a Saude, Secretaria de Gestdo no Trabalho e da Educagdo na
Saude, Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, Secretaria de Vigilancia em Satde e
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. A esse ultimo 6rgdo cabe, dentre
outras, a atribuicdo de formular, implementar e avaliar a Politica Nacional de Ciéncia e

Tecnologia em Saude.

Outros Orgdos vinculados ao Ministério da Satdde também desempenham importante
papel na execucdo do SUS. Especificamente em relagdo as atividades de pesquisa na drea de
saude, a Fundacao Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) representa um dos centros mais capacitados do pais
em biotecnologia e em tecnologia para a drea farmacéutica, além de tecnologias de controle da

qualidade, de ecologia e meio ambiente, entre outras.
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Por sua vez, para gerenciar o financiamento das atividades de pesquisa na saide conta
com outras importantes entidades, além do proprio Ministério da Satide. O CNPq e a FINEP sao
duas delas. A primeira, uma fundacdo publica com a competéncia de promover e fomentar o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgicos e contribuir na formulacdo das politicas nacionais de
ciéncia e tecnologia e a segunda, empresa publica criada com a finalidade de apoiar estudos,
projetos e programas de interesse para o desenvolvimento econdmico, social, cientifico e
tecnolégico do Pais, tendo em vista as metas e prioridades setoriais estabelecidas nos planos do

Governo Federal, sendo ambos vinculados ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia — MCT .

De todo o modo, internamente ao sistema de sadde, as politicas de desfragmentacao
ou de integracdo sdo bastante complexas. A integracdo deste sistema com o de ciéncia e
tecnologia relacionado a saide é um desafio ainda maior, que amplia a complexidade de

coordenacgdo do sistema de satde.

1.2.2 — Sistema de Pesquisa em Sadde

Para se entender o complexo que constitui o sistema de pesquisa em saude, faz-se
necessdria, preliminarmente, a compreensao de alguns conceitos basicos relacionados ao assunto.

Comecemos pelo conceito de inovacao.

Utilizando-se do conceito fornecido pelo Manual de Oslo (2005:55) inovacao pode
ser compreendida como:
a implementa¢do de um produto (bem ou servi¢o) novo ou significativamente melhorado,

ou um processo, ou um novo método de marketing, ou um novo método organizacional
nas préticas de negdcios, na organizacio do local de trabalho ou nas relagdes externas.

Adaptando o termo a drea da saide, o CONASS (2007: 90) complementa:

A propria definicdo de inovacao, largamente aceita na literatura da drea econdmica e de
C&T, refere-se ao uso do conhecimento em novos bens e servicos — é o conhecimento
transformado em agdes concretas —, sendo, na drea de Saude, sempre associado a novas
préticas que incorporam novos produtos, insumos e servigos de satde.

Devido a estreita inter-relagao entre esses dois temas teve origem o trindmio “Ciéncia,

Tecnologia e Inovagdo”, abreviado por CT&I.
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Ja o processo denominado Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) pode ter o seu

significado extraido do Manual de Frascati (2002:30):

Pesquisa e desenvolvimento experimental (R&D) compreendem o trabalho criativo
empreendido em uma base sistemdtica, a fim de aumentar o estoque do conhecimento,
incluindo o conhecimento do homem, a cultura e a sociedade, e o uso deste estoque do
conhecimento para planejar novas aplicacoes.

z

Num sentido mais restrito, a pesquisa em satide ¢ amplamente conceituada pela

Commission on Health for Development (CHD,1990:13) como the generation of new knowledge

using the scientific method to identify and deal with health problems.

como a

Com fundamento nesse entendimento o CONASS (2007:19) conclui que:

Pesquisa em sadde, portanto, € qualquer investiga¢do cientifica ou tecnoldgica que
tenha impacto positivo na saide das pessoas, independentemente da 4rea do
conhecimento a que pertencam ou da instituicdo ou grupo de pesquisa onde foram
realizadas.

Por sua vez, o sistema de pesquisa em saide ¢ definido pela OMS (2004:44-45)

a geracdo e a utilizacdo de novos conhecimentos para melhorar as formas como a
sociedade consegue seus objetivos da sadde. Isto pode incluir a maneira que planejam,
controlam e financiam esforgos para melhorar a satide, assim como o envolvimento e o
empenho de todos os setores interessados da sociedade.

O sentido geral de sistema nacional de inovacao é dado por Albuquerque e

Cassiolato (2000:13) que, citando Freeman, (1988) e Nelson, (1993), assim se expressam:

2

Sistema nacional de inovagdo é uma construgdo institucional, produto de uma acdo
planejada e consciente ou de um somatdrio de decisdes ndo planejadas e desarticuladas,
que impulsiona o progresso tecnolégico em economias capitalistas complexas
(FREEMAN, 1988; NELSON, 1993).

Restringindo o conceito, Gadelha et al. (2003:49) delimitam o sistema nacional de

inovacao em satde (SNIS) por

uma constru¢do econdmica, politica e institucional para a qual confluem fortes
interesses, advindos tanto das estratégias empresariais nas distintas inddstrias da saide e
nas instituicdes de C&T quanto da pressdo da sociedade civil pela prestacio de servi¢os
de sadde que atendam aos requisitos de acesso, de a¢des integrais e de eqiiidade.

A relevancia do papel desempenhado por um sistema nacional de inovacio em

saude € destacado por Quental et al (2001:136):
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O sistema nacional de inovag@o voltado para a satide tem um enorme potencial de
alavancagem do desenvolvimento econdmico e social, pois alia os efeitos da geracao de
inovacdes em industrias intensivas em ciéncia e difusoras de tecnologia a melhoria do
bem-estar social, situando-se na intersecdo do sistema de inovacdo com o sistema de
bem-estar, na terminologia de Albuquerque e Cassiolato (2000).

Por sua vez, a composi¢do do Sistema Nacional de Inovacdo em Saide nio pode ser
definida de forma simples pois as interagdes entre a demanda e a oferta de inovagdes sdo
complexas e multifacetadas. Muitos sdo os atores que integram o SNIS, com formas variadas de

interacao alterando de acordo com a maturidade do sistema em cada pais.

As acdes em satde e o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na drea originada do
SNIS estdao inseridos num contexto produtivo e econdmico denominado de complexo
economico-industrial da saide (CEIS), cuja forte interacdo e interdependéncia entre seus

componentes € destacada pelo CONASS (2007:93):

E possivel demarcar claramente um conjunto particular de setores e segmentos
econdmicos que estdo inseridos no contexto da satide Apesar de sua dispersdo em
termos tecnoldgicos, a producao industrial em saidde conflui para mercados fortemente
articulados que caracterizam a prestacdo de servicos de saude (hospitalares,
ambulatoriais e de satide publica), condicionando a dindmica competitiva e tecnoldgica
que permeia as industrias da drea.

Considerado um subsetor dos dois sistemas (sistema de saude e sistema nacional de
C,T&lI), o Sistema Nacional de Inovagao em Satde (SNIS) captura a producdo do conhecimento
em saide que, quando usado apropriadamente, deve contribuir para a melhoria do estado de

saude.

A interagcdo dos sistemas e o locus do Sistema Nacional de CT&I em Satde foram

ilustrados por Gadelha (2002:18) por meio da Figura 1.
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FIGURA 1 - Lécus do Sistema de CT&IS - Fonte: Gadelha (2002:18)

Com relagdo aos componentes do Complexo Econdmico Industrial da Satde (CEIS)
no Brasil, Gadelha (2002:8) identifica-os (Figura 2) em: industrias de produtos de origem
quimica ou biotecnoldgica (medicamentos, vacinas, hemoderivados, etc.), indudstria de
equipamentos e materiais médicos e odontolégicos, industria prestadora de servicos de satde de

natureza ambulatorial e hospitalar (envolvendo agentes publicos, privados e publicos nao

estatais).

Induastrias Produtoras de Bens

Industria Farmacéutica

Farmacos / Medicamentos

OUr-Hwm

I

I

i

Industria de
Vacinas

Industria de
Hemoderivados

Industria de
Reagentes para
Diagndstico

Industria de Equipamentos
Meédicos e Insumos

Aparelhos ndo-eletroeletronicos
Aparelhos eletroeletrdnicos
Aparelhos de protese e drlese

Cj Material de consumo

m QmAQIZIoORT:

1T

Setores Prestadores de Servicos

QrAPranNmERT

Prestadores
Publicos

Prestadores
Privados

Prestadores
Filantropicos

FIGURA 2 - Complexo Industrial da Saide — Fonte: GADELHA (2002:10)
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Gadelha (2002:9) também destaca o papel do Estado nesse complexo que, mediante
suas acoes, explicitas ou implicitas, de promog¢cdo e de regulacdo que, na drea da saiide,

adquirem uma abrangéncia dificilmente encontrada em outro grupo ou cadeia produtiva.

Preocupados em estudar os fluxos de informacdo tecnoldgica e os mecanismos de
geracdo da inovacdo no complexo médico-industrial, Albuquerque & Cassiolato (2000:22)
representaram na Figura 3 a interac@o entre os agentes que compde esse complexo, nos paises

desenvolvidos que possuem sistema de inovacao maduro.
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assistérnda médica

FIGURA 3 - Fluxos de informagdes cientificas e tecnolégicas no sistema de inovacdo do setor satide: o caso de
paises com sistemas maduros. Fonte: Albuquerque & Cassiolato( 2000:22

Complementando o assunto Albuquerque & Cassiolato (2000:67-68) enfatizam a
imaturidade do Sistema de Inovagdo em Sadde no Brasil, identificando vdrias diferencas desse
fluxo no Pais: o complexo universidade/institutos de pesquisa ¢ menor € tem menos impacto
sobre o conjunto do sistema; o setor industrial € bem menor e pouco presente nos fluxos de
informacao cientifica e tecnoldgica porque a industria farmacéutica pesquisa pouco no pais; a
debilidade dos mecanismos regulatérios deixa espago para um processo de absorcdo passiva e
desordenada de equipamentos e tecnologias, processo que ndo contribui para a multiplicacdo dos

fluxos tecnoldgicos no pais.

No Brasil, os componentes do Sistema de Inovacdo em Satde podem ser identificados

no Quadro 1.
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QUADRO 1 — Componentes do Sistema de Pesquisa em Sadde

Administracdo Direta

Fundagdo Oswaldo Cruz —
Fiocruz

Secretaria de Ciéncia
Tecnologia e Insumo

Ministério da Saude Estratégico

Agéncia Nacional de Saide
Suplementar

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria
Fundacao Nacional de

Saide
Conselho Nacional de
GOVERNO Desenvolvimento
FEDERAL Cientifico e Tecnolégico
; Financiadora de Estudos e
Ministério da Ciéncia e Tecnologia |Projetos
Centro de Gestao e Estudos
Estratégicos
Fundo Setorial de Saude
(Criado em 2001)
Ministério da Educacéo Coordenagdode
Aperfeicoamento de Nivel
Superior
Universidades Federais
GOVERNO Secrelianas Estaduals\de C&T
ESTADUAL Fundag¢des de Amparo a Pesquisa
Universidades Estaduais
Associacao Brasileira de P6s-Graduagao em Saidde - ABRASCO
COMUNIDADE - ed ologi .
CIENTIFICA Federacdo da Sociedade de Biologia Experimental
Sociedades Profissionais e Outras
SETOR Publico: Instituto de Tecnologia e Imunobioldgicos — Fiocruz
PRODUTIVO Instituto de Tecnologia em Farmacos — Farmanguinhos
Fundag¢do para Remédio Popular - FURP
Privado: Industrias e Farmdcias
Defesa do Usuério
SOCIEDADE CIVIL ONGs e Associacdes Portadores de
Enfermidades
Profissionais

Fonte: DECIT/MS
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Vistos os conceitos das terminologias relacionadas ao sistema de inovac¢do em saude,
pode-se concluir, ainda que de forma resumida que o sistema de inovacao em satide compreende
um conjunto de atores, representados por individuos, institui¢des publicas e privadas e pelo
Estado que, ao interagir de forma sinérgica na geracdo, regulacdo e difusdao de tecnologias e

inovacgdes, contribuem para a melhoria dos servigos oferecidos a saude.

O Sistema de Inovagdo em Satide no Brasil tem apresentado progresso, em termos de
producdo de conhecimento. Contudo, mensurar parametros do custo-beneficio dos avangos em
CT&I nessa area encontra alguns obstaculos, como relatado pela FAPESP (2005:5), devido a
complexidade das medidas de produtividade no sistema de pesquisa em saude e, ainda, pelo fato
de, estando inserido numa economia de mercado, o produto € considerado uma mercadoria, cujo

alvo principal pode ser o lucro, em lugar da prépria demanda local.

Apesar dessa dificuldade, pode-se afirmar que, em termos de aprendizado tecnolégico
o sistema de CT&I na saide no Brasil tem apresentado capacidade de resposta. A producdo dos
genéricos e dos medicamentos para HIV/AIDS, sao exemplos de resultados decorrentes de
politicas publicas mediante uma adequada regulacdo do mercado, que garantiu a competitividade

e, conseqiientemente, o aumento da produtividade.

Especificamente em relacdo ao controle da infec¢do pelo HIV, o programa brasileiro
de AIDS tornou-se um paradigma em termos de eficiéncia e modelo de intervencdo em saude
publica. A forma da conducdo do programa resultou em outros exemplos de integracdao dos
setores, politicas publicas e CT&I, como sdo os casos das acdes desenvolvidas visando a
apropriacdo de tecnologia de producdo dos anti-retrovirais, especialmente pela Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), e que resultaram em parcerias com empresas privadas nacionais como
Cristalia (Ritonavir), Labogen (Nevirapina e Indinavir) e Nortec (purificacdo do Efavirenz), ainda

citado pela FAPESP (FAPESP, 2005:17).

Todos os estudos nesse sentido demonstram que o sucesso do programa HIV deve-se
a uma articulagao efetiva de uma politica publica nas trés esferas de governo, aliada aos esfor¢os
internacionais e nacionais, para que o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico fosse aplicado

nas acOes do programa, na forma de barateamento do custo do coquetel de medicamentos.
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Ou seja, a atuagdo do Estado no sistema de CT&I de satde é uma medida necessdria
para o seu funcionamento satisfatério e prevé politicas publicas que abranjam desde os

or¢camentos governamentais para o setor, até as questdes de patentes e de propriedade industrial.

De uma maneira geral, o estimulo por parte do Estado no setor de P&D da saide
brasileira tem sido bastante expressivo nos ultimos anos, conferindo ao Governo Federal um

elevado poder de indugdo sobre o sistema.

Outros exemplos de politicas publicas indutoras da drea de pesquisa em satide no
Brasil sdo fornecidos por Gadelha (2002:2,11 e 18): repasses para os Estados e Municipios,
utiliza¢do do seu poder de compra vinculado a politica de satde (canalizagdo de recursos para a
aquisicdo de equipamentos, vacinas € medicamentos produzidos pela industria local), inducao de
parcerias entre universidades e empresas, financiamento de empresas de base tecnoldgica,
montagem de infra-estruturas de servicos técnicos a industria, .investimentos com base em
recursos fiscais e de outras fontes (REFORSUS) para a rede hospitalar, laboratérios de saide
publica, hemocentros, além da mobilizacdo dos financiamentos do BNDES para a rede

assistencial privada e filantrépica.

A recente Politica Nacional de Inovacdo em Ciéncia e Tecnologia na Sauide
(PNCTIS), tema que serd tratado no Capitulo 2 deste trabalho, também prevé a utilizacdo da
Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica, como importante subsidio para a elaboracdo de instrumentos

de regulacdo e operacionalizagdo, nas trés esferas de governo.

O que se observa, contudo € que, no exercicio do poder regulatério parece ndo haver,
por parte do Estado, uma preocupacdo em alocar os recursos publicos de forma eqiiitativa e
eficiente, com a finalidade de que o produto final de CT&I da sadde atinja, na sua maioria,
aqueles pontos mais vulnerdveis apontados pela PNCTIS, como é o caso dos medicamentos

essenciais para grupos de baixa renda, demanda essa ainda carente de suprimento.
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Corroborando essa assertiva, Albuquerque e Cassiolato (2000:66) afirmam que:

Ao contrdrio do que existe em sistemas como o canadense, o poder publico no Brasil
ndo tem a capacidade de influir na localizagdo geogréfica de equipamentos médicos, o
que explica por que cidades de pequeno porte tenham trés tomdgrafos
computadorizados instalados. Ou seja, a instalacdo de equipamentos nio segue uma
l6gica geogrifica e espacial de localizacdo, importante para a utilizagdo eficiente de
recursos escassos.

Para garantir a eqiiidade, Médici, (2005:3-4) enfatiza que o setor publico deveria dar
atencdo preferencial aos pobres e evitar riscos morais (moral hazard), termo explicado pelo autor,

como:

situacdes segundo as quais, em determinadas circunstancias de oferta, o custo marginal
para um individuo consumir uma quantidade adicional de um bem ou servi¢o de satide
¢ menor para ele, do que o custo marginal para a sociedade, resultando em uma
alocacdo sub-6tima dos recursos disponiveis no setor.

Portanto, fica demonstrada que a estruturacdo do sistema de pesquisa em sadde
depende, em grande parte, da existéncia de marco regulatério do Estado revestido de padrdes de
eqiiidade e eficiéncia, de maneira a induzir o setor de C&T a direcionar a sua produgdo para a
melhoria da saide da populagdo e, a0 mesmo tempo, promover a evolu¢do do complexo

industrial da saude para este refletir no desenvolvimento do Pais.

1.3 P&D NA SAUDE: INDICADORES, GRUPOS DE PESQUISA, FONTES DE
FINANCIAMENTO E ALOCACAO DE RECURSOS .
O conceito atual de saide j4 extrapola o sentido restrito de auséncia de doencga, para
se referir ao estado de completo bem estar fisico, mental e social (OMS), no qual a satde tem

tudo a ver com a qualidade de vida do cidadao.

Prevenir, diagnosticar e tratar doengas sdo acdes determinantes nessa questio, para as
quais as inovagdes tém um papel fundamental e sdo bastante (mas nio apenas) dependentes da
ciéncia e tecnologia. Com certeza, isso explica a preocupagdo dos paises desenvolvidos em
mensurar as atividades de P&D em relagdo ao PIB, como afirmado pela OECD (2005:28) ao

trazer indicadores relativos aos anos de 2001 a 2003.

De acordo com aquele Organismo, os gastos com P&D na saide, em 2003, dos seus
paises membros, foram em torno de US$ 36,3 bilhdes, aproximadamente 0,1% do PIB do

conjunto dos paises (Gréfico 1).
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GRAFICO 1 - P &D em saiide nos orcamentos governamentais (GBAORDI) * % do PIB
Fonte: OECD, Science, Tecnology and Industry Scoreboard, 2005.

Nos EUA, os investimentos diretos para P&D em saide permaneceram elevados e, em
2004, eles representaram 0.25% do PIB total dos paises da OECD, muito além dos niveis da
Unido Européia (0,04% em 2001) e Japao (0,03% em 2003). Em alguns outros paises da OECD,

os financiamentos diretos em P&D na sadde, tém decrescido desde 2000.

No Brasil, suprir as necessidades bésicas da saide de sua populagdo passa, também,
pela dependéncia de insumos importados, o que torna vulnerdvel todo o setor. Por outro lado, o
fato de existir um sistema de CT&I em Saide no Pais representa uma vantagem em dire¢do a

auto-suficiéncia na producao de insumos, ou pelo menos, a uma situagdo mais confortavel.

O diagnéstico da situagdo de P&D na saide no pais exige um exame, em separado,

das atividades de producao cientifica e de producao tecnoldgica, o que serd feito, a seguir.

4 De acordo com o Manual FRASCATI, GBAORDI (government budget appropriations or outlays for R&D)

¢ uma categoria de orcamento que inclui pesquisas objetivando a protecdo, promog¢do e restauragdo da sadde
humana, e outros aspectos como nutri¢do, higiene alimentar, medicina preventiva, tratamento cirdrgico, medicina
social , pesquisa pedidtrica e geritrica.

31



1.3.1 — Producao Cientifica em satde no Brasil

Durante o 39" Encontro do Comité Consultivo de Pesquisa em Saide (ACHR),
realizado no Chile em 2005 (OMS, 2005:15), Paraje (2005:15), ao apresentar os resultados dos
estudos realizados nos Paises das Américas, no periodo 1992 a 2001, ressaltou que a taxa da
producdo cientifica nesse continente tem tido um moderado crescimento comparado ao nivel
global: enquanto a producdo global do conhecimento em satde cresceu, em média, a uma taxa
anual de 1,75%, a producdo das Américas cresceu apenas 0,6%, sendo que os Estados Unidos e

Canad4 contabilizam, em média 96% da producdo do continente.

Por outro lado, observa aquele Autor que, quando se considera apenas os paises da
América Latina e do Caribe (LAC), a producdo fica concentrada em trés: Brasil, Argentina e

Meéxico, os quais contribuem quase com 80% da producao total da LAC.

Esses dados foram confirmados por Suzanne Jacob Serruyas, durante a exposi¢do de
trabalho no I Férum Nacional de Pesquisa Clinica quando, citando o estudo de Paraje intitulado
“Scientific Production in the Americas: 1992-2001”, apresentou os indicadores que revelam o

nimero médio das publicacdes dos paises da AL&C (Tabela 3).

Naquele mesmo evento e, com base mesmo trabalho do Autor ja citado, a expositora
acima mencionada também apresentou dados relativos a producdo cientifica de 07 paises das
Américas (excluidos os Estados Unidos e o Canadd), donde se verifica que hd concentragdo em

areas de clinica médica, ciéncia biomédica e ciéncia basica (Tabela 4).

> Diretora do Departamento de Ciéncia e Tecnologia — Decit (MS), durante apresentacdo do tema “A

Experiéncia do Ministério da Satide no Fomento do Sistema Nacional de Pesquisa em Satude”, no I Férum Nacional
de Pesquisa Clinica sob o titulo: O PAPEL DA PESQUISA CLINICA NA OTIMIZACAO DE RECURSOS EM
SAUDE, no Centro de Convengdes Reboucas, promovido pelo Nicleo de Apoio & Pesquisa Clinica (NAPESQ) e
apoio do DECIT/ Ministério da Saide e OPAS, no dia 24 de maio de 2007. Disponivel
em:http://www.napesq.hcnet.usp.br/I%20Forum/Suzanne%20SP.pdf. Acesso em 20 de agosto de 2007.
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TABELA 3 - Nimero Médio de Publicagdes indexadas no ISI em Satide por Paises nas Américas

Paises Média no Periodo 1992-2001 Participacao %
Estados Unidos 132,93 85,07
Canada 15,83 10,13
Brasil 2,98 1,91
Argentina 1,35 0,86
Meéxico 1,29 0,82
Chile 0,651 0,42
Venezuela 0,261 0,17
Cuba 0,182 0,12
Coldmbia 0,166 0,11
Uruguai 0,117 0,07
Jamaica 0,085 0,05
Peru 0,083 0,05
Outros Paises 0,350 0,33
Total 156,26 100

Fonte: Guillermo Paraje, Scientific Production in the Americas: 1992-2001 apud Suzanne Jacob Serruya

TABELA 4 —Producio/ area cientifica , dos 7 principais produtores nas Américas (excluindo Canadd e USA).

Area Brazil | Argentina | México | Chile Cuba Venezuela Colombia
Clinica Médica  41,2% 36,1%  33,8%  40,7% 40,4% 37,3% 48%
giiﬁéﬁlica 26,5% 244%  223% 17,5% 40,7% 28,2% 31,6%
Ciéncia Basica  30,4%  34,4% 26% 31,6% 27,8% 21,3% 19,2%
Farmacologia 8,4% 8,7% 9,6% 7% 11% 9,4% 5,6%
liftlrlicciiaonal 28%  33% 3%  3.8% 1,8% 4,5% 0,8%
Ciéncia Social 1,2% 1,1% 2,2% 1,1% 0% 1% 1,6%
Sadde Publica 5,2% 2,.9% 6,7% 4,2% 2,1% 5,5% 4,8%
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Guillermo Paraje, Scientific Production in the Americas: 1992-2001 apud
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A FAPESP (2005:7) também forneceu importantes informagdes a respeito do assunto,
quando mapeou a producio cientifica de autores brasileiros e paulistas durante o periodo de 1998
a 2002, a partir da base de dados da Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saiide (Lilacs) 2004) e da Medical Literature Analysis and Retrieval Systems On Line (Medline),

especializadas na drea da satde.

Como metodologia, explica aquela Fundacao que foram selecionadas as classifica¢des
de areas do conhecimento e disciplinas utilizadas por fontes de indicadores e bases de dados
como a classificacdo do Manual Frascati, da Organiza¢do para Cooperacido e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE, 2002), a tabela de &4reas de conhecimento do CNPq e a tabela de
classificacdo de revistas da US National Library of Medicine (NLM) e que, a partir dessas
classificacdes, construiu-se uma tabela de equivaléncia que contempla, ainda, o agrupamento das
disciplinas em quatro sub-campos da saide, com base em um estudo recente promovido pela
Rede Iberoamericana de Indicadores de Ciéncia e Tecnologia (Ricyt): “medicina bésica”,

“medicina clinica”, “medicina social” e “areas relacionadas a saude”.

O resultado desse trabalho demonstrou uma tendéncia de crescimento da producio
cientifica brasileira em todos os sub-campos analisados, identificando uma elevaciao de 1,1%
(1998) para 1,6% (2002). As distribui¢des da produ¢do mundial e brasileira representadas na base

Medline revelaram que o sub-campo medicina clinica se destaca nos dois casos (Grafico 2).
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GRAFICO 2 - Distribuicéo percentual dos artigos publicados em revistas indexadas na base Medline,

por subcampo da satide — Estado de Sdo Paulo, Brasil € Mundo, 1998-2002. Fonte: FAPESP (2005):
Base de dados Medline (atualizacio de nov. 2003).

35



A pesquisa clinica também permanece destacada no estudo feito por Guimaraes
(2006:7), nela incorporada todas as linhas cujo primeiro vinculo seja a psicologia e as ciéncias da
saude (exceto as da saude coletiva) e algumas linhas vinculadas a nutri¢cdo e a farmdcia (Tabela
5).

TABELA 5 - Distribui¢do das Linhas de Pesquisa em Satide, segundo o segmento

Segmento N° de Linhas de Pesquisa %0
Pesquisa Clinica 8.586 46,8
Pesquisa Biomédica 4.531 24,7
Pesquisa tecnoldgica 2.781 15,2
Pesquisa em Satde Publica 2431 13,2

Sem Classificagcdo 22 0,1
TOTAL 18.351 100

Fonte: GUIMARAES, Reinaldo. Pesquisa em satide no Brasil: contextos e desafios. Rev. Saide Publica, 2006.

Com relacdo a area de conhecimento, Queiroz et al (2002) realizaram o mapeamento
da pesquisa cientifica e tecnoldgica do sistema de inovacdo em sadde (SI/S) situado nas
empresas, organismos governamentais universidades e institutos de pesquisas e o resultado desse
levantamento feito a partir da base de dados da Plataforma Lattes, versdao 4.0 e do Sistema
Interno de Gerenciamento Financeiro (SIGEF) demonstrou que trés quartos do total dos grupos
do setor saide situam-se nas ciéncias bioldgicas e ciéncias da saude; relativa a distribuicao
regional dessa produgdo, sobressaem as regides sul e sudeste, com destaque para o Estado de Sao

Paulo.

Um outro resultado importante do estudo da FAPESP, e que merece énfase, diz
respeito aos temas tratados nas publicacdes. Selecionados oito temas de saide publica ilustrando
a relacdo entre produgdo cientifica nacional e prioridades do pais, os que mais sobressairam no
periodo investigado (1998-2002) na base Medline foram ‘“hipertensdo arterial sistémica”,
“HIV/Aids”, “tuberculose” e “neoplasia maligna e carcinoma in situ do colo do ttero”; seguiram-

se “asma”, “neoplasia maligna do estdmago”, “doencas isquémicas e infarto agudo do miocérdio”

e “diabetes mellitus” em percentual mais abaixo.
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Informagdes mais recentes sdo fornecidas por Marques (2007) ao comentar a
publicacdo, na revista Anais da Academia Brasileira de Ciéncia, de um estudo feito pelos
pesquisadores Rogério Meneghini e Abel Packer, do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informag¢do em Ciéncias da Saude (Bireme), no qual foi examinada a produg¢do académica
nacional entre os anos de 1994 e 2003, no contexto do cendrio cientifico internacional. Segundo a
nota, do total de 109.916 artigos de brasileiros publicados em revistas indexadas no Thomson-ISI
(Instituto para Informacdo Cientifica), naquele periodo, 248 artigos cientificos (correspondente a
0,23% da totalidade) sdo citados mais de cem vezes em outros artigos de publica¢gdes vinculados
a mesma base de dados, representando 114 dreas de conhecimento de 11 diferentes campos. Sao
eles: (1) cirurgias cardiovasculares (18 artigos), (2) seqiienciamento genético (3 artigos), (3)
metabolismo oxidativo das células (10 artigos, sendo 05 deles da Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP), (4) catdlise quimica (07 artigos), (5) neurociéncias (16 artigos), (6) genética
humana (14 artigos), (7) doengas infecciosas (toxoplasmose, AIDS e doencgas de chagas= 14
artigos), (8) uso de contraceptivos orais e seus efeitos em moléstias vasculares (03 artigos), (9)
Fisica de Particulas (13 artigos), (10) Fisica Quantica (07 artigos) e (11) Floresta Amazonica (12

artigos).

Uma outra informacgdo bastante relevante daquele estudo € a de que, dos 37 artigos
mais citados (chegaram a receber 250 citacdes cada um) somente 04 sdo de responsabilidade
exclusiva de autores brasileiros, demonstrando a importancia da colabora¢do internacional.
Longe de ser sinal de dependéncia, esse fato corrobora a conclusdo obtida por Paraje (2005:16)
de que a proporcdo de publicacdes originadas na América latina e do Caribe, escritas sem
nenhuma colaboragdo (de pessoas ou nivel institucional) cairam um pouco entre 1992 a 2001,

refletindo a abertura dos cientistas daquelas regides, para esse tipo de parceria.

As fontes de estudos aqui abordadas denotam que a producao cientifica brasileira ja
ocupa uma posicdo favordvel dentre os paises da América Latina e, ainda que timidamente,

comeca a se destacar em relacdo ao cendrio internacional.

A parte destoante desse panorama € que esse avango ainda se concentra nas regides

sul e sudeste, denotando que nas outras regides a producao cientifica ainda € escassa.
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1.3.2 - Producao Tecnolégica

A producgio tecnoldgica de um pais ou regido € tradicionalmente medida a partir de
bancos de dados compostos por registros de propriedade intelectual, principalmente patentes
solicitadas ou concedidas por 6rgdos de propriedade intelectual nacional, como o United States
Patent and Trademark Office (USPTO) e o Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI),

para Estados Unidos e Brasil, respectivamente.

Conforme mencionado na PNCTIS (2004:50), o complexo produtivo da sadde é
formado por trés grandes componentes: industrias quimicas, farmacéuticas e de biotecnologia;

inddstrias mecanicas, eletronicas e de materiais e, organizacoes de prestacao de servigos.

O Brasil ainda apresenta baixa capacitacao tecnoldgica, exemplificada por Queiroz et
al (2002:4) na industria nacional de producdo de medicamentos e no setor de equipamentos
médico, nos quais as empresas brasileiras produzem produtos de baixo valor agregado e as
multinacionais com elevado conteido de importacdo, caracterizando um cendrio no qual
predominam os mercados dos paises desenvolvidos, cujos investimentos podem ndo atender as

necessidades de saide da populacao local.

A justificativa para essa situacdo apontada em diversos trabalhos situa-se, de uma
forma geral, na falta de articulagdo efetiva dos atores publicos e privados e, ainda, na fraca

relacdo entre as decisdes de prestacdo de assisténcia em saude e o sistema de inovagao.

Ao comentar sobre a crescente influéncia de capitais estrangeiros ao sistema

cientifico-tecnolégico do Pais, Pereira (2003:120-121) assim se expressa:

Evidentemente, a politica cientifica e tecnoldgica € inevitavelmente afetada, uma vez
que, geralmente, ndo é do interesse desses capitais o desenvolvimento de uma ciéncia e
tecnologia préprias aos paises em desenvolvimento... Os laboratérios dos paises de
origem fornecem as filiais as dltimas invencdes e novos produtos, pouco se preocupando
em estimular os laboratérios e universidades locais autdbnomas a elaborar pesquisas
visando os interesses da populacdo nativa. Os centros de pesquisa mencionados podem
interessar a esses capitais, normalmente, apenas na medida em que, financiados do
exterior, passam a realizar pesquisas encomendadas ou estimuladas de fora.
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A proépria Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacdo na Saude (PNCTIS)
editada em 2002 também reconhece que o baixo investimento por parte do setor privado é
atribuido ao carater fortemente internacionalizado do complexo produtivo da saide, marcado pela
preferéncia das empresas que se instalaram no Pais a optar por atividades de P&D em suas

matrizes no exterior.

Ao se reportar a situac@o atual da ciéncia e tecnologia, no Brasil, aquele documento
(PNCIS, 2002;51) aponta a dificuldade para evolugdo das atividades de P&D em satde, pelo
setor privado, nas seguintes causas:

e auséncia de uma politica industrial acrescida de ambiente econdmico e
financeiro desfavoraveis aos investimentos privados de risco em P&D;
e escassez dos recursos financeiros adequados;
processo oneroso e demorado de obtencdo de patentes ou copyright;
¢ reduzido valor social da propriedade intelectual favorecido pelo alto preco
dos produtos patenteados e baixa renda da populacao.
Quanto a distribuicdo do desenvolvimento tecnoldgico no Brasil, verifica-se que hd
concentracdo na regido sudeste e caréncias, principalmente, nas regides Norte, Nordeste e Centro

Oeste.

Concernente ao campo da produgdo tecnoldgica no setor saide, num estudo realizado
pela FAPESP (2005:12,17) sobre o assunto foi constatado que, na atividade de patenteamento,
dos 30 subdominios tecnoldgicos utilizados na classificagdo estabelecida pelo Observatoire des
Sciences et des Techniques (OST), cinco s@o relacionados a saide: Engenharia médica, Quimica
organica, Quimica macromolecular, Farmacéuticos-cosméticos e Biotecnologia. E, ainda, que no
periodo de 1990 a 2001, o total de patentes depositadas no INPI nesses cinco subdominios
tecnoldgicos a partir de 1997 consolidou-se em um patamar de cerca de 400 depdsitos anuais,
revelando um aumento expressivo em relacdo a média de 250 depdsitos ao ano verificados na
primeira metade da década. A presenca do Estado de Sdo Paulo nos depdsitos de patentes no

INPI € de lideranga em todos os cinco subdominios tecnolégicos examinados.
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Ja no relativo as especialidades das tecnologias desenvolvidas para o setor sadde, a
FAPESP (2005:14) também fez interessantes constatacdes utilizando como referéncia os 30
grupos de especialidades adotadas pelo Manual de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e
tomando como base a tabela SIH (Sistema de Informacdes Hospitalares), que é um instrumento
de abrangéncia nacional, porém com poder decisério para a realizagdo dos procedimentos ali

previstos, em nivel regional (estadual e municipal).

Importante destacar que no estudo ora referido a FAPESP utilizou o termo “inclusao
de novos procedimentos” para aferir as inovagdes incorporadas pelo setor publico e pelo setor
privado conveniado ao SUS, com o destaque de que, embora a tabela SIH contenha deficiéncias
de classificacdo, os dados disponibilizados pelo sistema sdo considerados os mais completos e de

melhor qualidade de que se dispde no Brasil.

A abordagem quantitativa da avaliacdo dos novos procedimentos que foram
incorporados a tabela SIH nos anos de 1998 a 2002 denotou expressivo aumento para a drea de
“cirurgia ortopédica” onde, do total de 557 inclusdes no periodo, naquela especialidade houve
278 (correspondendo a 50% do total). Contudo, o mesmo estudo chama a atencio para o fato de
que o aumento dos gastos nessa especialidade, no mesmo intervalo temporal ndo foi na mesma
propor¢do, levando os responsdveis por aquele estudo a concluir que a maior parte das
incorporagdes de inovagdes naquela drea resultou de reclassifica¢do e ajustes de nomenclatura de

procedimentos existentes anteriormente.

Esse aspecto faz com que o maior nimero de inclusdes de novos procedimentos, no
periodo estudado, recaia para as especialidades de “cirurgia cardiovascular” (16%), “neurologia”
(6,5%), “infectologia” (5,2%) e ‘“transplantes” (5%) denotando uma forte tendéncia a
incorporagdo de novos produtos e processos de intervencao (técnicas cirdrgicas e medicamentos)
de alta complexidade. Na Tabela 6 constam representadas as 10 especialidades (do total de 30)
que obtiveram o maior nimero de incorporacdo de inovagdes pelo SUS e o valor respectivo dos

gastos do sistema publico, com cada uma.
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TABELA 6 — Numero de procedimentos hospitalares incluidos entre 1998 a 2002 na tabela AIHs do SUS e valor
das inclusdes no total de AIHs pagas, por especialidade no Brasil.

Especialidade Procedimentos incluidos entre 1998 e 2002 Valores das inclusoes
N° % R$ milhdes % *
1 — Cirurgia Ortopédica *** 278 49,9 1 0,1
2- Cirurgia cardiovascular 89 16 70,5 10,5
3 — Neurologia 36 6,5 27,4 4,1
4 — Infectologia 29 5,2 2,5 0,4
5 — Transplantes 28 5 60,9 9,1
6 — Cirurgia Toracica/apar. Resp. 20 3,6 0,1 0
7 — Cirurgia Plastica reparadora 18 3,2 22,7 3,4
8 — Geriatria e Oncologia 17 3,1 29,1 4,3
9 — Obstetricia 10 1,8 6 0,9
10 — Psiquiatria 7 1,3 4337 64,7

Fonte: FAPESP — Indicadores de producéo, 2004.

* Os % referem-se a totalidade de 557 procedimentos incorporados e R$ 669,9 milhdes pagos pelo SUS

** Procedimentos incluidos: inovac¢des incorporadas pelo setor ptiblico e setor privado conveniados ao SUS.

***A maioria dos procedimentos incluidos em cirurgia ortopédica ndo se referem a inovacgdes, mas resultado de
reclassificag@o e ajustes de nomenclatura de procedimentos existentes anteriormente.

Ao se comparar esses dados com os gastos realizados por especialidades no mesmo
periodo verifica-se que ndo hd uma equivaléncia entre eles. Do total de inclusdes inseridas nas
AlIHs e pagas pelo SUS no periodo estudado (1998 a 2002), representado pelo valor de R$ 670
milhdes, os dados por especialidade indicam que o dispéndio maior foi na especialidade
“Psiquiatria®, cujo montante foi de R$ 434 milhdes (64,7%); porém, o nimero de procedimentos
incluidos nessa especialidade nao foi tdo expressivo (7) o que levou o estudo da FAPESP a
atribuir a elevacdo da despesa, a mudanca do modelo assistencial que resultou em novos padroes
de atendimento com prazos de internacdo em diversos niveis. A mesma questao pode ser vista na
especialidade “Geriatria e Oncologia”, que teve o elevado gasto de R$ 29.100.000,00 (3* maior
despesa), sem a mesma correspondéncia no nimero de incorporagao de inovacdes (17), ocupando

o 8° lugar nesse ranking .

Ja a especialidade “cirurgia cardiovascular” que lidera o nimero de inclusdes de
novos procedimentos hospitalares, passa a ser responsavel, também, pelo segundo maior valor de
gastos no periodo, correspondendo a R$ 70.500.000,00 (10,5%), seguindo-se da especialidade
“transplantes” (R$ 60.900.000,00). Esses dados também podem ser vistos na Tabela 6.
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O cendrio aqui apresentado em relacdo a producao tecnoldgica do Pais, parece validar
a conclusido da FAPESP no estudo j4 citado, quando afirma que, embora o potencial de inovacao
com base nas demandas do sistema de atencdo seja alto, ainda € timidamente explorado no pais e
que maior reconhecimento dos grandes pdlos de gasto e uma avaliacdo epidemioldgica mais
consistente poderiam direcionar recursos publicos para dreas criticas, ampliando a utilizacdo das

tecnologias e conhecimento produzidos.

A complementacdo da solu¢do para a melhoria do quadro é dada por Queiroz et al
(2002:15) ao concluir que, embora o setor de pesquisa em saide no Brasil seja formado por
grupos altamente titulados e produtivos, falta ainda a constitui¢cdo de um sistema de inovacao em
saude coordenado e articulado por meio da formacdo de fundos e politicas integradoras como
elemento catalisador da promog¢dao da necessdria rearticulagdo entre os agentes publicos e
privados que atuam na drea e com financiamento baseado em arranjos entre os setores publicos e
privados. Parte disso tem sido recentemente tentada com o esfor¢o da drea de C&T do Ministério

da Saude.

Essa concepg¢do deveria ser a principal motivagdo durante o gerenciamento da gestdo

do Fundo Setorial de Satude criado em 2001 e que adiante serd mencionado.

1.3.3 — Instrumentos de Politica Publica no Desenvolvimento de CT&I

Ampliacdo da ag¢do do Estado em segmentos especificos e articulagdo entre as
demandas da sadde e o sistema de CT&I podem ser estratégias relevantes quando se trata de

avanco da capacidade do sistema de CT&lI brasileiro.

Nesse aspecto, o Estado pode ter um papel importante na promog¢ao e regulacdo do
complexo produtivo da satde, através de acdes convergentes para apoio a competitividade,
financiamento e incentivo a P&D nas empresas publicas, politica de compras, defesa de

propriedade intelectual e incentivo as parcerias € investimentos de infra-estrutura.
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A necessidade da redefini¢ao das novas fun¢des do Poder publico ja era enfatizada por
Salles-Filho et al (2000:403) quando destacaram que os governos precisam entender que a ciéncia
e a tecnologia sdo vitais para o desenvolvimento do Pais e as instituicdes de pesquisa devem
trabalhar juntas aos sistemas de inovagdo e reavaliar suas perspectivas, percebendo que houve

uma mudancga no papel do Estado.

Para aqueles autores, a sustentabilidade das institui¢des publicas de pesquisa e a sua

sobrevivéncia

...estd vinculada ndo apenas ao seu nivel de exceléncia (embora esse seja um atributo
fundamental), mas principalmente a capacidade de convencer as instancias
representativas dos poderes Executivo e Legislativo e a sociedade em geral da
necessidade de sua existéncia. (SALLES-FILHO et al.,2000) .

O investimento publico em P&D na satde, no Brasil, tem sido consideravelmente
maior que o da drea privada. Dados obtidos na pigina da Internet do Ministério da Sauide

informam os gastos por fonte de recurso, na forma demonstrada na Tabela 7.

Conforme se verifica naquele demonstrativo, acompanhando a tendéncia em P&D, de
forma geral, os investimentos financeiros da esfera publica na pesquisa cientifica em sauide, no
periodo identificado, representaram 72,8% do total, contra 27,2% do setor privado e das

Organizagdes Internacionais.

TABELA 7 - Investimento em P & D em sadde: 2000 - 2002

FONTES DE RECURSOS 2000 - 2002 Média Anual (R$) | 2000 — 2002 (%)
GOVERNO FEDERAL 680.449.513,00 226.816.504,00 39,60 %
Ministério da Sadde 97.907.787,00 32.635.929,00 5,70%
Min. da Ciéncia e da Tecnologia 153.165.909,00 51.055.303,00 8,90%
Ministério da Educagéo 429.375.817,00 143.125.272,00 25
GOVERNOS ESTADUAIS 571.479.120,00 190.493.040,00 33,2
Secretarias Estaduais de Educacdo e FAP's 412.450.191,00 137.483.397,00 24
Total do Setor publico 1.251.928.633,00  417.309.544,00 72,8
Total do Setor privado 406.928.244,00 135.642.748,00 23,7
Organizagdes Internacionais 60.468.724,00 20.156.241,00 3,5
TOTAL 1.719.325.601,00 573.108.534,00 100

Fonte: Decit, 2006. Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/ Apresentacdo_SCTIE.pdf .
Acesso em: 20 de agosto/2007.
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Essa discrepancia € explicada pelo carater fortemente internacionalizado do complexo

produtivo da sadde, aliado a auséncia de uma politica industrial e de ambiente econdmico e

financeiro favoravel, como j4 foi dito.

Os instrumentos de politica tecnoldgica, no Brasil, t€ém evoluido ao longo do tempo e

assim podem ser sintetizados em um marco de incentivos legais como se segue:

. Lei n° 8010/90, alterada pela de n° 10.964/2004: dispde sobre isen¢do de impostos nas
importacdes de bens destinados a pesquisa cientifica e tecnoldgica.

. Lei n° 8.248/91, alterada pelas leis n° 10.176/2001 e n° 11.077/04 (Lei da Informatica):
Incentivos fiscais para informatica.

. Lei n® 8.661/93 - Incentivos fiscais a P&D, vinculados a apresentacdo de PDTI/PDTA (in6cua
desde 1997 devido ao “Pacote 51”°). Substituida pela Lei do Bem (Lei n° 11.196/2005).

. Lei n° 10.332 de 19/12/2001: Destina parcelas da CIDE (Contribui¢do de Interveng¢do no
Dominio Econdmico - instituida pela lei 10.168/2000) para 05 Programas, dentre eles, o de
Fomento a Pesquisa em Saide. Regulamentada pelo Dec.n® 4.195 de 11/04/2002.

. Lei n° 10.637 de 30/12/2002: Incentivo fiscal em dobro se houver depdsito de patente no
INPI e no exterior. Alterados e revogados alguns dispositivos pela lei n° 11.196/2005 (Lei do
Bem).

. PITCE (Politica Industrial, Tecnolégica e de Comércio Exterior). Langcada em 31 de marco de
2004, a PITCE se baseia em um conjunto articulado de medidas que visam a fortalecer e
expandir a base industrial brasileira por meio da melhoria da capacidade inovadora das
empresas. Op¢des estratégicas: semicondutores, software, firmacos e medicamentos, bens de
capital, nanotecnologia, biotecnologia e biomassa. Representa uma intervencao do governo na
area de C&T, porque visa dotar o pais de uma politica industrial e tecnoldgica contemporanea,
com visdo de futuro e que privilegie a dimensdo da inovagdo e da agregacdo de tecnologia aos
produtos brasileiros.

. Lei n° 10.973, de 02/12/2004 (Lei de Inovacao), regulamentada pelo Dec. n® 5.563 de
11/10/2005: ambiente favordvel a inovacdo. Busca criar condicdes mais propicias a
constituicdo de parcerias entre universidades, institutos de pesquisa e empresas. Prevé: -
flexibilizacdo para ICTs participarem do processo de inovagao;
- estimulos aos pesquisadores de ICT
- subveng¢do econdmica para empresas nacionais, com aprovacao prévia e
contrapartida da empresa beneficidria;
- possibilidade de contratacdo de empresa pelo governo para P&D;
- tratamento preferencial nas compras do governo a empresas que invistam em
P&D.

. Lei n° 11.077/2004 (reducdo de impostos para aquisi¢do de bens e servigos de informdtica e
automacao).
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9. Lein® 11.196 de 21/11/2005 (Lei do Bem), regulamentada pelo Decreto 5798, de 07/06/2006:
incentivos fiscais sem autorizagdo prévia e apoio ao desenvolvimento tecnoldgico. Os
incentivos podem chegar a 2 vezes o valor investido em desenvolvimento. Abrange
investimento também realizado em micro e pequenas empresas. Institui o REPES, o RECAP e
o programa de inclusdo digital e outros incentivos fiscais para a inovacdo tecnoldgica siao
exemplos de PC&T.

Assim, os instrumentos publicos de estimulos 2 P&D podem ser divididos em dois
tipos de mecanismos: aqueles que envolvem a concessdao de recursos financeiros (Crédito,

Aportes de Risco e Financiamentos ndo reembolsdveis) e o0s que ndo envolvem, pelo menos

diretamente, recursos financeiros (incentivos fiscais, sistemas de garantias de liquidez e

legislacdo de apoio aos investimentos em CT&I.

Em que pese uma sensivel evolu¢do na politica tecnoldgica brasileira, pode-se afirmar
que, de uma forma geral, ainda hd um espaco considerdvel a ser ocupado pelas politicas de
incentivos a tecnologia e a inovacdo, como afirma Corder (2004). Embora haja um leque
importante de instrumentos, estes ndo sao amplamente utilizados. Quer dizer, hda um amplo
conjunto de instrumentos, mas nem todos sao empregados, como a encomenda publica, por

exemplo.

Com a finalidade de prosseguir no exame da complexa relagdo entre o sistema de
saude, politica de saude e sistema de pesquisa em saude, vale a pena uma rdpida investigacdo em
algumas dessas modalidades de Politica de C&T, mais especificamente aquelas que envolvem

transferéncia de recursos financeiros.

1.3.3.1 Financiamento

No Brasil, sdo duas as agéncias federais que oferecem crédito e financiamento de
longo prazo a P&D: a Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP e o Banco Nacional de

Desenvolvimento Economico e Social - BNDES (Corder, 2005:133-134).

Considerada um relevante instrumento da Politica de C&T, no Brasil, a Financiadora
de Estudos e Projeto (FINEP) foi constituida pelo Decreto n® 61.056 de 24 de julho de 1967 é e
vinculada ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), nos termos do Decreto-Lei n° 1.361, de
1° de janeiro de 1995, atuando em consonancia com a politica daquela Pasta e em articulacdo

com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq); enquanto
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o CNPq apdia prioritariamente pessoas fisicas, por meio de bolsas e auxilios, a FINEP apodia

acoes de C,T&I de institui¢des publicas e privadas.

A atuacdo da FINEP se divide basicamente em dois tipos: Financiamentos
reembolsdveis (realizados com recursos proprios ou provenientes de repasses de outras fontes) e
financiamentos  nao-reembolsaveis (feitos atualmente = com  recursos formados

preponderantemente pelos Fundos Setoriais de C,T&I).

Os Fundos Setoriais de Ciéncia e Tecnologia, criados a partir de 1999, sdo
instrumentos de financiamento de projetos de pesquisa, desenvolvimento e inovacao no Pais. No
periodo 1999-2002 foram criados 14 Fundos Setoriais, sendo 12 relativos a setores especificos da
economia e dois transversais (dentre eles, o Fundo Verde-Amarelo voltado a interagcdo
universidade-empresa). Com excecdo do FUNTTEL — Fundo para o Desenvolvimento
Tecnolégico das Telecomunicagdes, gerido pelo Ministério das Comunicacdes, os recursos dos
demais Fundos sao alocados no FNDCT e operacionalizados pela FINEP, como sua Secretaria

Executiva, em parceria com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

(CNPq).

Dentre os 14 Fundos Setoriais, o de Saude ja representa um grande avanco em termos
de acdo governamental na direcio do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, cuja gestdo €
responsabilidade da FINEP. Criado através da Lei n° 10.332, de 19.12.2001, no ambito do Fundo
Verde e Amarelo, o Fundo de Satide tem como objetivo propiciar capacitagdao tecnoldgica nas
areas de interesse do SUS (sadde publica, farmacos, biotecnologia, etc.), estimular o aumento dos
investimentos privados em P&D nessa drea, atualizar a tecnologia da industria brasileira de
equipamentos médico-hospitalares e a difusdo de novas tecnologias que ampliem o acesso da
populacdo aos bens e servicos na drea de saude e tem como fonte de financiamento o equivalente
a 17,5% da Contribuicdo de Interveng¢ao no Dominio Econdémico — CIDE, fonte de arrecadacao

do Fundo Verde Amarelo (instituida mediante a Lei n® 10.168, de 29/12/2000).

Alguns importantes programas de pesquisa na darea de saude foram financiados com

recurso CT- Saade, tais como:
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e (Chamada Pudblica MCT/MS/DECIT/FINEP — Multicéntrico em Cardio e Diabetes—
02/2005. Selecao publica de propostas para implantagdo de consércio nacional de centros
de pesquisa para desenvolvimento do estudo multicéntrico longitudinal em doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus - EMLDCD

¢ Chamada Pablica MCT/MS/DECIT/FINEP — Implantes Ortopédicos - 01/2005. Selecao
publica de propostas de capacitacdo de instituicdes cientificas e tecnoldgicas para
integracdo na rede multicéntrica de avaliacao de implantes ortopédicos — REMATO

e Chamada Piblica MCT/FINEP/CT-SAUDE - 01/2004. Apoiar projetos de pesquisa
clinica, relacionados ao desenvolvimento de procedimentos terapéuticos inovadores em
terapia celular, bem como o fortalecimento de grupos de pesquisa da drea de terapia
celular nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

e Edital MCT/FINEP/CT-SAUDE - 01-2003 - Selecdo publica de propostas para apoio a
pesquisa clinica em terapia celular

e Convite MCT/FINEP/CT-SAUDE 01/2003 - Pesquisa Clinica em Medicamentos.

1.3.3 2 Subvencao Economica

A concessdo de Subvencdo EconOmica para a inovagdo nas empresas € um
instrumento de politica de governo largamente utilizado em paises desenvolvidos, operado de

acordo com as normas da Organiza¢dao Mundial do Comércio.

O marco-regulatério que viabiliza a concessdo de subvengdo econdmica foi
estabelecido a partir da aprovacdo da Lei 10.332/2001, que previu a concessdo desse tipo de
financiamento as empresas que estivessem executando Programas de Desenvolvimento
Tecnolégico Industrial - PDTI ou Programas de Desenvolvimento Tecnolégico Agropecudrio —
PDTA. Mais tarde, a Lei 10.973, de 02.12.2004, regulamentada pelo Decreto 5.563, de
11.10.2005 (Lei da Inovagdo), também tratou do assunto, tendo a FINEP, empresa publica

vinculada ao Ministério de Ciéncia e Tecnologia, seu principal agente.

O primeiro edital de subvencao foi lancado pela FINEP em setembro de 2006, com o
objetivo de promover um significativo aumento das atividades de inovagdo e o incremento da
competitividade das empresas e da economia do pais. Esta foi a primeira vez que recurso desta
natureza foi disponibilizado no Brasil. Nesse mesmo ano, dois outros editais se seguiram: o

segundo saiu também em setembro de 2006 e o terceiro, em novembro do mesmo ano. Juntos,
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esses Editais langados nesse ano representaram o total de R$ 510.000.000,00 destinados a
projetos inovativos em empresas. Recentemente, em 2007 foi lancada a Selecdo Publica na

mesma finalidade, para a qual foi disponibilizado o valor de R$ 450.000.000,00.

Importante observar que em todos os editais (2006 e 2007) foram previstas, dentre as
areas prioritdrias para a aplicacdo dos recursos, atividades relacionadas a sadde, tais como a
producdo de farmacos e medicamentos e biotecnologia. O resultado da selecio do Edital n°
01/2006, no valor global de R$ 300.000.000,00 informa que, do total de 148 empresas
selecionadas, 03 sdo para pesquisas na drea de producdo de farmacos e medicamentos com foco

em AIDS e hepatite e 04 na area de biotecnologia.

Esta modalidade de apoio financeiro permite a aplicagdo de recursos publicos ndo-
reembolsdveis diretamente em empresas, para reduzir os custos € riscos inerentes a tais

atividades.

Conforme informado por Corder (2004:215), a subvencdo utilizada como um
mecanismo de interferéncia direta envolve controle governamental discricionério sobre a tomada

de decisdes, com o propdsito de beneficiar setores, empresas ou investimentos de menor porte.

1.3.3 3 Encomenda Publica

Outro instrumento relevante para incentivo das atividades de P&D na satide facultado
ao Poder Publico € um mecanismo denominado encomenda publica ou encomenda
governamental, como € chamado o direito estratégico de comprar desenvolvimento tecnoldgico

fora dos tramites normais.

Trata-se de uma modalidade prevista como operacao de apoio as acdes de C,T&I, por
meio da FINEP, sob a forma de financiamento nao reembolsdvel. Como definido para aquela
Instituicdo Financeira, a Encomenda Governamental representa o desenvolvimento ou
aperfeicoamento de produto, processo ou servico de interesse publico, para uso de institui¢ao

publica ou da sociedade.
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Embora a encomenda publica que o Estado poderia fazer para o desenvolvimento de
tecnologias especificas e estratégicas ainda nao tenha sido implementada, na pratica, algo similar,
mas dirigido a laboratérios publicos, tem sido feito, particularmente para se conhecer a técnica e
os custos de producdo de farmacos importados e de alto custo. Como ressaltam Queiroz et al

(2002:5) tal pratica

permite ao governo, por meio da descoberta e da afericdo da qualidade das matérias-
primas dos medicamentos, conhecer exatamente o prego dessas, e, portanto, os custos da
producdo de medicamentos, e assim, negociar com as empresas multinacionais do setor
farmacéutico.

Ainda com foco no desenvolvimento de P&D da esfera publica, algumas iniciativas
dessa natureza podem ser vistas a partir de levantamento feito nas Secretarias de Ciéncia e

Tecnologia de alguns Estados.

E o caso do Parana onde, desde 2004, 0 acesso aos recursos vem seguindo editais
dirigidos para politicas publicas do governo local, por meio de dois instrumentos bdsicos, as
Encomendas Governamentais-EG e as Chamadas Publicas-CP. Todas as propostas de
financiamento seguem Anuncio Especifico no qual estd descrito o objetivo da proposta, o puiblico
alvo, as condi¢des de elegibilidade, os itens financidveis, os critérios de selecao e julgamento e os

recursos financeiros disponiveis.

Estas sdo algumas das iniciativas de Encomenda Governamental promovidas pela

Secretaria de Estado da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior — SETI do Estado do Parana:

1) EG 46/2005, de 15/12/2005

Orgdo Divulgador: SECRETARIA DE ESTADO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO
SUPERIOR - SETI, gestora do FUNDO PARANA.

Finalidade: Convidar a Universidade Estadual de Londrina - UEL, para apresentar Projeto
objetivando adequagdo da infra-estrutura fisica-instrumental, com a criagdo da Farméacia-Escola
Modelo no HU da UEL., visando o desenvolvimento de pesquisa cientifica e tecnoldgica do
Curso de Farmécia, bem como a capacitagdo e qualifica¢do profissional.

Forma de julgamento da proposta: Serd realizado pela Coordenacdo Técnico-Cientifica —
CTC/UGF que podera recorrer a consultores ad hoc, para analisar o mérito técnico e cientifico,
além da relevancia estratégica do projeto.

Recursos Financeiros: Recursos financeiros ndo reembolsaveis origindrios do Fundo Parand, no
valor total de até R$ 200.000,00 (duzentos mil reais).
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2) EG 36 /2005, de 11/11/2005

Orgio Divulgador: SECRETARIA DE ESTADO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO
SUPERIOR - SETI, gestora do FUNDO PARANA.

Finalidade: Convidar a Prefeitura Municipal de Dois Vizinhos (PR), para apresentar Projeto
visando planejar e estruturar um centro de apoio tecnoldgico as Pequenas e Médias Empresas de
confeccdo e de software, circunscritas aos APLS de Confec¢do do Sudoeste do Parand e de
Software de Pato Branco e Dois vizinhos. Este centro promovera a capacitacio tecnoldgica das
empresas, com a criacdo de uma marca de identificacdo da regido o que possibilitard a insercdo
internacional destas, com produtos de qualidade e precos competitivos.

Forma de julgamento da proposta: julgamento da proposta serd realizado pela Coordenacdo
Técnico-Cientifica — CTC/UGF que podera recorrer a consultores ad hoc, que analisard o mérito
técnico e cientifico, além da relevancia estratégica do projeto.

Recursos Financeiros: Recursos financeiros ndo reembolsaveis origindrios do Fundo Parand, no
valor total de até R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais).

3) EG 01/2004

Orgio Divulgador: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA

Finalidade: Pesquisas com vistas a implantacdo e desenvolvimento do Centro Paranaense de
Referéncia em Agroecologia

Recursos: R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais).

4) EG 02/2004

Orgio Divulgador: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA

Finalidade: implantar e consolidar a rede paranaense de referéncia em terapia celular.
Recursos: R$ 4,3 milhdes, ndo reembolsaveis.

5) EG 04/04

Orgdo Divulgador: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA

Finalidade: Desenvolvimento de projetos institucionais para implementacdo de infra-estrutura
para ensino e pesquisa

Recursos: R$ 1,2 milhdes.

Contudo, ainda ndo é uma modalidade utilizada pelos 6rgaos publicos no Brasil, como

incentivo de C&T na esfera privada, embora seja muito praticada em paises desenvolvidos.

51



1.4 A INFLUENCIA DA ATUACAO DE ORGAOS DE CONTROLE NAS
POLITICAS DE C&T.
A existéncia de mé versagao do erdrio ou de corrupcao no sistema de saide mundial é

um fato incontestdvel, motivando diversos estudos a respeito.

Savedoff (2007:8) chama a atencdo para a situacao conflitante das normas regulatdrias
que, utilizadas pelo Governo como um mecanismo para assegurar a qualidade dos servigos,

tornam-se elementos favorecedores da pratica de corrupgéo:

Além disso, o reembolso publico de fornecedores privados, nos sistemas onde este é
permitido, levanta uma série ampla de questdes regulatérias. O governo estabelece
freqlientemente regulamentos para assegurar que os fornecedores privados encontram
padrées de qualidade minimos. Tais regulamentos criam oportunidades para a
corrup¢do nos procedimentos de licenciamentos e inspegdes.

Por isso, mecanismos de combate a corrup¢do no sistema de saide sdo essenciais para
se atingir o desenvolvimento num pais, ndo sé porque essa pratica prejudica os esfor¢os
internacionais no atendimento as doencas, como também porque a sua inibicdo permite aumentar

a eficiéncia e maximizar o resultado dos gastos dos recursos naquela area.

Diversas iniciativas visando coibir o mau emprego do recurso publico em todas as
areas, principalmente no sistema da satde, tém sido citadas internacionalmente. O préprio Banco
Mundial tem alguns desses mecanismos, tais como o Public Expenditure Tracking Survey
(PETS) e Quantitative Service Delivery Surveys (QSDS) que, basicamente, atuam examinando a
eficacia dos gastos, bem como os incentivos e as relacdes entre aqueles que sdo contratados para

prestar servicos e aqueles que usufruem dos servigos.

No Brasil, a tarefa de garantir a correta e adequada aplicacdo do erdrio estd a cargo
dos 6rgaos de controle interno (Controladoria Geral da Unidao - CGU e Sistemas de Controle
Interno Estadual e Municipal) e externo (Tribunal de Contas da Unido- TCU, do Estado- TCE, do
Distrito Federal- TCDF e do Municipio -TCM), entidades ptblicas que tém como competéncia
constitucional a fiscalizacdo da administracdo direta e indireta das 03 esferas da Federacdo, em

especial quanto a observancia aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,

publicidade e eficiéncia (art. 37, 70 e 75 da C.F.).
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Sobre a atuacdo deles, especificamente em relagdo aos 6rgaos de fomento de pesquisa,
um levantamento efetuado na pagina da Internet do Tribunal de Contas da Unido demonstra que,
em algumas fiscalizacdes feitas no Ministério da Ciéncia e Tecnologia, CNPq e na FINEP, as
decisdes do Pleno daquela Corte de Contas tém apontado algumas irregularidades nas despesas
efetuadas, geralmente recaindo em nao observancia de formalidades legais e descumprimento de

normas internas das proprias Entidades resultando, invariavelmente, na glosa de valores.

Regra geral, essa deve ser a conduta de um 6rgao encarregado de controle de contas,
atuando sob o aspecto da conformidade legal. Contudo, o exercicio dessa competéncia ndo pode
vir a se tornar um agente complicador da implementac¢do do préprio marco legal de incentivos a
CT&l, de tal modo a inibir a ado¢do de certas medidas julgadas eficientes para o estimulo da

pesquisa cientifica.

Sendo a ciéncia e a tecnologia fatores responsaveis pelo processo de desenvolvimento
econdmico do paifs, 0 bem comum, visto como alvo norteador de qualquer avaliacdo de politicas
publicas, estd representado por todos os atos responsdveis pelo incremento de ambas; do
contrdrio, pode-se correr o risco dos 6rgdos de controladoria, adotando uma forma simplista de
atuar, preocupar-se excessivamente com aspectos administrativos e formais em prejuizo do

desenvolvimento do pais.

Essa consciéncia exige uma gradativa maturacdo no “pensar” sobre a fiscalizacio e
andlise de politicas publicas, por parte das entidades de controle de uma forma geral, transitando
da funcao de um ente simplesmente punitivo para o de parceiro nas decisdes de melhor alocacdo

do erério.

A ndo implementacdo do uso da encomenda publica pode ser um reflexo desse

aspecto excessivamente repressor, pelo qual sdo vistos os 6rgaos de controle.

E verdade que outras razdes podem ser aventadas acerca da postergacdo na
implementacdo da encomenda publica como um instrumento usual de politica de C&T, pelos
Estados. Uma delas, contudo, deve residir no fato de que, assim como as parcerias entre o setor

privado e o setor publico e as subvencdes econdmicas, a pratica da encomenda publica € vista
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como violagd@o ao principio constitucional da impessoalidade, ja que, embora representando uma

compra que gera despesa publica, ndo obedece as formalidades previstas na lei 8666/93.

No caso especifico da encomenda publica, por ndo estar compreendida em nenhuma
das modalidades de licitacdo previstas no artigo 22 da lei 8666/93 (concorréncia, tomada de
precos, convite, concurso e leildo) essa forma de aquisi¢do, a primeira vista, parece estar

revestida de ilegalidade, ndo obstante sua previsdao em lei especifica.

No caso do Governo do Parand, o levantamento feito demonstrou que, se ndo na
totalidade, pelo menos em sua grande maioria, as entidades convidadas para desenvolver o
projeto tecnoldgico encomendado pertencem a esfera publica o que, de uma certa maneira,
ameniza o impacto da alegada pessoalidade, jd4 que nesse caso, ndo haveria, aparentemente,

interesse particular envolvido.

O problema maior reside quando a encomenda € dirigida para pessoas juridicas de
direito privado ou, até mesmo, pessoas fisicas, o que invariavelmente pode vir a ocorrer e reativar

a polémica a respeito da legalidade e observancia ao principio de impessoalidade.

Particularmente em relacdo a impessoalidade, diversas foram as interpretacdes dadas

por renomados juristas, a maioria coincidindo com a de Hely Lopes Meirelles” :

O principio da impessoalidade, referido na Constituicdo de 1988 (art. 37, caput),
nada mais é que o cldssico principio da finalidade, o qual impde ao
administrador publico que s pratique o ato para o seu fim legal. E o fim legal é
unicamente aquele que a norma de direito indica expressa ou virtualmente como
objetivo do ato, de forma impessoal.

Ora, se o que importa é o fim legal, ou seja, o interesse publico (nesse caso, o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico do pais) entdo, em primeira instancia, tanto a
encomenda publica, quanto as demais modalidades similares, implementadas pelo Estado, como
subvencao econdmica ou parcerias publico-privadas, ndo devem ser vistas como um ato pessoal,

contrério aquele principio constitucional.

6 MEIRELLES, Hely Lopes. Direito Administrativo Brasileiro. 15 ed., Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 1990 81.
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O que vai determinar a legalidade da aplicacdo daqueles mecanismos, além do seu
respaldo em lei, é a perfeita caracterizacao do interesse publico neles revestido, o que deve ser
feito de forma transparente e consistente. E, como também assinalado por Meireles’, nada impede

que haja uma coincidéncia com o interesse particular, o que, nem por isso, o ato se torna ilicito.

Portanto, como fomento a pesquisa em satide, ndo se percebe nenhum 6bice legal na
implementacdo da encomenda publica, desde que fique demonstrado, com transparéncia, que o
objetivo primordial desse instrumento é a promog¢ao de politica de competitividade e orientacao
do desenvolvimento de C&T na resolucio dos problemas e no aproveitamento de oportunidades

que tragam beneficio social comprovado, inclusive na drea de satide.

A encomenda publica, vista como uma modalidade de compra, pode representar um
importante mecanismo governamental de apoio a P&D, especialmente na satide. Qualquer
conotacgao de ilegalidade no seu procedimento por afronta a principios constitucionais ou a lei de
licitagdo € dissipada diante de um dos objetivos do certame licitatério previstos no artigo 3° da lei
8666/93, que € selecionar a proposta mais vantajosa para a Administracdo. Ficando demonstrado
com a mais absoluta transparéncia, o beneficio da encomenda publica, para a sociedade, seja
porque o Poder Publico obteve um produto com qualidade incompardvel, seja porque elevou a
capacitacdo tecnoldgica da P&D publica do pais, entdo ndo ha que se falar em ilegalidade do

procedimento.

E ¢é nesse sentido que devem interpretar os 6rgaos de controle aqui citados, para
poderem exercer a sua missdo de forma harmonica as politicas de P&D, ndo obstaculizando o
desenvolvimento do pais e, principalmente no caso da sadde, incentivando as interacdes entre
Politicas Publicas, Sistemas de Satde e CT&I, de forma que essa relacdo propicie, ndo s6 a
superacao das disparidades existentes naquele setor, como também a garantia de que as doencas
hoje negligenciadas por falta de interesse dos paises desenvolvidos em pesquisas nessa area, nao

alcancgardo as geracdes futuras.
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CONCLUSAO DO CAPITULO

Toda a andlise aqui feita a respeito das relacdes entre o Sistema de Sadde, Sistema de
Inovacdo em Saudde e Politicas Publicas somente reafirma a importancia da implementacdo de
uma Politica Nacional de C&TI especifica para a area da satude, na qual estejam previstos todos
0s mecanismos e estratégias necessarios ao aprimoramento da pesquisa cientifica, tecnoldgica e
inovagdo que, garantindo a adequada promocao, protecdo e recuperacdo da saude da populacdo,
promova o desenvolvimento nacional de forma sustentdvel. A Politica Nacional de C,T&I em
Saude é um passo importante atualmente em construcdo e que serd analisado no préximo

capitulo.

Antecipando a edicdo da atual PNCTIS, durante a realizacdo do I Simpdsio sobre
Politica Nacional de Sauide realizado pela Comissao de Saide da Camara dos Deputados, em
Brasilia, em 1979, Pereira (2003:131-133) enumerou alguns pontos de discussdo considerados
importantes para a formulagdo de uma politica de ciéncia e tecnologia, incluindo a da area de

saude, dentre os quais, destaca-se alguns:

1) entrosamento entre instituicdes, grupos e pessoas para debaterem problemas que dizem
respeito a comunidade cientifico-tecnoldgica, ao sistema de atencdo médica e ao sistema
social inclusivo, procurando solugdes concretas para 0s mesmos;

2) criacdo de canais institucionais através dos quais esses conhecimentos possam ser
aproveitados construtivamente pelos sistemas de atencdo médica existentes;

3) coordenacdo nacional do sistema cientifico-tecnoldgico, a fim de evitar descontinuidade
de esforcos e sub-aproveitamento dos resultados produzidos;

4) avaliagdo continua dos resultados da politica posta em prética, cotejando-0os com 0s
objetivos propostos e realizando, conforme o caso, alteragdo destes.
Tendo sido editada em 2003, a PNCTI/S veio atender as reivindicacdes de diversos
segmentos da sociedade. As condicdes de sua concepcdo, os termos de sua formulacdo e a
extensdo da sua implementa¢do no Municipio de Cuiabd (MT), é o que se pretende analisar nos

capitulos seguintes.
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CAPITULO 2 - PC&T E A SAUDE PUBLICA: O PAPEL DA PNCTIS e da ANPPS

Se vocé pensa que pesquisa é gasto, tente ficar doente.
(Mary Lasker)

INTRODUCAO

Os dados revelados pelos especialistas que integravam o Grupo de Trabalho
incumbido do levantamento das necessidades de P&D a definicdo das prioridades, durante a
realizacdo da oficina de “Prioridades de Pesquisa em Satde: Editais Tematicos 20067,
coordenada pelo DECIT/MS (Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saudde),
em marco de 2006, indicam que a incidéncia anual da maléria gira em torno de 600.000 casos
com perda de 10 dias de trabalho por caso por ano, com grande morbidade e tendéncia a
expansdo. Em 2003, o niimero de casos registrados da doenca foi de aproximadamente 300.000 e

em 2005 atingiu meio milhdo.

Informagdes dessa natureza apontam para as defici€ncias estruturais dos sistemas de
saide e de inovagdo, em nosso pais, associadas a um cendrio de ma distribuicdo de renda,
desigualdade social, perfil de transi¢do epidemioldgica (quadro caracterizado tanto por
enfermidades infecciosas e parasitdrias, quanto doengas cronicas-ndo transmissiveis, como
doencas cardio vasculares e as neoplasias) e demogréfica. Todos esses aspectos indicam que,
além de outras medidas de carater resolutdrio, ha necessidade de provimento de retaguarda
cientifica e tecnoldgica nesse meio, contemplando as especificidades regionais, de tal maneira
que as atividades de pesquisa sejam fomentadas e se obtenha melhores niveis de saide para a

populacdo.

Nesse tipo de caso, a atua¢do do Estado no processo de C&T na satide € primordial
para incentivar a produtividade cientifica e tecnoldgica nessa drea e criar solugdes que déem
conta da melhora do quadro de morbidade. Estimular o fluxo entre as atividades de pesquisa,
desenvolvimento tecnoldgico, produgdo de insumos (vacinas, medicamentos, etc.) € a prestacao

de servicos, além de utilizar da estratégia do poder de compra do Estado, sdo recursos que fazem
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a diferenca na implementacdo de uma politica de C&T para a satde, a qual ndo difere das demais

L. . Py .. 7
politicas cientificas, definidas por Latour’ como sendo:

...atividade pela qual estudiosos, politicos e administradores da pesquisa, decidiam que
pesquisas conduzir e quais seriam os financiamentos prioritarios, assim como avaliacio
dos resultados, das disciplinas e dos laboratdrios”.

A intervencdo do Poder Publico na pesquisa em saiude também foi objeto de
preocupacao na 2* Conferéncia Nacional de Tecnologia e Inovacdo na Satde (CNTIS) realizada
em 2004, que destacou a importancia do Estado na promocao e regulacdo do complexo produtivo
da satde, por intermédio das agdes convergentes para apoio a competitividade, financiamento e
incentivo a P&D nas empresas publicas; politica de compra; defesa da propriedade intelectual;

incentivo as parcerias e investimentos em infra-estrutura.

Alguns exemplos positivos da articulagdo do Poder Publico no sistema de C&T da
saude, no Brasil, podem ser observados. O programa brasileiro de controle da infeccdo pelo HIV,
considerado um paradigma em termos de eficiéncia e modelo de intervencdo em saude publica,

comentado no Capitulo 1 deste trabalho, € um deles.

Por outro lado, o reflexo da omissdao do Estado nesse assunto também fica
evidenciado na experiéncia do InCor (Instituto do Coragdo) que, na década de 1970, foi o
primeiro centro no pais a desenvolver maquinas de circulagio extracorporeas, valvulas cardiacas,
marcapassos implantdveis e ventriculos artificiais, resultando na incorporagao, na tabela SUS, de
muitas dessas tecnologias e procedimentos. Contudo, como informado pela FAPESP (2005:21),
na década de 1990, em func¢do da forte concorréncia de empresas transnacionais, essa producdo
foi paralisada, corroborando o fato de que, ndo obstante a inegdvel capacidade técnica em nosso
pais, ha dificuldades internas em tornar produtos e servi¢os aqui desenvolvidos economicamente

sustentdveis no longo prazo.

As realidades aqui retratadas conduzem a conclusdo de que politicas de CT&I
eficientes, articuladas com as politicas de desenvolvimento em geral, sdo essenciais para o

desenvolvimento cientifico-tecnolégico do Pais.

LATOUR, Bruno. A nova era da ciéncia . Folha de Sao Paulo, 09/08/1998, c. MAIS, p. 5.
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Como bem lembrado por Pereira (2003:119), questdes sobre as contribui¢des geradas
pela comunidade cientifico-tecnoldgica, sobre como serd planejada a pds-graduagdo, a carreira
universitaria e, principalmente, que opg¢des tecnoldgicas fard o pais, sdo fundamentais para

lastrear uma politica cientifico-tecnoldgica.

E somente uma politica adequadamente formulada pode responder a todas essas
indagagdes e, a0 mesmo tempo conduzir para o fortalecimento do sistema de CT&I em saude

publica e elevar a condi¢ao de desenvolvimento do Pais.

A Politica Nacional da Ciéncia Tecnologia e Inova¢do em Saide (PNCTIS) parece
apresentar a resposta. Contendo estratégias criteriosamente escolhidas para o alcance dos
objetivos ali propostos, o texto retune diretrizes que conduzem a promog¢do, protecdo e
recuperacdo da saude dos cidaddos. Dai a proposta deste capitulo de conhecer o contexto da

construgdo, a motivacdo das concepgdes originais e o processo de desenvolvimento da PNCTIS.

Por seu turno, as necessidades relacionadas a saide da populacdo sdo amplas e os
recursos financeiros, temporal e humanos sao limitados, sugerindo a necessidade de priorizar as
areas de pesquisas, o que possibilitaria uma melhor operacionalizacido das estratégias da PNCTIS.
Dessa forma, uma secdo especialmente voltada ao exame da origem e da metodologia da
construcdo da Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa na Saide (ANPPS), revelou-se

essencial ao estudo aqui proposto.

Por sua vez, o aumento da producdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos ndao
basta. No processo de promocgdo, protecdo e recuperagdo da saide dos cidaddos, hd que se
preocupar com o respeito a igualdade de direitos e ao atendimento diferenciado as diferentes
necessidades dos usudrios do sistema. Tal situacdo representa a eqiiidade, tema que tem estado
no centro do conceito de promogao da saide e presente em todas as Conferéncias sobre o assunto,

inclusive na PNCTIS, e que ainda nao foi alcan¢ado no Brasil.

Ilustrando o assunto, Buss e Pelegrini Filho (2006:2) informam que, de acordo com o
relatério do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) de 2006 sobre a situagao da
infancia brasileira, em 2000 a taxa de mortalidade em menores de cinco anos (TMMJ5) entre

filhos de mulheres com até trés anos de estudo (TMMS5= 49,3 por mil nascidos vivos) era 2,5
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vezes maior do que entre os filhos de mies com oito anos ou mais de estudo (TMM5=20,0 por
mil nascidos vivos). Acrescentam, ainda que essa disparidade também € regional pois essa
mesma taxa € inferior a 10 por mil nascidos vivos em alguns municipios do Sul e Sudeste e

maior do que 50 por mil nascidos vivos em areas do Nordeste.

Dados dessa natureza confirmam o fato que o acesso da populagdo brasileira aos
servicos de saude ndo € eqiiitativo contrariando frontalmente um dos principios constitucionais
do SUS estabelecidos no artigo 196 da Constituicdo Federal.Por isso, este capitulo dedica-se
também a investigar o abismo social existente na saide, caracterizado pelo fato de que as agdes
de politicas publicas e as intervengdes decorrentes da producdo de pesquisa cientifica ndo

alcancam as pessoas que mais necessitam delas.

Também € abordada pela PNCTIS a questdo da utilizagdo da pesquisa cientifica e
tecnolégica como subsidio para elaboracdo de instrumentos de regulagdo e operacionalizacdo
pelos governos Federal, Estadual e Municipal. Por esse motivo, a importancia do uso da
informacdo cientifica para a tomada de decisdao e o papel da PNCTIS no fortalecimento da
tomada de decisdo baseada em conhecimento cientifico, da mesma forma mereceram uma

investigacao neste capitulo.

2.1 ORIGEM E DESENVOLVIMENTO DA PNCTIS E ANPPS NO BRASIL

A compreensao do papel desempenhado pela PNCTIS na relacdo entre a C&T e a saude
publica no Brasil exige uma investigagao no contexto, forma e as motivagdes para a constituicao
daquela Politica e a construcdo da Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa na Saude

(ANPPS).

2.1.1 Politica Nacional da Ciéncia, Tecnologia e Inovacio em Satide (PNCTIS)

Quando se fala em politicas publicas na drea de saude, tem-se em mente um conjunto

de medidas que visam a promogdo, protecdo e recuperacdo da saide dos individuos e da

coletividade.
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Além dessa visdo finalistica, desde a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988
as politicas publicas em saide devem obrigatoriamente ser regidas pelos principios de
universalidade e eqiiidade no acesso as agdes e servico, pelas diretrizes de descentralizacdo da
gestao, de integralidade do atendimento e de participacdo da comunidade, na organizacdo de um
sistema unico de saude no territorio nacional. E, nesse contexto, também se incluem as Politicas

de C&T para aquela érea.

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, norteado por padrdes de exceléncia, ética
e eqiliidade, como instrumento fundamental para o aprimoramento do SUS e melhoria da
qualidade de vida da populagdo parece ser uma constante preocupacdo do Ministério de Saude,
traduzida na criacdo, dentro da sua estrutura, do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit)

em 2000 e da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) em 2003.

Além disso, aquela Pasta fez publicar em 2002 o documento denominado *“ Diretrizes
das Acdes de Ciéncia e Tecnologia em Saide” fundamentado, como consta ali citado, na lei
8.080/90, nas recomendagdes da 1* Conferéncia Nacional de Tecnologia e Inovacdo em Saude
(1994) e nas experi€ncias dos profissionais atuantes na drea. Nesse trabalho, o Governo
reconhece que a articulag@o entre o sistema de saude e o sistema de CT&I € ainda incipiente e
fragil, contribuindo para um quadro desfavoravel, caracterizado por insuficiente aten¢ao dada aos
problemas de sadde prioritdrios, financiamento escasso, instavel e direcionado de modo difuso,
pouca disseminacdo e incorporacdo do conhecimento cientifico nas acdes e servicos de saude,
concentracdo em poucas regioes dos grupos de pesquisa e dos sistemas de pds-graduacdo e,
ainda, pela desarticulacdo entre acdes de governo, comunidade cientifica, érgdos financiadores e

setor privado (Brasil, 2002b:8 ).

Relativo ao desempenho dos Governos Estaduais, naquele mesmo documento o
Ministério da Satde argumentava que a fun¢do de incrementar o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico ainda aparece de forma insatisfatéria na agenda dos gestores. Embora essa
deficiéncia seja justificidvel face as outras urgé€ncias causadas por problemas imediatos dos

servigos, o Orgdo Federal conclui:
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.... em virtude da nova conformacio das secretarias estaduais de satde (SES), no
desenvolvimento de acdes regulatérias do sistema de sadde, a drea de C&T
torna-se estratégica para subsidiar a tomada de decisdes em relacdo aos
problemas de saude e da gestdo do sistema (BRASIL, 2002b:10)

Com o propodsito de servir de referéncia para a formulacdo e implementagcdo de
planos, programas, projetos e atividades de ciéncia e tecnologia dirigidos a compreensdao e
solucdo dos problemas de satide do pais, constaram elencadas no documento acima referido, 11
diretrizes de planejamento de C&T para a saide (C&T/S), com a ressalva de que, para cada uma
delas deverdo ser desenvolvidas acOes de natureza politico-institucional, reguladora, gerencial e

educativa.

Por sua vez, a Politica de C&T em Satde foi concebida originalmente de um
manifesto feito pela Comissdo de Ciéncia e Tecnologia da ABRASCO (Associacao Brasileira de
P6s-Graduagdo em Satde Coletiva) que, integrando o Boletim n°® 81, de setembro de 2001,
continha reivindicacdes sobre o assunto e foi elaborado para ser submetido ao plenario da
CNTIS, no mesmo ano. Percebe-se que desde aquela proposta inicial, a Politica de C,T&I para a
saude (PCT&I/S) foi idealizada para ser um instrumento de compatibilizacdo de politicas
setoriais de ciéncia e tecnologia, onde o Ministério da Satde complementaria as tarefas

constitucionalmente atribuias ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia (Abrasco, 2002).

No intuito de fundamentar as condi¢des reivindicadas para a constru¢do de um
projeto nacional de pesquisa em saude, naquele documento motivador da atual PNCTIS os
representantes da Associacdo enfatizaram que dados do CNPq informam que existiam no Brasil
cerca de 3.500 grupos de pesquisa que realizam investigacdo cientifica ou tecnoldgica em saude,
albergando cerca de 15.000 pesquisadores diretamente envolvidos com as linhas de pesquisa
vinculadas a este setor e que, destes, apenas a metade é oriunda das dreas que compdem a das
ciéncias da saude, 25% provéem de dreas pertencentes as das ciéncias bioldgicas e 25% estao

vinculados as humanidades, as ciéncias agrdrias, as engenharias e as ciéncias exatas e da terra.

Com esses indicadores do tamanho, amplitude e complexidade do assunto, naquela
oportunidade entendeu-se que uma politica de C&T para a saide deveria possuir as seguintes

caracteristicas:
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- ser a mais inclusiva possivel, procurando cobrir todos os segmentos envolvidos na
pesquisa em saude;

- Investigac@o contemplando tanto a pesquisa cientifica mais interessada no avango do
conhecimento quanto a pesquisa envolvida diretamente com razdes de aplicagdo pratica e
desenvolvimento de produtos e processos.

- No que se refere aos atores, a pesquisa em saide deve compreender a investigacao
dos pesquisadores clinicos, os biocientistas envolvidos com pesquisa fundamental, os
pesquisadores em saude coletiva e demais profissionais envolvidos nas préticas de pesquisa ja

mencionadas.

A conseqiiéncia mais imediata do Manifesto aqui referido foi a publicacdo do
documento intitulado “Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo na Sadde: Uma
Proposta”, em abril de 2002, de autoria da Comissao de Ciéncia e Tecnologia da ABRASCO.
Conforme ali especificado, a proposta da politica contida nesse documento sustentava-se em

cinco diretrizes gerais, sendo destacadas, como bdsicas, as duas primeiras (Abrasco, 2002:5):

- a busca da diminuicao da desigualdade no campo da saide como uma diretriz bésica
da PCT&I/S que deve orientar todos os seus aspectos, todas as suas escolhas, em

todos 0os momentos;

- a constru¢do de padrdes éticos na prética da pesquisa, mediante o respeito a vida e a

dignidade das pessoas;

- ado¢do de um escopo ampliado na PCT&I/S devendo, para isso, contemplar desde a
pesquisa que visa exclusivamente o avangco do conhecimento (a pesquisa
fundamental), a pesquisa que apresenta consideracdes de utilizacdo do
conhecimento (pesquisa estratégica), até a pesquisa tecnoldgica, o desenvolvimento

€ a pesquisa operacional;

- necessidade de aumentar a capacidade indutora do sistema de fomento cientifico e
tecnoldgico, com base na escolha racional de prioridades. Para orientar a
contribuicdo da pesquisa na melhoria das condi¢des de saide, uma agenda de

prioridades ndo deve cingir-se, por exemplo, as doencas mais importantes e a
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contribuicdo que a pesquisa pode dar ao seu desaparecimento ou controle. Deve ter

um caréter amplo e inclusivo e, ainda,

- necessidade de sustentar a pesquisa em saide como um exercicio de ldgicas
complementares. O sistema de sadde identificard os alvos e o sistema de pesquisa

contribuird para que sejam atendidos com efetividade.

Uma outra manifestacdo contida naquela proposta diz respeito a implementacdo da
idéia j4 apresentada pela Federacdo das Sociedades de Biologia Experimental (FeSBE), relativa a
criacdo de uma Agéncia formuladora de politicas de C&T no ambito do Ministério da Saude,
para atendimento das seguintes finalidades: permitir um planejamento mais adequado das acdes
de C&T em sadde, formular as grandes diretrizes de C&T no setor saude, indicar as 4reas
prioritarias para a aplicagdo dos recursos de C&T daquele Ministério, com leveza de estrutura,
flexibilidade e capacidade de articulagdo com as agéncias federais e estaduais de fomento

existentes e ocupando o lugar central no modelo de gestao de uma PCT&I/S.

Por fim, a proposta da PNCTIS também formulou recomendagcbes para a
implementacdo de um modelo de gestdao para a politica proposta, dentre as quais sdo destacadas

as seguintes:

1) Aproximacgdo da pesquisa em saude das diretrizes da Politica Nacional de Saude,
em particular do Sistema Unico de Satde.

2) Aumento da capacidade indutora das a¢des de fomento no campo da pesquisa em
saude realizada pelos diversos atores nela atuantes.

3) Articulac@o das iniciativas originadas no Ministério da Ciéncia e Tecnologia e no
Ministério da Saude, bem como nos demais 6rgaos fomentadores das esferas federal, estadual e
municipal, para cujos componentes deverao fluir a totalidade dos recursos destinados ao fomento
cientifico e tecnoldgico operados pelos vérios 6rgaos do Ministério da Sadde, bem como pelas
demais organizagdOes a ele vinculadas.

4) Criacgao, por lei, de uma agéncia de fomento e articulacdo da pesquisa em saide
externa ao Ministério da Saude (Agéncia de Pesquisa em Saude - ANAPS), que pudesse
gerenciar, entre outros, um Fundo Setorial a ser criado mediante a taxacdo das industrias do

tabaco e de bebidas alcodlicas e com as caracteristicas destacadas durante o Seminario
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promovido em 2000 pela Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia e pela ABRASCO,
realizado na sede regional da Organizacdo Panamericana da Sadde, em Brasilia. Atuacdo desta
Agéncia, em rigorosa cooperagdo e harmonia com as tradicionais agéncias federais de fomento,
garantia de que ela serd o 6rgdo gestor do conjunto de agdes que compordo a nova politica de
ciéncia e tecnologia em saude.

5) Desenvolvimento de programa extensivo de pesquisa prioritdria em sadde pelo
modelo de gestao, a ser oferecido a maior parte da massa critica hoje envolvida com a pesquisa
em saude: Pesquisadores atuantes em pesquisa clinica, os biocientistas, os pesquisadores do
campo da saude coletiva, pesquisadores das ciéncias da natureza, das ci€ncias agrdrias e das

humanidades, cujas linhas de pesquisa estdo associadas a satide humana.

Apoés todas essas motivagdes, no mesmo ano foi editado o documento ‘“Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saide - PNCTIS”, divulgado pela Consulta
Pablica n° 1, de 14/10/2002, configurando um importante marco de institucionalizacdo da

C&T/S.

Este documento recebeu contribuicdes no processo de discussdo das etapas
municipais, regionais e estaduais que foram consolidadas e discutidas para deliberacdo na 2*
Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Saide (CNCTIS), realizada no

periodo de 25 a 28 de julho de 2004, em Brasilia.

Nesse evento foram definidos dois eixos teméticos para as discussdes em plendria: o
primeiro sobre a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saide e o segundo
sobre a Agenda. O resultado das discussdes de cada eixo foi submetido a Plendria final, que
votou e aprovou integralmente o texto da PNCTIS e, parcialmente, o relatério da Agenda

Nacional de Prioridades em Pesquisa na Saude (ANPPS).
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Visando fortalecer a autonomia nacional e a superacdo do atraso tecnolégico, também
consta na PNCTIS a previsao da criagdo do Sistema Nacional de Inovacdo em Satide, destacando
a participac@o dos conselhos de saude e demais instancias de controle social, nas trés esferas de
governo, no sentido de incentivar e promover discussdes sobre as demandas em tecnologia nesse
campo, visando a melhoria dos servigos de saide a garantia de acesso as novas tecnologias. Sobre
o0 assunto, relevante reportar-se a ponderacdo de Pereira et al (2004:1) de que a caracteriza¢do do
Sistema Nacional de Inovacdo em Saude depende ainda da identificacdo de um setor produtivo

que estabeleca correspondéncia com as iniciativas académicas e de governo.

Percebe-se, ainda, no contetido da PNCTIS, uma constante preocupacgdo de que, para
o alcance de sua efetividade, a participacdo de segmentos diferenciados da sociedade ¢é
imprescindivel. Fundamentando-se no entendimento de que a saide € um bem da sociedade a ser
preservado por ela, e que o Estado garante, tdo somente, os meios necessarios para tal fim, aquele
documento prevé que ndo sé os setores das esferas de governo, mas também a sociedade civil,

deverdo ser chamados a participagcao de sua elaboracdo e implementagao.

Defendendo a idéia de que as autoridades que constituem o Governo do Estado
representam na maioria das vezes, tdo somente uma parte da complexidade da sociedade, Pereira
(2003:117) reforca essa caracteristica participativa da Politica de C&T (nela incluida a da area da
saude), quando enfatiza que a defini¢do de alvos deve ter a contribui¢do da comunidade cientifica
e tecnoldgica, que represente ndo sO os interesses de sua propria categoria, como também de

grupos fora do poder, desde que ela consiga conquistar tal representacao.

A andlise comparativa feita entre os termos propostos e aqueles constantes da
PNCTIS j4 aprovada revela que a chancela daquele dltimo documento contemplou a maioria das

recomendacoes feitas pelos Representantes da ABRASCO.

Verifica-se, contudo, que ndo constou no texto da PNCTIS a previsdo da criagdo de
ageéncia de fomento e articulacdo da pesquisa em satde (Agéncia Nacional de Pesquisa em Saude
- ANAPS), para gerenciar um Fundo Setorial a ser criado mediante a taxacdo das industrias do
tabaco e de bebidas alcodlicas, inserida no modelo de gestdo da PNCTIS proposto originalmente

pela ABRASCO.
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2.1.2 Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satide (ANPPS)

Pesquisa em saide sugere uma gama de pontos vulnerdveis que afetam a atendimento
das necessidades da populacdo, o que por si s6 ja € um grande desafio de priorizagdo. Por isso e,
principalmente porque se sabe de antemao que a producio cientifica e tecnoldgica de alto nivel €
um empreendimento caro, torna-se exigivel uma politica que contemple forma de racionalizagcdo
dos meios disponiveis. Sobre esse aspecto, verifica-se que a necessidade de eleger prioridades de

pesquisa em saude j4 era apontada em diversos documentos originados de diferentes entidades.

A Commission on Health Research for Development (CHRD), institui¢do
internacional independente instituida em 1987, ao efetuar uma andlise da pesquisa em satde nos
paises em desenvolvimento enfatizou, em 1990, a importancia do que denominou Essential
National Health Research — ENHR, para servir de diretriz na aplica¢do de recursos financeiros e
no alcance de resultados com eficiéncia. Ainda relativo as prioridades de pesquisa, a CHRD
também se manifestou no sentido de que as necessidades expressas por uma comunidade podem
diferir das prioridades determinadas pelos policy markers, fato esse destacado em um relatério
sobre o qual os problemas de saide elencados pelos cidaddaos em Bangkok contrastaram com
aqueles analisados por profissionais de saude. Naquele estudo, a visdo dos cidaddos sé

vagamente correspondia as visdes expressadas pelos epidemiologistas.

Essas importantes constatacdes reforcam a idéia de que a alocagdo dos recursos nas
pesquisas em drea de saide deve ser precedida de criteriosa avaliacdo das necessidades
prioritarias da populacdo, de preferéncia selecionadas com a participa¢do da comunidade usudria

dos servigos.

O manifesto contido no Boletim n°® 21 da ABRASCO e apresentado na CNCTI, em
2001, documento esse considerado, neste trabalho, o principal instrumento motivador da edi¢do
da PNCTIS, j4 assinalava a importancia da constru¢cdo de uma agenda capaz de orientar o elenco
de prioridades, caracterizando-a como uma ferramenta, cuja elaborac¢do constituiria um processo
bastante complexo, dada a amplitude do conceito de pesquisa em saide, como expressado
naquele documento. Ressaltaram, ainda, os representantes da ABRASCO que uma agenda de
prioridades deve superar qualquer tentativa de simplificacdo metodolégica, como, por exemplo,

tomar por agenda de prioridades uma lista de doencas em ordem decrescente de importancia,
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mesmo que esta ordem seja medida através de critérios aparentemente sofisticados do tipo "carga

da doenga".

Mais tarde, ao elaborarem a proposta inicial da PNCTIS os membros da Comissao de
Ciéncia e Tecnologia da ABRASCO (Abrasco 2002:6) apontavam para o fato de que uma das
principais caracteristicas historicas do sistema brasileiro de fomento da pesquisa € sua baixa
seletividade, significando uma insuficiente capacidade de indugdo. Esta falta de tradicdo em

priorizar pesquisa exigiria uma ac¢ao objetiva e firme para a sustentagdo da Agenda.

Constou ainda destacado naquela mesma proposta que uma politica dessa natureza
nao se deve limitar ao campo das ciéncias da saide e bioldgicas, mas abranger varios tipos de
atores atuantes em diversas outras dreas de conhecimento e incorporar todo o leque da pesquisa

cientifica e tecnoldgica.

Para tanto, aquela propositura ji antevia a necessidade da futura PNCTIS tratar,
também, de uma agenda que, com a preocupacdo de contribuir para a melhoria do estado de
saide da populacdo e diminuicdo da desigualdade social no cuidado a satude, abarcasse essa

diversidade de areas de pesquisa.

Durante a elaboracdo do relatério referente ao GAP 10/90, Currat et al (2004:69)
referindo-se ao estabelecimento de prioridades para pesquisa em saude destacou que isso € um
processo de longo prazo e interativo, que prioridades ndo sdo estiticas e necessitam ser
regularmente revistas e que devem ser baseadas em evidéncia de impacto potencial e uso de
vantagens comparativas de variados atores, antes de consideracdes politicas a curto prazo.
Naquela mesma oportunidade, o documento ponderava que a perspectiva de longo prazo
freqiientemente impede aprovagdo politica para pesquisa, jd que os beneficios ndo sdo sempre
imediatamente avaliados, levando-se considerar equivocadamente a pesquisa como um item de

luxo.

Morel (2004:265) também enfatizou a importancia de priorizar linhas de pesquisa,
destacando que a sua defini¢cao, bem como dos perfis e das vocacdes dos agentes executores estao
estreitamente ligadas a escolha do sistema de inovac¢do em saide, que um pais deve adotar. Com

esse entendimento, o Autor sugeria que na II CNCT&I/S que seria realizada em 2004, fosse
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aproveitada a oportunidade para a discussdo de temas relevantes, dentre eles, a definicao das
prioridades da pesquisa em satide, levando em conta: a) as necessidades sanitdrias (forcas pull);
b) as oportunidades oferecidas pela C&T (forgas push); c) as fontes de financiamento, 0s recursos

disponiveis e 0s necessarios para a correta implementagao dos planos .

De todo o modo, a PNCTIS editada em 2002 ja fez constar dentre as suas 08
estratégias, a constru¢do de uma agenda de prioridades para pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico em satde, sob a lideranga do Ministério da Satide a quem cabe o papel fundamental

no ordenamento do esfor¢o nacional de pesquisa em satde.

A questdo que se apresentava, entdo, era de que maneira seriam eleitas as areas que
teriam prioridades nesse processo; em outras palavras, qual(is) o(s) critério(s) que seria(m)

utilizado(s) para definir os temas mais emergentes para a saide da populacdo nacional.

Nas diretrizes origindrias para a formulagdo da PNCTIS, contidas no manifesto feito
pela ABRASCO, ja constava destacada a necessidade de superar qualquer tentativa de
simplificacdo metodoldgica, como, por exemplo, tomar por agenda de prioridades uma lista de
doencas em ordem decrescente de importancia, mesmo que esta ordem seja medida através de

critérios aparentemente sofisticados do tipo "carga da doenga".

Sobre a questdo, Currat et al (2004:72) informam que desde o relato feito pela CRHD,
em 1990, no exercicio de estabelecimento de prioridades, alguns importantes eventos e 6érgaos da
saude mundial tém usado métodos e processos variados sobre a priorizacdo de pesquisas em

saude que, entre si, se complementam.

Em suma, consta especificado no relatdrio elaborado por Currat et al (2004:72-79) os

seguintes temas e agdes:
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1. ENHR (Essential National Health Research Strategy- Estratégia de Pesquisa Nacional
Essencial em Saudde): Estabelecimento de prioridades usando a ENHR, 1991.

Baseada nas recomendacdes daquela Comissdo para “cobertura de todos os paises

para empreendimento da ENHR”, foi criado em 1993 o Conselho de Pesquisa em Sadde para o

Desenvolvimento (COHRED), sediado na Suica, com a finalidade dar assisténcia aos paises em

desenvolvimento através da implementacdo de estratégia para organizar e gerenciar pesquisa.

O COHRED trabalhou em 65 paises, sendo 11 da América Latina e Caribe, dentre
eles, o Brasil e fez uma significante contribuicao para pesquisa em satide em paises com baixa e
média arrecadacdo para a estratégia ENHR e para suporte de paises para priorizar e gerenciar
recursos em pesquisa de saiude mais eficientemente. Na promocdo do conceito ENHR, o

COHRED enfatizou aos seguintes principios (Currat et al, 2004:72):

Paises como atores chaves na pesquisa de saude para o desenvolvimento;

A necessidade de sélida evidéncia para fixa¢ao da agenda de pesquisa em saude;
A necessidade de envolver todos os clientes no processo de prioritizagao;
Necessidade de ligar os resultados da pesquisa as politicas e as agdes.

2. Comité Ad Hoc em Pesquisa em Saﬁdeg, 1996

e Mensuracdo por DAILY’s (nimero de anos de vida sauddvel perdidos por
doencas)

e Andlise da maioria de determinantes biomédicos. Outro determinantes implicitos.

e Construcdo de orientagdo de eqiiidade baseada em algum peso dado de anos de
vida sauddvel salva para a populacdo pobre e rica (efeito da eqiiidade ndo
diretamente medida ainda).

3. Comité Assessor sobre Pesquisa em Sadde’ - ACHR, 1997

Na publicacdo de 1997, o Comité Consultivo sobre pesquisa em saide chamou a
atencdo para a grande diversidade de atores e fatores afetando a satide de uma populacdo e

definiu indicadores de satide de um Pafs, permitindo comparagdes todo o tempo.

8 Investing in Health Research and Development. Report of The Ad Hoc Committee on Health Research

Relating to Future Intervention Options - Convened under the auspices of the World Health Organization. Geneva,
1996 . Disponivel em: http://www.who.int/tdr/publications/publications/pdf/investing_report/investing.pdf

Advisory Committee on Health Research. A Research Policy Agenda for Science and Technology to
Support Global Health Development,A Synopsis, WHO, December 1997.
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4. Institutos Nacionais de Saide (NIH,USA)

O NIH ¢é uma das 12 agéncias do Departamento de Saude e Servicos Humanos
(DHHS) dos Estados Unidos. Durante o evento denominado Férum 5' foi apresentado o
processo de estabelecimento de prioridades do NIH nos USA. O objetivo do documento foi
identificar a extensdo na qual a carga das doencas era um critério na aloca¢ao de fundos de
pesquisas.

5. Departamento de Satide Reprodutiva e Pesquisa (RHR)

Em 2002, o Departamento da OMS denominado RHR executou um trabalho em que
foram definidas prioridades para 2004-2009 em pesquisa, trabalhos normativos e suportes
técnicos para paises. Esse processo envolveu 05 passos e o estabelecimento do uso de 08 areas
consideradas prioritdrias, a saber:

e (Cooperac¢do técnica com paises;

¢ Planejamento familiar incluindo infertilizacao;

e Saude maternal e neonatal;

¢ Infeccdes sexualmente transmitida (STIs) e infec¢des em tratos reprodutivos (RTI)
incluindo HIV/AIDS e cancer cervical.

¢ Prevencao de aborto de risco.
e Saude sexual, incluindo mutilagdo de genital feminina
®  Questdes de género e direitos de reproducio

e Sexualidade de adolescente e saide reprodutiva

10 Reunido anual do Férum Global para a Pesquisa da Satide realizada em Genebra, em 2001, reunindo

diversos parceiros, com a finalidade de examinar as causas e as conseqiiéncias do gap 10/90 e para definir maneiras
de ajudar a corrigi-lo. O Encontro reuniu uns 720 participantes das mais de 400 institui¢des de 92 paises. Os
participantes representaram os governos, Fundacdes nacional e internacional, ONG’s, Organizacdes de mulheres,
universidades e institui¢des de pesquisas companhias farmacéuticas e a midia
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6. A abordagem da Matriz combinada.

Baseada na metodologia prévia de estabelecimento de prioridades, o Comite Ad Hoc
sobre Pesquisa em Satde (1996), o Comité Consultivo sobre pesquisa em Satde (1997) e o
Férum Global para Pesquisa em Sadde, propuseram, em 2000, a Matriz de Abordagem
Combinada (Combined Approach Matrix - CAM). O desenvolvimento desse método levou 03
anos e consiste em classificar, organizar, apresentar e resumir as evidéncias cientificas,
possibilitando identificar prioridades de pesquisa a partir das lacunas de conhecimento

constatadas.

Somente em 2006, o Decit traduziu e editou a versdao em portugués da Matriz de
Abordagem Combinada — CAM, com o propdsito de que essa ferramenta possa auxiliar os atores
a elegerem prioridades de pesquisa em saide em conformidade com as necessidades da
populacdo brasileira e com a Politica Nacional de Saide e a identificar, compilar e apresentar
informacdes e dados necessdrios para a tomada de decisdo sobre a pesquisa em saide e oriente

acerca de como se pode transformar evidéncias em ag¢des (Brasil, 2006a:14).

Conforme consta na descricdo daquela ferramenta (Brasil, 2006a:33), a CAM
apresenta uma dimensdo econdmica € outra institucional. A dimensdao econdmica envolve as
seguintes varidveis: carga de doenca, determinantes, nivel atual de conhecimento, custo-
efetividade e fluxos financeiros. A dimensdo institucional abrange as seguintes: individuo,
familia e comunidade; Ministério da Satide e outras instituicdes de satde, como setor saude;
outros setores; e politicas macroecondmicas. A partir dessa dimensdo, a CAM mostra que a
pesquisa em saude deve abranger mais do que a drea biomédica; deve considerar, com efeito, no
processo de definicao de prioridades, o comportamento individual e comunitério, a influéncia de
outros setores na situacdo de saude da populacdo e o impacto das politicas macroecondmicas

governamentais sobre a politica de saude.

Seguindo a recomendacgao feita em 2000 pelos Comite Ad Hoc sobre Pesquisa em
Satide (1996), Comité Consultivo sobre pesquisa em Satde (1997) e Férum Global para Pesquisa
em saude, para que fosse utilizada a Matriz de Abordagem Combinada como metodologia para
identificar as prioridades em pesquisa de saide, a defini¢do de prioridades no Brasil foi feita

durante o “Semindrio Para a Constru¢ao da Agenda”, realizado nos dias 6 e 7 de setembro de
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2003, em Brasilia com a participacdo de pesquisadores, gestores de saude e de ciéncia e

tecnologia (2* CNCTIS, 2004:82).

O celenco de prioridades foi construido com base em diversas experiéncias

internacionais, e, ainda, de acordo com os seguintes critérios (2* CNCTIS, 2004:82):

a) carga de doenca, medida por DALY (Disability Adjusted Life Years - Anos de
Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade) ou outros indicadores;

b) andlise dos determinantes da carga de doengas segundo os diferentes niveis de
intervencdo: individual, familiar, comunitdrio; ministério, sistema e servicos de saude;
institui¢cdes de pesquisa; politicas governamentais e outros setores com impacto na saide;

c¢) estado da arte do conhecimento cientifico e tecnoldgico disponivel;

d) custo-efetividade das possiveis intervengdes e a possibilidade de sucesso;

e) efeito na eqiiidade e justica social;

f) aceitabilidade ética, politica, social e cultural;

g) possibilidade de encontrar solugdes;

h) qualidade cientifica das pesquisas propostas;

1) factibilidade de recursos humanos e financeiros.

Durante a realiza¢do do “Semindrio para a Construcdo da Agenda”, em 2003, foram
definidas subagendas de pesquisa as quais, individualmente, consideraram amplas dreas e
diversos campos disciplinares. Também foram constituidos grupos de trabalho para discussdo de
cada sub-agenda, compostos por pesquisadores vinculados a instituicdes de ensino e pesquisa €
gestores das trés esferas politico-administrativas do SUS, que se utilizaram de metodologia
envolvendo a realizacdo de apresentacdes orais, trabalhos de grupo e plendrias para debate. O
produto final do Semindrio culminou com a aprovacdo de uma Agenda composta por 20

subagendas prioritarias para pesquisa em saide (2° CNCTIS, 2004:82).
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Com o objetivo de obter contribui¢des da populagdo brasileira, e principalmente, dos
usudrios dos servigos de satide e de trabalhadores do setor, para aprimoramento e ampliacdo das
prioridades definidas, foi realizada uma Consulta Publica, no periodo de 23 de margo a 08 de
maio de 2004. Dessa forma, ficaram disponiveis 19 temas de pesquisa (a agenda do Complexo
Produtivo da Saide -componentes vacinas, medicamentos e farmoquimicos, hemoderivados,
equipamentos e dispositivos de cuidados a saide- ndo estava finalizada na ocasido da consulta
publica) para que todos os segmentos sociais opinassem na construcdo dessa agenda. Para
facilitar a consulta dos participantes foram utilizados o sistema informatizado desenvolvido pelo
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide (Datasus) e organizado acesso aos

conteddos de dezenove subagendas separadamente ( 2* CNCTIS, 2004:83).

No periodo de 23 de mar¢o a 09 de maio de 2004, o sistema informatizado da consulta
publica recebeu 1.937 cadastramentos de pessoas e instituicdes. Desse total, 239 efetuaram
contribuicdes resultando em 600 comentdrios, que foram distribuidos nas 19 subagendas e em

campo aberto para as sugestdes que ndo se referiam a nenhuma subagenda especifica (BRASIL.

2006b:7-8).

Da andlise desse processo de consulta, o Decit verificou que algumas subagendas
obtiveram mais comentdrios. Sdo elas: doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, alimentagao e
nutri¢do, satde da crianga e sistemas e politicas de saide. A subagenda Doencas Transmissiveis
foi a que mais despertou interesse dos participantes (85 contribuicdes), nelas destacando-se a
tuberculose (14 contribui¢des) e a hanseniase (11 contribui¢des). Sobre esse resultado, o Decit
alerta que isso talvez se deva ao fato de que a subagenda “Doencas Transmissiveis” contém 15
subitens referentes a temas de pesquisas de doencas e agravos especificos, e dreas transversais

como novos conhecimentos, instrumentos e avaliacao de politicas de satide (BRASIL. 2006b).
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Embora o processo de construcdo tenha se iniciado em 2003, a ANPPS somente foi
concluida com a sua aprovagdo na 2* CNCTIS (Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e
Inovacao da Saudde) realizada em 2004, representando um dos mais importantes instrumentos da
PNCTIS brasileira. Segundo consta no préprio documento, ndo tendo havido tempo suficiente
para a sua chancela integral durante a realizacdo da 2* CNCTIS, foi submetida a aprovagdo na
151* Reunido Ordindria do Conselho Nacional da Satde realizada em 17 de fevereiro de 2005,
cujo resultado da votacdo foi integralmente incorporado aos anais daquela Conferéncia,
resultando, ao final, na defini¢do de 24 dreas de pesquisas em saide, denominadas subagendas, a

saber:

1. Doencas Transmissiveis (DST, HIV, Chagas, Esquitossomose, Hepatite, leptospirose,
hanseniase, arbovirose e robovirose, tuberculose, maldria e Dengue, Leishmaniose
tegumentar americana, Leishmaniose visceral, Febre amarela, Doengas gastrintestinais
virais e bacterianas, Doengas respiratérias virais e bacterianas, Meningites virais e
bacterianas). 2. Doencas Nao Transmissiveis (Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e
Obesidade, Aterotrombose, Doencas Respiratérias, Osteoarticular (Artrites/Artroses Nao
Especificadas e Doencas da Coluna,, Neoplasia, Nefropatias); 3. Violéncia, Acidentes e
Trauma; 4. Satide Mental; 5. Sadde da Mulher; 6. Saide da Crianga; 7. Saide do Idoso; 8.
Saide dos Povos Indigenas; 9. Satde dos Portadores de Necessidades Especiais; 10.
Epidemiologia; 11. Demografia e Sadde; 12. Sistemas e Politicas de Saude; 13. Gestao do
Trabalho e Educacdo em Saude; 14. Saide, Ambiente, Trabalho e Biosseguranca; 15.
Avaliacdo Tecnoldgica e Economia da Satde; 16. Alimentacio e Nutricdo; 17.
Comunicacdo e Informacdo em Sadde; 18. Bioética e Etica na Pesquisa; 19. Pesquisa
Clinica; 20. Complexo Produtivo da Sadde; 21. Saidde da Populagdo Negra; 22. Sadde

Bucal; 23. Promocgao da Saude; 24. Assisténcia Farmacéutica.
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Percebe-se ainda, inserida na PNCTIS como uma das medidas implementadoras da
ANPPS, a previsdo para que aqueles municipios que possuem producgdo cientifica significativa,
construam a Agenda Municipal de Prioridades em Pesquisa da Satde. Dessa forma, em que pese
a ndo obrigatoriedade explicita prevista naqueles documentos (PNCTIS e ANPPS), € facultado
aos Municipios elegerem as suas proprias prioridades de pesquisas, as quais podem estar
consignadas em documento préprio ou inseridas na Agenda da Sauide, este sim um documento
anual de apresentacdo obrigatdoria pelos Poderes Publicos estaduais e municipais, conforme

consta na Portaria GM/MS n° 393/2001.

Ainda que um nimero restrito de municipios possa se enquadrar na categoria de
“produtores cientificos”, essa faculdade propicia maior possibilidade de alcance da otimizacao
dos processos de produgdo e absor¢ao de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, pelos servigos
e instituicdes de saude, ja que as desigualdades regionais e todas as formas de discriminacao

poderdo ser superadas na priorizacao.
2.2 A PNCTIS COMO INSTRUMENTO REDUTOR DO GAP DA SAUDE .

2.2.1 O GAP na Saude

Entre os cuidados da satide nos temos e o cuidado que nos
poderiamos ter ndo existe apenas uma lacuna , mas um abismo

.(IOM Report, Crossing The Quality Chasm).

O objetivo principal da PNCTIS inserido no corpo do documento € contribuir para
que o desenvolvimento nacional se faca de modo sustentivel e com apoio na producdo de
conhecimentos técnicos e cientificos ajustados as necessidades econdmicas, sociais, culturais e
politicas do Pais, com campo de pesquisa delimitado pelos conhecimentos, tecnologias e

inovagdes, de cuja aplicagdo resultem melhorias na satide da populacdo.

Essa proposta representa o compromisso do Pais de superar as formas de desigualdade
e discriminacdo, no ambito da saide e com isso diminuir a distancia verificada nos diversos
segmentos da sociedade e entre regides e que representa uma lacuna, ou gap. A PNCTIS, assim
como o préoprio SUS, € pautada em trés principios constitucionais: universalidade, integralidade e

eqiiidade.
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Especificamente em relacdo a eqiiidade, o termo € definido juridicamente por Neto

(2004)11 como:

um principio ético, um modelo ideal de justi¢a, um principio inspirador do Direito, que
visa a realizacdo da perfeita igualdade material... constitui-se em um arquétipo
axioldgico que orienta a aplicacdo do Direito de modo a evitar eventual injustica ou
desigualdade, decorrente da rigidez da sua férmula geral.

Ou seja, ao ser identificado o setor social menos favorecido (em razao da raga, sexo,
cultura ou religido), mecanismos legislativos compensatérios entrariam em ac¢do para buscar

reparar, pela lei e com o consentimento geral, as injusticas cometidas.

Do ponto de vista da ciéncia e tecnologia na satde, a observancia desse principio deve
corresponder ao compromisso politico e ético com a produgdo e apropriacao dos conhecimentos e
tecnologias que contribuam para a reducdo das desigualdades sociais em saide, em consonancia

com o controle social.

Para Barata (2004)'%, a eqiiidade corresponde ao principio da justica e remete a idéia
de imparcialidade, respeito a igualdade de direitos e ao atendimento diferenciado as diferentes
necessidades. Segundo a autora, a eqiiidade vai além da simples igualdade, pois além da
reparticdo igual de bens, servicos e oportunidades, € necessdrio que a reparticio atenda de
maneira desigual porém justa, ou seja, dando a cada um segundo suas necessidades e exigindo de

cada um segundo suas possibilidades.

A severa pressdo exercida por grupos econOmicos nos sistemas de saude e a
persistente iniqiiiddade observada na forma de prestacdo de servigos nessa drea, confirmam que as
intervencdes decorrentes da produgdo de pesquisa cientifica, em geral ndo alcancam as pessoas

que mais necessitam delas.

H4 crescente pressdo para as pesquisas financiadas publicamente terem aplicacdes
comerciais, refor¢cando assim o enfoque em doengas lucrativas. Os governos financiam
a pesquisa publica de acordo com as necessidades de saide de seus préprios eleitores.
(MEDICOS SEM FRONTEIRAS, 2001:20)

1 NETO, Francisco dos Santos Amaral — A Eqiiidade no Cédigo Civil Brasileiro — R. CEJ, Brasilia, n. 25, p. 16-
23, abr./jun.2004.
BARATA, Rita Barradas - Principios e eixos condutores da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacio em Saidde (PNCTIS). Palestra proferida durante a 2* Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e
Inovacdo na Satdde, realizada em 2004, pela Representante da Abrasco.
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E inquestiondvel que, historicamente, a ciéncia tem conduzido a melhorias draméticas
na saide mundial, como a invenc¢do da penicilina, insulina, antissépticos, anestésico, raios X,
imagem de ressonancia magnética, Com a complementa¢ao da seqii€éncia do genoma humano, a
ciéncia fica ainda mais préxima de novas descobertas relacionadas ao diagnéstico, tratamento,

prevengao e talvez previsao de doencas humanas.

Contudo, muitos outros problemas ainda permanecem na expectativa de solugdes:
HIV/AIDS, maléria, dengue, aumento de diabetes, obesidade e doengas cardiovasculares, ainda
persistem nos paises pobres. Essa realidade tem sido alvo de preocupagdo de diversas entidades

internacionais da area da saude.

E o caso da Conferéncia Internacional sobre Pesquisa em Saude para
Desenvolvimento realizada em Bangkok, em 2000, em cujo evento foi reafirmada a importancia
de pesquisas em saide, bem como as grandes disparidades em capacidades de pesquisa e

contrastes entre paises diferentes.

Conforme informado no relatério elaborado pela OMS (OMS, 2004:5), o documento
preparado por aquela Conferéncia identificou desafios para pesquisa em sadde: valores éticos,
eqiiidade e exceléncia (1), sustentabilidade do sistema de pesquisa em saide (2), pesquisa
ambiental favorével (3) e producgdo e aplicacao de conhecimento (4). O documento também notou
que as expectativas mundiais sobre a saide, ndo tem sido atendidas, e que alguns contrastes
identificados pela Comissao de Pesquisa em Satide para desenvolvimento em 1990 — recursos
humanos fracos, infra estrutura institucional e financeira, sdo ainda mais acentuados nos paises

com rendas baixas.

A Conferéncia de 2000, acima citada, também apresentou uma agenda para acdes
baseada em eqiiidade, evidéncia, exceléncia e a visao de que conhecimento é um bem publico
global. Uma das recomendacdes foi construir uma coalisdo com organizagdes maiores envolvidas
em pesquisa de saide para promover melhor coordenacdo global de pesquisa em satide para
desenvolvimento. Editado 4 anos depois da Conferéncia em Bangkok, o relatério produzido pela
OMS (OMS, 2004:5) conclui sobre o assunto reconhecendo as mudangas significativas no
contexto da saide global, e convidando a rever a necessidade de continuar a direcionar as

pesquisas de saide global voltadas para os novos desafios.
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Com toda a certeza, iniqliidades em saide ainda permanecem como o maior desafio
de desenvolvimento no novo milénio e diversas causas podem lhes ser atribuidas. Uma delas diz

respeito aos baixos investimentos financeiros em pesquisas.

E estimado que apenas 10% de US$ 70 bilhdes de gastos anual em pesquisa em satide
pelos setores publicos e privados sdo aplicados para atividades de pesquisa que representam 90%
dos problemas de saide mundiais. Isto € conhecido como “Desequilibrio 10/90” ou

“Desequilibrio fatal” ou, ainda, “gap 10/90” (OMS, 2004:20).

O gap 10/90 em pesquisa de saide foi primeiramente identificado pela Comissdo de
Pesquisa em Saude para Desenvolvimento - CHRD, no seu relatério de 1990, que fez extensas
recomendacdes. Essa iniciativa foi seguida pelo relatério de 1996 do Comité ad hoc sobre
Pesquisa em Satide que fez 17 recomendacdes em campos de doencas infecciosas, politicas e
sistemas de sadde e arranjos institucionais. Finalmente, outras importantes recomendagdes para a
corre¢ao do gap 10/90 a nivel regional e nacional foram feitas em outubro de 2000, na 1?*
Conferéncia Internacional sobre Pesquisa em Saude para Desenvolvimento, realizada em
Bangkok, e em outros eventos, organizagdes, conferéncias e relatdrios que se seguiram

(CURRAT et al, 2004:49).

A CHRD chamou as doencas transmissiveis contempladas pelos insuficientes 10% do
total investidos em pesquisa na drea de saide, de “doencas negligenciadas”, as quais tem alta
incidéncia geralmente em segmentos mais empobrecidos da populagdo, ndo obtendo maior
visibilidade social. Como conseqiiéncia, o investimento em terapéutica, tecnologia para

diagnostico e vacinas € precdrio e a utilizagcdo do recurso disponivel € insuficiente.

A discussdo a respeito do conceito de Doencas Negligenciadas teve inicio em 1977,
com a Fundacdo Rockefeller, instituidora do Programa Great Neglected Diseases of Mankind que
durou até o ano 2000, quando o relatério da Comissao sobre o0 Macroeconomia e Saude instituida
pela OMS (2001:78) propOs classificar as doencas Globais em dois grandes grupos:

Negligenciadas e Mais Negligenciadas. Assim:
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Grupo 1: Doencas negligenciadas
» Incidem em paises ricos e pobres, mas uma grande propor¢ao dos casos
estd nos paises em desenvolvimento - HIV/AIDS, Tuberculose. A
classificacao da AIDS nesse grupo depende do tratamento ou prevencao
ser sensivel as diferencas dos paises ricos e pobres.
» Existem alguns incentivos de mercado para P&D nos paises
desenvolvidos, mas o nivel de investimento ndo é proporcional a carga

global da doenga.

Grupo 2: Doencas mais negligenciadas
e Incidem exclusivamente ou primordialmente nos paises em
desenvolvimento. Ex: Doenga do Sono, Doenca de Chagas,
Leishmanioses, Esquistossomose.
® (Quase ndo existem incentivos para P&D e essas doencas praticamente nao

s@o objetos de pesquisa pelos paises desenvolvidos.

Durante a elaboracdo do Relatério sobre Pesquisa em Saidde 2003-2004, Currat et al
(2004:62-65) concluiram que a década de 90 pode ser considerada como o inicio de uma
revolugdo em pesquisa em saude e destacou que hd um notavel consenso entre a Comissdo de
1990, Comité ad hoc de 1996 e o Plano de Ac¢do de Bangkok de 2000, sobre as necessidades de

acoes para corrigir o gap 10/90. Basicamente, todos os 3 relatérios focam em 5 recomendagdes:

1) Imperativa necessidade de corrigir o gap 10/90 na pesquisa em saide e tomada de
posi¢des prioritdrias dentro da contabilidade da carga global de doengas e seus
determinantes; Os relatdrios chamam a atencdo para a necessidade de pesquisa em
saide com foco ndo s6 em pesquisa biomédica, mas também sobre outros setores
da saide que tem uma profunda influéncia sobre saide de pessoas: ciéncias social

e comportamental, gerencial, politicas de saide e decisdes de alocacoes;
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2) Construcdo da capacidade de sistemas de pesquisa de saide em paises em
desenvolvimento: Essa recomendacgao € vista como uma necessidade para um pais
definir e direcionar seus problemas prioritarios especificos e para ser habil na
juncdo de esforcos da comunidade internacional sobre problemas que sdo
considerados de alta prioridade a nivel nacional.

3) Criacdao de Rede de Pesquisa Internacional e parcerias publico-privadas: Nas
palavras da Comissao de 1990, ela € essencial para “promover o crescimento firme
de redes colaborativas de pesquisa internacional como a principal forma de
mobilizacdo de talento cientifico para atacar problemas comuns”. Dentro desse
contexto, o Comité recomendou fortemente o envolvimento do setor privado e o
desenvolvimento de parcerias publico-privado.

4) Aumento de fundos para pesquisa em saide para paises em desenvolvimento:
Todos os trés relatérios recomendaram que paises em desenvolvimento aumentem
substancialmente o seu orcamento de pesquisa em saude para alcancar a taxa de
2% de gastos de saude nacional. Eles também recomendaram que agéncias
estrangeiras invistam 5% de seu or¢amento de saide em pesquisa de saude.

5) Governanga e monitoramento no progresso da pesquisa de saide: A Comissdo de
1990 e o Comité ad hoc de 1996 recomendaram a criacio de um férum
independente para investidores em pesquisa internacional de satide para monitorar
os progressos feitos na correcdo do 10/90 gap e a promocgdo financeira e suporte
tecnologico para pesquisas dos problemas de saide em paises em

desenvolvimento.

As iniqiiiddades no processo de pesquisas também foram abordadas no relatério
elaborado pela WHO (2004:20), o qual informa que, tendo em vista que a maioria dos paises em
desenvolvimento ndo tem um ndmero adequado de pesquisadores ou institutos de pesquisas
adequadamente equipados, nao hd capacidade local de adaptacdo e adequagdo de esforcos de
pesquisa realizados em outras regides. O documento também chama atencao para o fato de que
pesquisas em saide em paises em desenvolvimento sdo freqlientemente resultados de parcerias

realizadas com outros paises nas quais nem sempre ha conexao com a realidade local.
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Para a OMS (WHO, 2004:20), outra dimensdo importante de iniqiiidade na situagcdo
da agenda de pesquisa é o esmagador dominio de pesquisas biomédicas e clinicas comparadas
com pesquisa sobre determinantes sociais em saide e pesquisa em sistemas de saide. Uma
estimativa apresentada pelo estudo revelou que menos que 0,1% do total de gastos de satide sdo

realizados em sistemas de pesquisas em saide em paises com baixa renda.

Este mesmo relatério (WHO, 2004:21) também faz referéncia as publicacdes
cientificas. Consta ali que, uma vez considerado o gap de 10/90 de recurso em pesquisa de sadde,
€ de se esperar que mais de 90% das publicacdes cientificas em pesquisa de satde sdo originadas

de pesquisadores de paises desenvolvidos.

Além disso, segundo aquele relatdrio, emerge uma outra questdo: a preferéncia por se
publicar em revistas especializadas em temas de sadde relacionados a paises desenvolvidos. Um
recente editorial na revista Lancet relata que artigos de pesquisas sobre problemas dos paises em
desenvolvimento t€ém menor probabilidade de serem publicados. Um levantamento em cinco
revistas lideres da drea demonstrou que a freqiiéncia de artigos de pesquisas relevantes para
doencas da pobreza era baixa — zero para Anais de Medicina Interna, 2% para o Journal of the
American Medical Association (JAMA), 4% para o New England Journal of Medicine's (NEIM),
6% para o Britsh Medical Journal (BMJ) e 16% para o Lancet. (OMS, 2004:21-22).

O problema, contudo, ndo se restringe apenas a limitacdo do espaco, mas também a

1'* evocou a tendéncia

acessibilidade a essas publicacdes. Reportando sobre o assunto, More
mundial positiva para as chamadas publica¢des abertas e enfatizou a necessidade de esforcos
“para que aparecam mais revistas que sejam de acesso gratuito, em particular na drea de doencas
de pobreza. E impossivel a biblioteca de um pais pobre pagar por todas as revistas”. (MOREL,

2004:160).

Nao obstante esse quadro, alguns esfor¢cos podem ser verificados no sentido de
estimular P&D em doencas tipica de regides pobres. Desde o final da década de 1990 vem sendo
criadas parcerias publico-privada para alterar essa situacdo. Numa pesquisa feita em algumas

paginas da Internet verificam-se as seguintes iniciativas:

* MOREL, Carlos — Pesquisas em saiide no Mundo. Palestra proferida pelo Presidente da FIOCRUZ durante a .

2* Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacdo da Satdde, realizada em 2004. P. 160.
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1999: Medicine for Malaria Venture — Iniciativa de Vacinas contra a Malaria.
Disponivel em: http://www.mmv.org./rubrique.php;

2000: TB Alliance — Alianca Global para o Desenvolvimento de Remédios
contra a Tuberculose. Disponivel em:
http://www.tballiance.org/home/home.php;

2000: Fundagao Bill & Melinda Gates: ® US$ 27 bilhdes para auxiliar pesquisa
em saude. Disponivel em:
http://www.gatesfoundation.org/globalhealth/grantlist.asp;

2003: Medicamentos contra Doengas Negligenciadas (Drugs for Neglected
Diseases iniciative — DND1), financiada com recursos do Prémio Nobel da
Paz de Médicos Sem Fronteiras. Disponivel em: http://www.dndi.org/
O que se pode depreender dos estudos ja realizados € que ndo se trata apenas de
escassez de recursos financeiro, mas dos critérios para eleicdo de prioridades, significando dizer

que se aloca muito recurso em assuntos de menor relevancia para paises em desenvolvimento.

Como apontado por Rosenberg & Nelson (1994)'* apud Gadelha (2002:104), a rea
de pesquisa e desenvolvimento em satude € das que vém obtendo o maior esforco publico para a
geracdo de novos conhecimentos em conjunto com a 4drea militar, no ambito dos paises
desenvolvidos, denotando que foram criadas condi¢des sist€émicas de competitividade,

relacionadas a uma acao estatal que articula o sistema de saide com o sistema de inovagao.

Em contraste com essa conclusdo, Morel também informa que, durante um estudo
realizado em diversos paises da América Latina e do Caribe, na Europa e na Asia, ficou
demonstrado que quanto mais os paises investem em armas, menos investem em saude e que os
governos militaristas tendem a financiar guerras e conflitos armados as custas dos sistemas e

servigos de saide de suas populagdes.

Nao apenas hé escassez de recursos financeiros alocados para pesquisa cientifica em
problemas de saide caracteristicos dos paises em desenvolvimento, como também o espago

concedido para o tema, pelos principais veiculos de publicagdo cientifica, € reduzido.

14 Rosenberg, N & Nelson, R. R. (1994) - “American University and Technical Advance in Industry”.

Resarch Policy, 23 (323 - 348).
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2.2.2 O Gap na Saude Brasileira

Em um Pais em que as desigualdades se verificam dentro da prépria Nagdo, nao € de
se surpreender o distanciamento existente em termos de saude publica, em relacdo aos Paises
desenvolvidos. A situagdo do Nordeste € um exemplo dessa assimetria interna. Batista Filho
(2004)" aponta que aquela com regido possui 30% da populacio do Pais, produz 10% do PIB e
possui em torno de 5% em termos de atividade de pesquisa; na Regido Norte do Brasil a situagao

€ semelhante: com 8 % da populagao nacional, 4% do PIB e 2% de producdo em pesquisa.

Ainda, segundo aquele Autor:

... como se houvesse um redutor constante entre populacio, PIB e pesquisa, de forma
que o gargalo vai se estreitando, o que traduz, nada mais nada menos que um processo
estrutural que historicamente tem conduzido a formacdo da sociedade brasileira
(BATISTA FILHO, 2004:185).

Reportando-se a dados do Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada (IPEA), Barreto
16 destaca que, pelo menos 20% da nossa populacdo vive em estado de indigéncia, no sentido de
inseguranca alimentar, o que significa que esse grupo da populagdo ndo tem acesso, as vezes, a
alimentacdo bdsica, denotando situacdes de extrema desigualdade social, regional, étnica e de

género e que contribui para a diversidade imensa do quadro epidemioldgico no Brasil.

Nesse cendrio, as Doencas Infecciosas Parasitarias (DIP’s) assumem um papel
determinante no agravamento do quadro, ndo tanto pelo fator mortalidade pois, ja ha algum

tempo que a taxa de 6bitos por DIP vem decaindo, mas sim pelo aspecto de morbidade.

Numa perspectiva histdrica, o que se observa na revisao literdria a respeito, € que esse
declinio vem sendo percebido desde a década de 70. Sobre o assunto, Possas (1989:86-88) ja
enfatizava que os indicadores das condi¢des de saide da populacdo brasileira revelam um duplo
movimento relacionado a morbidade e a mortalidade por essas doencas, necessitando ser

entendido em toda a sua complexidade: de um lado, ao longo das dltimas décadas ha acentuada

15 Malaquias Batista Filho — Superac¢io das Desigualdades Regionais da Pesquisa em Satde. Palestra

proferida pelo Representante da UFP e Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP) durante a 2* Conferéncia

Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacio da Sadde, realizada em 2004.
16 Mauricio Lima Barreto — Associacdo Brasileira de P6s-Graduacdo em Sadde Coletiva (Abrasco). Situa¢iao
de Saide e Prioridades de Pesquisa em Satde. Palestra proferida durante a 2* Conferéncia Nacional de Ciéncia

Tecnologia e Inovagdo da Satide, realizada em 2004. P. 201
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tendéncia no sentido do declinio da mortalidade, passando de 45,7% dos 6bitos em 1930 para

11,4% em 1980 e por outro, elevada persisténcia da morbidade por DIP:

... os dados apresentados ... indicam que, se de um lado morre-se menos por essas causas
tomadas em conjunto... constata-se, de outro, elevada persisténcia da morbidade por
doencas infecciosas e parasitdrias, observando-se... expressivo aumento da incidéncia da
maior parte delas pelo agravamento do quadro sanitdrio em algumas regides do pais.
(POSSAS, 1989:88).

Por sua vez, Preston apud Sabroza et al. (1995:216-217) justifica essa situacdo
paradoxal entre o declinio da mortalidade e a persisténcia da morbidade das doencgas
transmissiveis, no fato de que, embora nos paises periféricos a reducdo da mortalidade por essas
doencas tenha ocorrido em conseqiiéncia de medidas de protecdo especificas e de maior acesso a
atencdo médica, ndo foram alteradas as condicdes de receptividade, ou seja, aquele conjunto de
caracteristicas ambientais, sociais € comportamentais que permitem a reproducao dos parasitos e

sua manuten¢do nas comunidades.

Confirmando essa disparidade entre morbidade e mortalidade por doengas
transmissiveis, durante a realizacdo da 2* Conferéncia Nacional da Satde, realizada em Brasilia,
no periodo de 25 a 28 de julho de 2004, cujo tema versou sobre “Produzir e Buscar
Conhecimento na Busca da Universalidade e Eqiiidade, com qualidade da assisténcia da saide da
Popula¢do”, o Presidente da ABRASCO, ao discorrer sobre a Situac@o de Satide e Prioridades de
Pesquisa em Saudde, apresentou essa relacdo, referente ao periodo 1980-1999, na qual aparece
demonstrado que, embora o indice de 6bitos esteja decrescendo, incrivelmente a incidéncia das
doencas infecciosas nesse periodo aumentou, o que denota uma situagdo conflituosa, pois se
consegue reduzir a mortalidade, mas o problema da morbidade da ocorréncia das doencgas

infecciosas se perpetua (Grafico 3).
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GRAFICO 3 - Tendéncia da morbidade e da mortalidade por doencas infecciosas no Brasil, 1980-1999
Fonte: Extraido dos Anais da 2* CNCTIS. Palestra proferida por Mauricio Lima Barreto.

No entendimento daquele representante da ABRASCO, isso ocorre devido a
problemas como a dengue, a manutencao dos niveis endémicos da tuberculose e a manutengdo da
hanseniase em regides importantes do Pais, ndo obstante as reducdes em algumas doencas, como

a febre tiféide, por exemplo, e nos niveis de prevaléncia de desnutrico.

Sabroza et al. (1995:216-217) destacam algumas caracteristicas marcantes do padrao
de morbimortalidade dessas doengas: tém sua transmissao favorecida pelas condi¢des ambientais
criadas pelos homens, grande mobilidade sdcio espacial, elevadas taxas de contato social e
diminuic¢do da capacidade de resposta aos servicos de satide em relacdo a aplicacdo de medidas

de controle sobre os processos coletivos.
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Ja no Griéfico 4 € possivel verificar que em 1930, 50% dos 6bitos que aconteciam na
populacdo brasileira tinham como origem doencas infecciosas e, atualmente, este indice se

encontra abaixo de 8%.
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GRAFICO 4 - Mortalidade proporcional por grupos de causas selecionadas. Brasil, Capitais, 1930-1999
Fonte: FIOCRUZ; MS DATASUS, 1984. Excluidas as causas mal definidas. Extraido dos Anais da 2* CNCTIS,
palestra de Mauricio Lima Barreto.

Para minimizar a carga que essas doengas representam para o Pafs, um dos caminhos

€ o da pesquisa cientifica, tecnoldgica e inovagao.

Dessa forma, pesa sobre a PNCTIS o importante papel de, se ndo eliminar
integralmente, pelo menos reduzir as desigualdades evidenciadas entre o Brasil e os Paises

Desenvolvidos e apresentadas no estudo realizado neste capitulo.
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2.3 A PNCTIS E O USO DA INFORMACAO CIENTIFICA PARA A TOMADA DE
DECISAO

Conhecimento ndo é suficiente, nos devemos aplicd-lo; desejar ndo
é suficiente, nos devemos agir” (Johann Wolfang Von Goethe)

A consciéncia de que as decisdes referentes as politicas e agdes de saide devem ser
cada vez mais fundamentadas em evidéncias cientificas tem ficado mais consolidada como

demonstram alguns trabalhos a respeito e que serdo revisados, a seguir.

2.3.1 A importancia da utilizacio do conhecimento cientifico como instrumento dos
gestores

Frenk et al. (1986: 479-480 e 489) distinguiram quatro tipos de pesquisa na drea de
saude: biomédica, clinica, pesquisa em necessidades de saide e pesquisa em sistemas de
saude. Segundo aqueles autores, a pesquisa biomédica esté dirigida as condicoes e determinantes
da sadde e doenca em nivel individual, celular, molecular etc.; a pesquisa clinica estuda as
respostas terapéuticas, preventivas e de reabilitacdo individual. Ja os dltimos dois tipos dizem
respeito a drea de saude publica: a pesquisa de necessidades de saiide, que corresponderia a
condig¢des de saide da populacdo que requerem atencdo (epidemiologia, anélise de situagao de
saude, andlise de riscos etc.) e a pesquisa em sistemas de satide, corresponderia as respostas
sociais as condi¢des de saide (utilizagdo e organizagdo de servicos, disponibilidade de recursos,

politicas de sadde, entre outros).

O texto da PNCTIS chama a atengdo para o fato de que parcela significativa dos
levantamentos de dados sobre o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico no Brasil adota a regra
de s6 considerar como pesquisa em saide a soma das atividades de pesquisa clinica, biomédica e
de sadde publica, cujos temas sdo das ci€ncias bioldgicas, e as quais nem sempre dizem respeito
diretamente 4 saide humana, abordagem essa que, no entendimento dos formuladores daquela
politica, deixa de lado pesquisas realizadas nas dreas associadas as ciéncias sociais aplicadas,

exatas e da terra, agririas e engenharias.
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Por sua vez, a realizacdo de pesquisa cientifica s6 faz sentido com a divulgacdo dos
seus resultados. Segundo Castro (2003:83) publicar os resultados dos avancos do conhecimento
cientifico e tecnoldgico atende a fungdo social da ci€ncia, porém o que nem sempre é possivel é
identificar de que forma essa produc¢ado influencia a sociedade, pois os indicadores de producdo

cientifica existentes ndo t€m sido suficientes para a medi¢dao do impacto social.

Currat et al. (2004:71) relatam que o resultado preliminar de 03 anos de estudos sobre
sistemas de pesquisa em saide em um determinado nimero de paises foi apresentado no Férum
7", onde constaram destacadas as dificuldades de transferéncia de resultados de pesquisas para as
politicas e enfatizam que, nesse contexto, nao € sé importante saber qual dos temas considerados
prioritarios foram por eles usados na formulacao de politica, mas também saber como eles foram

usados.

Ao realizar um estudo sobre a tomada de decisdo baseada no conhecimento, Castro
concluiu que a informagdo cientifica tem sido mais reconhecida como meio de divulgacdo de
resultados de pesquisas e experiéncias académicas do que como ferramenta para o processo de

tomada de decisdo politica. (CASTRO, 2003:178).

Segundo a autora, mesmo quando se recorre ao instrumento da Internet, percebe-se
nos enderecos eletronicos das trés esferas de governo uma preocupagdo em difundir a informagado
sobre politicas, programas, servigos e acdes em satde, ao cidaddo, ao profissional de satide e ao

gestor. Contudo, observa que

em geral, essa informacdo correspondeu mais a noticias breves e legislacdo que a
conteudos informativos mais densos ou documentos técnicos, evidenciando uma
apropriagdo ainda timida desse espaco virtual como fonte de disseminag@o de informagdo
cientifica e técnica relacionada a satide ou a gestdo do SUS. (CASTRO, 2003:178).

Durante sua pesquisa, a autora tomou como base de observagdo as Secretarias
Municipal de Saidde de Campinas e Estadual de Sdo Paulo e, a partir de entrevistas com gestores
daquelas Pastas, verificou que na esfera do municipio, a utilizagdo da informacdo cientifica e

técnica parece ser indireta, pela parceria com a universidade, que € responsavel pela realizacao

17 Forum 7: Reunido anual do Férum Global para a Pesquisa da Saude realizado em 2003, em Genebra, que

chamou atencdo para uma aceleraciio na necessidade de re-orientacdo da pesquisa para as prioridades chaves da
saide do mundo e na corre¢do do gap de 10/90. O Férum 7 reuniu em torno de 600 participantes das 350 institui¢des
de 104 paises.
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de pesquisas de interesse para os servigcos. J4 na esfera estadual, a atualizacdo do conhecimento
cientifico se d4 mediante iniciativa individual de cada profissional de saide da equipe, seja
buscando fontes de informacdo cientifica e técnica ou participando de cursos académicos e de
grupos de pesquisa na universidade. Em comum o fato de que as duas esferas fundamentam a
tomada de decisdo no uso da informacdo local coletada nos servicos ou nos levantamentos

epidemioldgicos. (CASTRO, 2003:174).

Castro também analisou a Secretaria de Saide do Estado de Mato Grosso, em cujo
Caderno do Gestor Municipal de Saiide, existente no site da Secretaria de Satde daquele Estado,
verificou constar ressaltada a importincia da informacdo e dos sistemas de informacao
(epidemioldgicos e estatisticos), e ndo da informacao cientifica e técnica. Naquele documento
constaram fontes de informacgdo que deveriam ser utilizadas pelos gestores, dividindo-as em
fontes notificadoras formais (servigos publicos e privados de satde) e informais (associagdes de
bairros e de moradores, clubes de servicos, liderangas comunitdrias, escolas, parteiras, rezadeiras,
as farmdcias, as creches, as empresas, imprensa, os Conselhos Municipais de Sauide, os

cemitérios etc.) (CASTRO, 2003:167).

O resultado da pesquisa desenvolvida por Castro sugere que no ambito do Estado de
Mato Grosso (onde este trabalho estd circunscrito), ndao hd uma tradi¢do entre os Titulares da
Secretaria de Sadde, de fundamentar a tomada de decisdo em resultados de pesquisas e

experiéncias académicas.

Também ficou evidente no contetido do trabalho aqui referido que ainda ha grande
problema no processo de transferéncia da informacao cientifica para os gestores da drea da saudde,
parecendo que a causa reside na linguagem utilizada para a divulgacdo da producdo cientifica,
levando aquela pesquisadora a indagar ao final do seu trabalho: até que ponto a informacao
contida na producdo cientifica académica em satde pode ser decodificada pelo receptor da area
de gestdo e de servicos de saude? Por que ndo existir documentos de divulgacdo desses
resultados para os gestores, profissionais de saide e outros atores do SUS? (CASTRO,

2003:180).

Essas conclusdes a respeito do assunto, levantam questdes preocupantes do ponto de

vista da efetividade da pesquisa cientifica, como elemento orientador da gestdo da satde publica.
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2.3.2 Instrumentos de difusido da producio cientifica e tecnolégica previstos na PNCTIS

Constatada a dificuldade dos gestores em utilizar os avangos do conhecimento
cientifico na formulagdo de gestdo da sadde publica, faz-se necessdrio examinar o texto da
PNCTIS, a fim de verificar se dentre suas estratégias consta a previsdo de algum mecanismo,

visando corrigir essa distor¢ao.

Em um rdpido exame verifica-se ali inserida a previsdo da utilizagdo da pesquisa
cientifica e tecnoldgica como um importante subsidio na elaboracdo de instrumentos de regulacao
e operacionalizacdo, nas trés esferas de governo, a quem cabe, por suas competéncias legais, a
producdo de leis e normas que, apoiadas em conhecimentos, permitam garantir de forma

ampliada, a adequada promocao, protecdo e recuperacao da saide dos cidadaos.

Embora nas especificacoes das agdes das estratégias nao constem claramente
definidas as competéncias de cada esfera governamental, foram destacadas as agdes de

responsabilidade do Governo Federal e elencadas no Apéndice 1.

Conforme € possivel verificar, dentre todas as estratégias estabelecidas na PNCTIS,
constam na denominada “Difusdo dos avangos cientificos e tecnoldgicos” (item 2.5.6) e na
“Democratizacdo das informagdes em CTIS” (sub-item 2.5.6. 98), algumas acdes de
responsabilidade do Governo Federal e, evidentemente com implicacdo nas esferas Estadual e
Municipal, que denotam a preocupagao da PNCTIS em propiciar a aproximagao entre a producao

cientifica e os policy makers. Sao elas:

1. Incentivar a criacdo de bibliotecas nas secretarias de sadde, com acesso a
periddicos cientificos, documentos técnico-cientificos e infra-estrutura com
computadores e internet, abertas a sociedade e adequadas as atividades de estudos,
pesquisa e inovagdo em saude.

2. Estimular a implantacdo de féruns de debate para difusdo dos resultados de
pesquisas que envolvam riscos a saude, relacionadas a exposicado e a irradiagdo e a
producdo de medicamentos, alimentos, inclusive os transgénicos, cosméticos,
materiais de consumo humano, inseticidas e agrotéxicos, que possam causar danos

a saude.
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3. Garantir espagco nos meios de comunicagdo e por meio da publicacdo de relatdrios,
revistas, artigos, manuais e outros meios de dissemina¢do da informacdo de
interesse para a gestdo do SUS, em linguagem clara e acessivel a populagdo, além

de adequada aos portadores de necessidades especiais.

Embora os mecanismos previstos nesse documento revelem-se aparentemente frageis,
se devidamente implementada, espera-se que a PNCTIS possa, no minimo, amenizar a distancia
do fluxo de comunicagao entre pesquisadores e gestores, ndo sé favorecendo o acesso a literatura
cientifica sobre o assunto, como também permitindo facilidade de compreensdo de seu conteudo,
de maneira a permitir a utilizacdo efetiva dos resultados da producdo cientifica na definicdo de

politicas voltadas a melhoria da satde da populagdo.

Assim que, pelo menos na sua formulacdo, a PNCTIS tem como propdsito a
contribuicdo das pesquisas em saude e das iniciativas articuladas entre os governos de todas as

esferas, para a tomada de decisao dos gestores que resultem em melhorias na saide da populacao.

Por outro lado, Herrera (1973:14-15) lembra que um dos fatores determinantes do
atraso cientifico e tecnolégico dos paises sub-desenvolvidos € o denominado efeito institucional,
exemplificado no fato de que, embora aqueles possuam uma politica cientifica, esta tem seus
proprios objetivos, distintos dos que se querem impor e, por isso, hd uma resisténcia ativa a
qualquer tentativa de modificacdo. Por isso, o Autor enfatiza a necessidade da distin¢do entre
politica cientifica explicita, expressada pelas leis, regulamentos e estatutos, etc e a politica
cientifica implicita, caracterizada pela demanda cientifica e tecnoldgica e que € a verdadeira
politica cientifica em ac¢do. Ressalta, ainda, que n3o ha necessariamente contradicio ou
divergéncias entre elas, a ndo ser que nao se coadunem com o Projeto Nacional, definido por ele
como um conjunto de objetivos concretos concebidos por uma elite dirigente, com poder para

articula-los e implementa-los.

Para tanto, reveste-se de suma importancia examinar a forma como vem sendo
implementada a PNCTIS e o nivel de alcance de seus objetivos, nos Estados e Municipios, apés
03 anos de sua aprovagdo, no que se refere ao desenvolvimento e otimiza¢do dos processos de

producdo e absor¢do de conhecimento cientifico e tecnoldgico, pelos sistemas de saude.
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Ou seja, neste momento € indispensdvel uma reflexdo mais aprofundada no sentido de
identificar coeréncias ou possiveis distanciamentos entre a institucionalizacdo dos mecanismos de

acdo da PNCTIS (politica explicita) e as reais necessidades sociais (politica implicita) .

Com esse intento, tornou-se necessdrio selecionar um municipio no qual pudesse ser
examinado o alcance das a¢des dos Governos Federal e Estadual voltadas para a implementacdo
da PNCTIS, a partir da sua criagdo. Por reunir alguns critérios importantes para a eficicia da
investigacao pretendida, tais como o porte da cidade (tamanho médio) e a localizacdo geografica

(regido central do Brasil), foi escolhido o Municipio de Cuiaba.

Buscando viabilizar essa tarefa em harmonia com o tempo e os meios disponiveis,
definiu-se o escopo da pesquisa abrangendo, apenas, a PNCTIS propriamente dita, sem se
preocupar em examinar a implementacdo da ANPPS, cuja abordagem demandaria maior tempo e

metodologias diferentes.

Percebe-se no texto daquela Politica que, para possibilitar a sua implementagdo
constam previstas 08 estratégias, para as quais foram estabelecidas diversas agdes, cujas
naturezas permitem concluir que sdo de responsabilidade dos Governos das trés esferas. Dessa
forma, a avaliacdo que aqui se pretende escolheu como objeto de investigacao, a implementacao
de 03 daquelas estratégias, a partir do exame das providéncias adotadas pelos Governos Federal e

do Estado de Mato Grosso, com impacto no Municipio de Cuiaba.

A descricdo clara da metodologia utilizada para esse fim e o resultado obtido com a

investigacdo € o tema tratado no Capitulo 03 que se segue.
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CAPITULO 3

A velocidade e a eficdcia da implementagdo podem depender, sobretudo,
de conhecer exatamente o que deve estar no lugar para conseguir os
resultados desejados pelos consumidores e clientes: nem mais e nem
menos. (Arthur & Blitz, 2000; Fixsen & Blase, 1993; Winter &
Szulanski, 2001)

ANALISE DA IMPLEMENTACAO DA PNCTIS NO MUNICIPIO DE CUIABA

Pouco significado t€m as inovagdes originadas da P&D em satide se ndo houver uma
utilizacdo efetiva das intervencOes dali originadas e que resultem na melhoria da vida das
pessoas. Pactuando com essa premissa, a PNCTIS destaca o seu objetivo principal de, ndo s6
desenvolver os processos de producdo, mas também propiciar a absor¢io do conhecimento

cientifico e tecnoldgico pelos sistemas, servicos e institui¢des de saude.

Dai a importancia da implementacdo da PNCTIS ser avaliada decorridos 03 anos da
sua aprovacdo, a fim de verificar se o caminho até agora percorrido estd indo em direcao ao
atingimento das propostas naquela politica ou se alguns ajustes sdo necessdrios. Para tanto,
visando dimensionar o foco da andlise a ser realizada neste trabalho, primeiramente se faz

necessdrio buscar o conceito de implementacao.

Ao realizar uma revisao de literatura sobre “Implementacio de Pesquisa”, Fixsen et al
(2005:5) ressaltam que conceituar o termo “implementacdo” constitui uma tarefa desafiadora
devido a falta de significados bem definidos. Difusdo, divulgacdo e implementacdo algumas
vezes tem o mesmo sentido geral e, em outras vezes, significados bastante diferentes foram
atribuidos a0 mesmo termo. Por exemplo, a "implementacdo" as vezes significa "Usar" ou “tornar
efetivo”, com referéncia especial a um programa ou prética. Em outras ocasides ele refere a um
conjunto de métodos com o proposito de ajudar os outros a fazerem uso de um programa pratico,
em grande escala. Ao final, aqueles autores (Fixsen et al, 2005:5) definem o termo como sendo
“um conjunto especificado de atividades destinadas a por em pratica uma atividade ou programa

de dimensodes conhecidas”.
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Ainda segundo Fixsen et al, (2005:6), a implementacdo pode ser classificada de
acordo com o objetivo e resultados em: Implementacdo de papel (Paper implementation),
implementacdo de processo (Process implementation) e implementacdo de desempenho

(Performance implementation).

Levando em conta a natureza do objeto a ser avaliado neste trabalho (PNCTIS), a
categoria de “implementacdo de papel” parece ser a mais adequada para o caso, cuja importancia

para a efetividade da politica € exaltada por Fixsen et al. (2005:6):

It is clear that paperwork in file cabinets plus manuals on shelves do not equal putting
innovations into practice with benefits to consumers.

Os resultados essenciais da implementagao sao citados pelos autores:

1. Mudancas em comportamento do profissional adulto (conhecimento e experiéncias de
praticantes e outros membros chaves do quadro de pessoal dentro de uma organizacdo ou
sistema),

2. Mudancas na estrutura organizacional e cultura, formal e informal (valores, filosofias,
éticas, politicas, procedimentos, tomada de decisdo), para suporte de mudangas no
comportamento do profissional adulto e

3. Mudancas nos relacionamentos do consumidor, stakeholders (locagdo e natureza do
envolvimento, inclusdo, satisfacdo) e parceiros do sistema.

Com essa visdo, necessario se faz conhecer a estrutura responsavel pela eficicia e

eficiéncia da implementacao da PNCTIS no Pais.

3.1 ESTRUTURA INSTITUCIONAL PARA A IMPLANTACAO DA PNCTIS

A vista da importancia e abrangéncia da proposta contida na Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Satde, pode-se concluir que a sua implementacdo,

acompanhamento e avaliagdo requerem um forte e organizado suporte operacional.

Conforme extraido do préprio texto da PNCTIS, os gestores das trés esferas politico-
administrativa do sistema de saide tém um papel importante e primordial para a
institucionaliza¢do da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo no ambito do SUS e, especificamente,

daquela Politica.
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Por isso, a avaliacdo da implementacio da PNCTIS proposta neste trabalho exige,
previamente, uma andlise criteriosa da estrutura organizacional envolvida nessa tarefa, a fim de
compreender e identificar os responsdveis pelo esfor¢o governamental que vem sendo
empreendido no fomento a pesquisa em saude, objetivo principal dessa Politica, em cada ambito

de Governo.
3.1.1 Esfera Federal

Na esfera federal, alguns dos 6rgdos envolvidos na execu¢do e acompanhamento da

implementagdo daquela Politica assim podem ser identificados:
3.1.1.1) Ministério da Saude — SCTIE e Decit

De acordo com o Decreto 5974 de 29/11/2006 que aprova a Estrutura Regimental do
Ministério da Saude (MS), essa Pasta tem, dentro de sua drea de competéncia, todos os assuntos

que envolvem a pesquisa cientifica e tecnoldgica na area de saide. (art.1, inciso VIIII).

Aquele mesmo diploma legal estabelece, ainda, no seu artigo 22, que cabe a
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumo Estratégico (SCTIE) formular, implementar e avaliar
a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Satde (PNCTIS), com a participagdo do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), ambos os 6rgdos inseridos na estrutura do
Ministério da Satde, tendo como pressupostos as necessidades demandadas pela Politica

Nacional de Sadde e a observancia aos principios e diretrizes do SUS.

Conforme informado pelo préprio MS na pagina da Internet'®, para desenvolver suas
atividades, o Decit dispde de cinco coordenacdes com objetivos distintos, mas articulados entre
si: Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento Institucional; Coordenacdo-Geral de Apoio a
Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico; Assessoria de Politicas em Ciéncia e Tecnologia;
Coordenacdo-Geral de Biotecnologia em Satide; Coordenacdo de Avaliacao de Tecnologias em
Satide. A Assessoria de Politicas em Ciéncia e Tecnologia compete a responsabilidade pela

aproximacao de objetivos e diretrizes da Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Satde

18 Relatério de Gestdo 2005 do MS/SCTIE, Pag. 27. Disponivel em:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/relatorio_de_gestao_2005_sctie.pdf. Acesso: em: 26/11/2007.

99



com a Politica Nacional de Saide, por meio do incremento da capacidade indutora do sistema de

fomento cientifico e tecnoldgico.

Como parceiros institucionais fundamentais nas atividades de indugdo a pesquisa
estdio o Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT), por meio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e da Financiadora de Estudos e Projetos
(Finep), além da Organizacdo das Nag¢des Unidas para Educagdo, a Ciéncia e Cultura (Unesco). O
fomento descentralizado buscou fortalecer a relagdo com as Funda¢des de Amparo a Pesquisa

(FAPs) e as Secretarias Estaduais de Saude.

Para a consecucdo da sua tarefa institucional, os modelos de fomento praticados pelo

Departamento de Ciéncia e Tecnologia baseiam-se em duas modalidades:

1) Chamadas/Editais Publicos - cujos temas sdo elencados tendo como base a Agenda

Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saudde, consolidada durante a 2* CNCTIS/ 2004.

2) Fomento induzido — com objetivo de apoiar (i) projetos de desenvolvimento
tecnolégico; (ii) pesquisas estratégicas; (iii) projetos de desenvolvimento regional; (iv)
desenvolvimento de pesquisas que contribuam para as agdes programaticas em saude, vigilancia e
controle de doencgas, prevengdo e promocdo da saide no ambito do Ministério da Sadde; e (v)

necessidades emergenciais.

No artigo intitulado “Comunica¢do e informacdo do Decit: desafios para difusao e
monitoramento das acdes de fomento” (Brasil, 2007) aquele Departamento ressalta que o seu
maior desafio serd, ndo somente a difusdo, mas o acompanhamento e a avaliagdo dos resultados
das agdes de fomento realizadas e que, para isso, encontra-se em fase de estruturacdo na
Coordenacdo Geral de Comunicacao e Informagao (CGCI), o Nicleo de Informacao em Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Satde (NICTIS), visando criar instrumentos para subsidiar o

monitoramento das acdes de fomento conduzidas pelo Decit.

De acordo com o informativo aqui referido, caberd aquele niicleo subsidiar a avaliacao
e acompanhamento, por meio eletronico, das pesquisas fomentadas pelo Decit, interagindo com a

base de dados do Programa Pesquisa para o SUS, gestdo compartilhada em satde (PPSUS),
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administrada pelo Datasus e com a base de dados dos editais temdticos lancados por meio de
cooperacdo técnica com o CNPq e a Finep. O resultado dessa atividade serd a emissdo de
relatérios com indicadores, tanto para o aperfeicoamento da gestdo, com os resultados de
pesquisas disponiveis para a decisdo politica, quanto para a inducdo seletiva de pesquisas

prioritdrias para as politicas publicas de saude.

Os indicadores preliminares selecionados pelo Decit naquele documento e

distribuidos dentre 06 estratégias da PNCTIS (excluida a difusdo dos avancos cientificos e

tecnoldgicos) foram ali especificados e reproduzidos no Quadro 2, deste trabalho.

QUADRO 2 - Indicadores preliminares distribuidos por estratégia da PNCTIS

ESTRATEGIA DA PNCTIS

VARIAVEL

1. Sustentacdo e fortalecimento do
esforco nacional em ciéncia,
tecnologia e inovacdo em satde

Recursos financiados segundo:

— elemento de despesa;

— fonte de financiamento;

— area técnica demandante;

— d4rea de atuacfo da institui¢do de vinculo do coordenador;

— natureza juridica da institui¢do de vinculo do coordenador.

— Participacdo de servi¢o de satide nos arranjos institucionais;

— ndmero médio de instituicdes envolvidas nos arranjos
institucionais;

— categorias de julgamento;

— ano da demanda;

— edital

— area de conhecimento;

— categoria da natureza da pesquisa;

— categoria de tipo de pesquisa;

— grupos populacionais;

— género do grupo estudado;

— faixa etdria do grupo estudado;

— raga/cor do grupo estudado

II. Criagao do Sistema Nacional de
Inovacao em Satide

Projetos financiados com participagdo de empresas privadas nos
arranjos institucionais;
Razdo de recursos
contrapartida.

financiados por empresas privadas como

III. Construgao da agenda nacional
de prioridades de pesquisa em
saude

Projetos financiados segundo;
1. Faixa de recurso do edital;
2. Tema de edital.;

3. Classificagdo da ANPPS;
4. Interface com a ANPPS

IV. Criacdo de mecanismo para
superacdo  das  desigualdades
regionais

Projetos financiados segundo:

Area geogrifica;

determinada 4rea geografica;

area geografica de escopo do estudo.
Tipo de resultado esperado
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ESTRATEGIA DA PNCTIS VARIAVEL

V. Aprimoramento da capacidade | Tipo de resultado esperado
regulatéria do Estado e criacdo de
rede nacional de avaliagdo
tecnoldgica

VI. Formagdo, capacitagio e |Projetos financiados segundo:

absor¢do de recursos humanos, no|® categoria de qualifica¢do dos coordenadores;

sistema nacional de ciéncia,|® g&nero do coordenador;

tecnologia e inova¢do em saide, faixa etaria do coordenador;

incentivando a producdo cientifica solicitagdo de bolsas; P -
. o tempo de formado do coordenador em relagdo a ultima titulacio.

tecnoldgica em todas as regides do

Pais, considerando as

caracteristicas e as questdes

culturais regionais.

Fonte: Decit. Comunicacdo e informacido do Decit: desafios para difusio e monitoramento das acles de
fomento. P4dg. 316. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v41n2/23-dec.pdf

Nesse Quadro percebe-se que, para todas as estratégias foram selecionados
indicadores que se concentram nas especificacdes dos projetos, denotando preocupaciao em medir
numericamente as acdes de fomento. E o caso da “Sustentacdo e fortalecimento do esforco
nacional em ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude”, cujos indicadores dizem respeito a
elemento de despesa, fonte de financiamento, drea técnica demandante, drea de atuagcdo da
institui¢do de vinculo do coordenador, natureza juridica da instituicdo de vinculo do coordenador,

etc., critérios esses que nao possibilitam apurar a eficiéncia e a eficicia da PNCTIS.

Ainda como parte da estratégia do MS para a implementagcdo da PNCTIS, foi
instituido em 2003 o Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (CCTI), sob a coordenagao do
Decit, com a atribuicdo de definir diretrizes e promover a avaliagdo tecnoldgica visando a
incorporagdo de novos produtos e processos pelos gestores, prestadores e profissionais dos
servigos integrantes do SUS. A Avaliacdo de Tecnologias em Saide (ATS) é um processo de
investigacdo das conseqii€ncias clinicas, econdmicas e sociais da utilizacdo das tecnologias em
saude, assim entendidas como: medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos, sistemas
organizacionais, educacionais, de informacdo e de suporte e os programas € protocolos

assistenciais, por meio dos quais a atencao e os cuidados com a satdde sao prestados a populacao.
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Presidido pelo Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e constituido
por representantes das secretarias do MS, 6rgdos vinculados, agéncias reguladoras e da Comissao
Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia do Conselho Nacional de Saide, o CCTI possui, dentre as

suas tarefas:

- Propor e apoiar medidas para a geracdo e disseminacdo do conhecimento cientifico,
tecnoldgico e de inovagdo;

- Implementar e acompanhar a gestdo do fomento cientifico e tecnolégico no ambito
no MS;

- Definir diretrizes e promover a avaliagdo tecnoldgica em satde.

Portanto, € cristalino que, de forma direta ou indireta a responsabilidade principal na

implementacgdo e avaliacdo da PNCTIS cabe ao Decit.

Por ouro lado, verifica-se também que a execucdo da Politica depende de outros
setores relacionados ao desenvolvimento da pesquisa propriamente dita e de fontes de

financiamento para estimular e otimizar os processos de producdo, como se verd a seguir.
3.1.1.2 ) FIOCRUZ

Ainda no ambito do Ministério da Satide, a producdo tecnoldgica e cientifica nessa
area conta com entidades vinculadas a Pasta, como a Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ),
instituicdo criada em 25 de maio de 1900, com o nome de Instituto Soroterdpico Federal e que
mais tarde foi modificado para a denominagdo atual através do Decreto n® 66.624, de 22 de maio

de 1970.

De acordo com o Estatuto daquela Fundagdo (aprovado pelo decreto 4725, de 09
junho de 2003), a FIOCRUZ tem por finalidade desenvolver atividades no campo da saude, da
educacdo e do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, devendo em especial participar da
formulacdo e da execucdo da Politica Nacional de Saide, da Politica Nacional de Ciéncia e
Tecnologia e da Politica Nacional de Educagao, as duas tltimas na drea da saide. As informagdes

extraidas da pdgina da Internet do 6rg§019 indicam que a institui¢do realiza atividades que

" Disponivel em: http://www.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=3. Acesso em 20 de novembro de 2007.
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incluem o desenvolvimento de pesquisas; a prestacao de servicos hospitalares e ambulatoriais de
referéncia em sadde; a fabricacdo de vacinas, medicamentos, reagentes e kits de diagndstico; o
ensino e a formagdo de recursos humanos; a informagdo e a comunicagdo em saude, ciéncia e
tecnologia; o controle da qualidade de produtos e servicos; e a implementacdo de programas

sociais.

Conforme destacado por Salles-Filho et al (2000:218) as atividades de pesquisa e
desenvolvimento cientifico e tecnolégico da FIOCRUZ podem ser expressas, ndo apenas pelos
indicadores tradicionais, como artigos publicados e patentes requeridas, mas também por sua

capacidade de formular e implementar politicas.

N

Ao se referirem a complementaridade das fungdes daquela Institui¢do, os autores

assim se expressam:

... € capaz de exercer a fung@o de assessoramento e formulacdo de politicas puibicas, por
intermédio de uma Unidade como a ENSP; de trabalhar como instituicio com
credibilidade e fé publica, tal como o INCQS; de mostrar capacidade de resolucdo de
problemas, tal como se verifica na producdo de vacinas, de medicamentos, no ensino,e
na pesquisa; e de gerar conhecimento estratégico de interesse nacional e social.
(SALLES-FILHO et al, 2000, 245).

Duas das unidades mais importantes da Fiocruz, o Instituto de Tecnologia em
Imunobioldgicos (Biomanguinhos) e o Instituto de Tecnologia em Farmacos (Farmanguinhos)
produzem tecnologias e produtos necessdrios para a prevencdo e combate as doengas e problemas

de satde da populagdo brasileira.

Alguns exemplos da rela¢do entre Programas de Governo inseridos na PNCTIS e as

atividades desempenhadas pela Fiocruz podem serem vistos a seguir.

O Programa “Farmdcia Popular” € um deles. Concebido como uma politica inovadora
que visa facilitar e ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos basicos e essenciais, a sua
execug¢do se da pela conjugacao das atividades entre o Ministério da Saidde (a quem cabe repassar
o incentivo financeiro do programa) e a Funda¢dao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), responsdvel pela
producdo e aquisicdo dos medicamentos, bem como o abastecimento das unidades. Os recursos
necessarios a implementacdo e funcionamento das farmécias estao alocados, parte no or¢amento
préprio do Ministério da Sadde/Fundo Nacional de Saide para ac¢des de Implantacdo e

Manuten¢do e Funcionamento das farmacias, parte na FIOCRUZ.
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As Politicas Publicas para Plantas Medicinais e Fitoterapia é outro exemplo do
envolvimento da FIOCRUZ com a implementagdo da PNCTIS. Juntamente com representantes
do DAF/SCTIE/MS, Anvisa, Secretarias Estaduais e Municipais de Satude, Ministérios do Meio
Ambiente e Agricultura (Embrapa), Farmacopéia Brasileira e de Universidades, além de
especialistas das regides brasileiras, a FIOCRZ, através da FARManguinhos, compde o Grupo de
Trabalho instituido para elaboracdo das Relacdes Nacionais de Plantas Medicinais e de
Fitoterdpicos que irdo orientar os gestores e profissionais de saide com relacdo as plantas

medicinais e fitoterdpicos a serem disponibilizados no SUS.
3.1.1.3) CNPq

Voltado para o financiamento das atividades estabelecidas na PNCTIS, o governo
Federal dispde de alguns 6rgdos responsdveis pelo gerenciamento dos recursos. Dentre eles, o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) representa um
importante canal para a implementacdo da PNCTIS. Inserido na estrutura do Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, o CNPq foi criado pela Lei n 1310, de 15/1/1951, originalmente como

Conselho Nacional de Pesquisa.

Tornando-se fundacdo publica pela Lei n’ 6.129, de 6 de novembro de 1974, o CNPq
tem estabelecido em seu regimento interno (aprovado pela Portaria 816, de 17/12/2002) a
competéncia de, como 6rgdo de fomento a pesquisa, participar juntamente com o Ministério da
Ciéncia e Tecnologia na formulagdo, execu¢do, acompanhamento, avaliacao e difusao da Politica
Nacional de Ciéncia e Tecnologia e, através da sua Diretoria de Programas Tematicos e Setoriais,
coordenar as atividades de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, relacionadas a diversas
areas, incluindo a da Saude, estimulando a capacita¢do de recursos humanos e a implementagao
permanente de pesquisa cientifica e tecnoldgica, mediante agdes, mecanismos e instrumentos de

fomento.
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- . .20 .
Na execucao de sua missdo, o Decit™ tem o CNPq como um dos seus parceiros, com
quem desenvolve um trabalho articulado no lancamento de diversos editais teméticos,

mencionados na se¢do 3.3 deste Capitulo.
3.1.1.4) FINEP

Empresa publica vinculada ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia, a Financiadora de
Estudos e Projetos - FINEP tem como missdo promover e financiar a inovagdo e a pesquisa
cientifica e tecnoldgica em empresas, universidades, institutos tecnoldgicos, centros de pesquisa e
outras instituicdes publicas ou privadas, mobilizando recursos financeiros e integrando

instrumentos para o desenvolvimento econdmico e social do Pafs.

De acordo com o artigo 4° do Estatuto daquela Empresa (aprovado pelo Decreto
1.808, de 07.02.96), a FINEP tem por finalidade apoiar estudos, projetos e programas de interesse
para o desenvolvimento econdmico, social, cientifico e tecnolégico do Pais, tendo em vista as

metas e prioridades setoriais estabelecidas nos planos do Governo Federal.

Conforme ja especificado no Capitulo 1, secdo 1.3.3:1 deste trabalho, a FINEP
concede financiamentos reembolsdveis e nao-reembolsdveis para apoio que abrange todas as
etapas e dimensdes do ciclo de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico: pesquisa bdsica,
pesquisa aplicada, inovagdes e desenvolvimento de produtos, servicos e processos. Os
financiamentos reembolsdveis sdo realizados com recursos proprios ou provenientes de repasses
de outras fontes. Os financiamentos ndo-reembolsaveis sdo feitos com recursos do FNDCT,
atualmente formado preponderantemente pelos Fundos Setoriais de C,T&I e sdo destinados a
institui¢cdes sem fins lucrativos, em programas e dreas determinadas pelos Comités Gestores dos

Fundos.

Especificamente em relacdo a relevincia da atuacdo da FINEP para a execucdo da
PNCTIS esta pode ser vista através de informagdes obtidas junto a prépria SCTIE*' e na pagina

da Internet do Ministério da Saide®”: No exercicio 2005 e 2006 foram realizadas 4 importantes

2 Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=24468

2! Relatério de Gestdo 2005 do MS/SCTIE, P4g. 32. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/relatorio_de_gestao_2005_sctie.pdf. Acesso: em: 26/11/2007
Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/SAUDE/visualizar_texto.cfm?idtxt=24468. Acesso em: 26/11/2007.

106



chamadas publicas em cooperagdo técnica com a FINEP, com recursos provenientes do
orcamento proprio do Decit/MS e do Fundo Setorial de Saude/MCT, envolvendo investimentos
do Ministério da Sadde, no valor de R$ 39.500.000,00 e totalizando R$ 73 milhdes em 38
grandes pesquisas distribuidos naqueles anos: (1) Rede Multicéntrica de Avalia¢dao de Implantes
Ortopédicos — REMATO, (2) Implantacdo de Unidades de Pesquisa Clinica em Hospitais de
Ensino, (3) Estudo Multicéntrico Longitudinal em Doengas Cardiovasculares e Diabetes Mellitus
- EMLDCD - "ELSA" e (4) Chamada ptblica MS/MCT/Acao transversal dos Fundos Setoriais
EDITAL DE BIOPRODUTOS.

3.1.2 Esfera Estadual

No ambito do Estado de Mato Grosso, no qual estd inserido o Municipio objeto deste
Estudo, os 6rgdos envolvidos na operacionalizacdo da PNCTIS foram inicialmente identificados
como sendo: Secretaria Estadual de Saude (SES/MT), Secretaria de Estado e de Ciéncia e
Tecnologia (SECITEC/MT), Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado de Mato Grosso
(FAPEMAT), Universidade Estadual de Mato Grosso (UNEMAT) e Universidade Federal de
Mato Grosso (UFMT).

As atribui¢des e 0os mecanismos que cada um desses 6rgiaos podem disponibilizar para

a implantagdo da PNCTIS, serdo examinados a seguir.
3.1.2.1) Secretaria Estadual de Saide/MT

Em diversos momentos do texto da PNCTIS verifica-se ali inserida a expectativa de
acoes provenientes das esferas estadual e municipal, através das suas respectivas secretarias de

satide, para a efetividade e eficdcia daquela Politica. E o que se infere do seguinte:

E essencial consolidar o papel do Ministério da Satide, das secretarias de satde,
conselhos de saide e demais instincias afins, na implementacdo de politicas de
desenvolvimento do complexo produtivo da satide, integrando e fortalecendo os centros
de pesquisa e tecnologia, laboratdrios oficiais, instituicdes de ensino superior, médio e
profissionalizante e empresas nacionais, com é&nfase na pesquisa e producdo de
medicamentos, produtos, processos e equipamentos para a aten¢do a sadde. (PNCTIS,
Pég. 60).

Dai, ndo restar divida de que a implementagdo da PNCTIS depende, em grande parte,

de acdes das Secretarias Estadual e Municipal de cada Governo.
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No Estado de Mato Grosso, a Secretaria Estadual de Saide, como gestora do Sistema
Unico de Satide, tem entre as suas principais fung;()es23 a defini¢do de politicas, o assessoramento
aos municipios, a programagao, o0 acompanhamento e a avaliacdo das acdes e atividades de saude
e as macrofuncgdes de planejamento, formulagao de politicas, gestdo, regulacdo, monitoramento e
avaliacdo, prestacdo de servicos de maior complexidade, bem como a condugdo da politica de

formacdo e desenvolvimento de recursos humanos e co-financiamento das acdes de saude.

Além disso, a Politica Estadual de Satde?* realinhada em 2005 fez constar dentre as
suas diretrizes o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em sadde, definido como uma
prioridade estratégica. Segundo aquele documento, o conhecimento transformado em servicos e
produtos deve ser o objetivo do SUS de Mato Grosso para, ndo somente subsidiar os gestores na
tomada de decisdo, mas também para melhorar a qualidade da atencdo a saide da populacgdo, ai
englobados desde a promocdo a saide até a reabilitacdo de alta complexidade. Para sua

efetivacdo € necessdria a parceria com outros 6rgdos publicos e universidades, principalmente a

UFMT através do Instituto de Satide Coletiva — ISC da Universidade Federal de Mato Grosso.
Os principais eixos dessa estratégia assim constam definidos naquele documento:

1) Fortalecimento da Escola de Satude Publica para a formulacao e gestdo da politica
estadual de ciéncia e tecnologia em saude;

2) Criagao do nicleo de ciéncia e tecnologia em saude publica para articular as
diferentes instituicdes e grupos de pesquisa definindo prioridades para pesquisa na drea da saude,
coordenado pela Escola de Sauide Publica;

3) Implantagdo de cursos de pds-graduacio na drea de atuacdo do SUS, especializacao
e mestrado profissional, na Escola de Saide Publica;

N

4) Fomento a produc¢do de conhecimentos da realidade s6cio sanitdria, cultural e
ambiental em MT;

5) Desenvolvimento e avaliacao de sistemas de informagdo em satde;

6) Fomento a melhoria de politicas e sistemas de atengdo a saude;

¥ Missdo e Valores da SES/MT. Disponivel em: http://www.saude.mt.gov.br/site/arq_missaoevalores.php. Acesso

em: 20/nov/2007.

Disponivel em:
http://www.saude.mt.gov.br/site/documentos_ses/POLITICA%20ESTADUAL%20DE%20SAUDE.pdf. Acesso
em: 20/nov/2007.

24
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7) Produgdo de tecnologias e insumos basicos;

8) Implementagdo da politica de recursos humanos, sobretudo daqueles estratégicos
para a consolidacao do SUS;

9) Implantacdo de métodos para a producdo, manutengdo e avaliacdo de
equipamentos, técnicas e metodologias de agao;

10) Divulgacdo dos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos e promocdo de sua
utilizacdo no processo decisério de gestores, na formulagdo de politicas, na atuagcdo de
profissionais e usudrios de saude;

11) Ampliagdo do acesso da populagdo as tecnologias efetivas na promocao,
prevencdo e recuperagdo da saude;
Portanto, em termos de aparato legal, a Secretaria Estadual de Saidde tem a

incumbéncia fundamental na implementacdo da PNCTIS no Estado de Mato Grosso.

Uma importante unidade da SES/MT relacionada a essa tarefa pode ser considerada a
Escola de Saude Publica (ESP/MT). Subordinada a Secretaria de Estado de Saide a ESP/MT é
dotada de autonomia administrativa, orcamentdria e financeira, instituida por meio da Lei

Complementar n° 161/04, de 29 de marco de 2004.

A ESP/MT ¢€ o 6rgao executor da politica de recursos humanos dos SUS no Estado e
estd integrada ao Sistema Estadual de Ensino. Na condi¢do de estabelecimento oficial de ensino é

autdbnoma na elaboracao, planejamento e execugdo de seu Projeto Politicos Pedagégico.

De acordo com informagdes inseridas na pégina da internet da ESP/MT®, o seu
objetivo principal € promover a formacdo e qualificacdo profissional nos niveis bésico, técnico e
superior, através da oferta de pesquisas e programas de desenvolvimento de talentos, na
perspectiva do aprimoramento técnico-cientifico em satide para o Sistema Unico de Sadde do
Estado de Mato Grosso (SUS-MT). Inserida na organizacdo da ESP/MT est4 a biblioteca, de cuja
infra-estrutura e funcionamento depende, em grande parte, o éxito da “Difusdo dos Avangos
Cientificos e Tecnoldgicos”, uma das estratégias da PNCTIS, cuja implementacdo serd

investigada neste trabalho durante o processo da avaliacdo da implanta¢do daquela politica.

»  Disponivel em: http://www.saude.mt.gov.br/escola/index_sobreaesp.php. Acesso: 20/11/2007.
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Dessa maneira, para a avaliacdo proposta neste trabalho, o exame das acdes previstas
na PNCTIS, implementadas ou ainda pendentes de execucdo, terdo também como referéncia, as
atividades desenvolvidas diretamente pela SES/MT, ou através das suas unidades

descentralizadas.

3.1.2.2) Fundac¢do de Amparo a Pesquisa do Estado de Mato Grosso (FAPEMAT)

Instituida pela Lei n° 6.612 de 21 de dezembro de 1994, alterada pela Lei n° 6.670 de
11 de outubro de 1995, a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Mato Grosso
(FAPEMAT) teve o seu Estatuto aprovado pelo Decreto n° 2.110 de 29 de janeiro de 1998,
publicado no Didrio Oficial do Estado de 29 de janeiro de 1998. Vinculada a Secretaria de Estado
de Ciéncia e Tecnologia, mediante a Lei Complementar n° 96 de 12 de dezembro de 2001, tem
como missdo apoiar e incentivar o desenvolvimento da pesquisa cientifica, em prol do progresso

cientifico, tecnoldgico, econdmico e social, no ambito do Estado de Mato Grosso.

Para a execucdo das suas atividades a FAPEMAT conta com o recurso do Estado
originado da previsdo estabelecida no artigo 354 da Constituicdo Estadual como parte da Politica
Cientifica e Tecnoldgica local: dos impostos arrecadados (deduzidas as transferéncias aos
Municipios) deve ser alocado até 2% (dois por cento) e o minimo de 0,5% aquela Fundacdo e ao

Fundo Estadual de Educagdo Profissional — FEEP.

Assim como todas as FAP’s dos demais Estados, a FAPEMAT tem um papel

importante no desenvolvimento da CT&I em Satide.

Fato € que constam estabelecidos dentre as agdes previstas na PNCTIS, o estimulo a
criacdo e ao fortalecimento do funcionamento das fundac¢des de amparo a pesquisa nos Estados,

como forma de reduzir as desigualdades regionais.

Por esse motivo, examinar o desempenho da FAPEMAT em atividades de CT&I
voltadas para a saide, bem como da SECITEC, cuja finalidade macro € elevar a capacidade
cientifica e tecnologica em setores estratégicos para o desenvolvimento sustentado do Estado,

revela-se fundamental para a avalia¢do pretendida neste trabalho.
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3.1.2.3) Universidade Estadual de Mato Grosso (UNEMAT)

Criada pela Lei Complementar n° 30 de 15 de dezembro de 1993 e mantida pela
Fundacdo Universidade do Estado de Mato Grosso — FUNEMT, a UNEMAT se define®® como
“uma instituicdo aberta e democrdtica, que produz e socializa conhecimentos para o
desenvolvimento integral e integradora da sociedade mato-grossense” tendo como atividade
principal as agdes de ensino, pesquisa e extensdo e constando dentre os seus objetivos o
desenvolvimento de pesquisas que apontem para o melhor aproveitamento sustentado dos

recursos naturais e para a formulagdo de politicas alternativas de sobrevivéncia

As atividades de pesquisa naquela Universidade estdo sob a coordenacdo da Pro-
reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo (Prppg), onde as investigagdes deste trabalho se

concentrarao.
3.1.2.4) Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT).

Criada em 10 de dezembro de 1.970, através da Lei n.° 5.647, a Universidade Federal
de Mato Grosso (UFMT) tem procurado contribuir efetivamente, desde sua implantagdo, com o
desenvolvimento regional, atuando nas dreas de ensino de graduacdo, pesquisa, ensino de pos-
graduacdo, pesquisa e extensdo, mantendo os campus de Cuiabd, Rondondpolis, Médio Araguaia

e Sinop, além de forte presenca nas demais regides de Mato Grosso.

De acordo com o disposto no art. 47 do Estatuto da UFMT, a pesquisa realizada
naquela Universidade terd como objetivo fundamental produzir e difundir conhecimentos
cientificos, tecnoldgicos, artisticos e culturais e desenvolver sua critica, associando-se ao Ensino
e a Extensdo, em conformidade com os principios e finalidades da Universidade, estabelecidos

naquele documento.

A Pro-reitoria de Pesquisa (PROPEq) da UFMT foi criada através da Resolucdao CD
n° 09, de 23 de marcgo de 2001, com o objetivo de “Fomentar a Produgdo de Conhecimento em
Todas as Areas do Saber, através da Articulacdo Interna com os Grupos de Pesquisa e Externa

com as Agéncias de Fomento” e busca, desde a sua origem, servir a sociedade mato-grossense

* Disponivel em: http://www.unemat.br/. Acesso: 2/11/2007.
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em consonancia com a evolucdo sdcio-econdmica do Estado, apoiada no seguinte tripé: Apoio
a Criacdao e Consolidacdo de Grupos de Pesquisa, tendo a multidisciplinaridade como foco
prioritario (1); Apoio a formagao de novos pesquisadores (2); Apoio ao setor economicamente

produtivo, buscando contribuir com a gera¢ao de empregos e a inclusao social (3).

No relatério da UFMT das atividades desenvolvidas em 2006 naquela unidade
de pesquisa constam, dentre outras:

* Captacdo de Recursos junto a Agéncias de Fomento:

* Projetos de Apoio Institucional a Pesquisa (CT-Infra / FINEP): Existem no
momento 3 projetos em execugdo, sob a coordenacao da PROPeq.

* Programa de Moderniza¢do da Infra-Estrutura de Pesquisa da UFMT: com
financiamento da FAPEMAT. Este programa esta permitindo a
modernizacao/reforma/construcdo de diversos laboratérios de pesquisa, além da compra de
equipamentos.

Inserido na estrutura da UFMT, encontram-se outras unidades relacionadas a

pesquisa cientifica.

O Hospital Universitario Jilio Muller (HUJM), formalmente criado por meio da
Resolucdao n° 94/CD/83 de 21/11/1983 € uma delas. Sob a forma de Hospital Geral, atua como
referéncia do Sistema Unico de Satde — SUS, no Estado de Mato Grosso, com a finalidade
especifica em desenvolver atividades de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo, através de
atuacdo sistematizada e integrada. E o tnico hospital essencialmente piblico de Cuiabd e que

atende, plenamente, somente pacientes referenciados pelo SUS.

No campo da pesquisa cientifica, sob o controle da sua Comissio de Etica em
Pesquisa, o0 HUJM tornou-se um excelente campo operacional para a producdo de teses em
Cursos de Especializagdao e de Mestrado oferecidos pela UFMT e de trabalhos cientificos que
sdo publicados em Revistas nacionais e estrangeiras, indexadas, e, também, apresentados em

Congressos e Jornadas nacionais e internacionais.

7 Disponivel em:

http://www.ufmt.br/institucional/proreitoria/proplan/prestacao_contas_2006/relatorio_2006/index.htm. Acesso
em: 20/11/2007.

112



Outra unidade da UFMT que possui atividades relacionadas & pesquisa cientifica € o
Instituto de Satde Coletiva (ISC), que foi criado em 1992 no interior de uma reforma

institucional da Universidade Federal de Mato Grosso.

Dessa forma, o escopo da avaliacdo pretendida neste Trabalho, no dmbito do Estado

de Mato Grosso, limitar-se-4 ao exame das atividades desenvolvidas nesses 05 6rgdos publicos.
3.1.3 Esfera Municipal
3.1.3.1 — Secretaria Municipal de Saide

Conforme ficard demonstrado durante a aplicacdo dos Indicadores utilizados nesta
pesquisa, ndo foi criado no ambito da Secretaria de Saide do Municipio de Cuiabd o nicleo de
ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude, acdo essa prevista como um dos mecanismos de
operacionalizacdo da estratégia de “Sustentacdo e o Fortalecimento do Esforco Nacional em
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude” estabelecido na PNCTIS. Tampouco ha algum outro

setor publico relacionado a C,T&I em Saudde, inserido no contexto do Municipio.

Diante disso, pode-se afirmar que as atribuicdes de responsabilidade dos municipios
para a implantacdo da PNCTIS em Cuiab4d, € responsabilidade, apenas, da Secretaria Municipal
de Saudde local, 6rgio gestor do SUS Cuiabé que foi criado pela Lei Complementar n.° 94 de 03
de julho de 2003, legislacdo essa que também consolida todas as leis municipais de satide e
dispde sobre a regulamentacdo, fiscaliza¢do e controle, das acdes e servicos de saide no ambito

do SUS/Cuiaba.

Com essa realidade, torna-se importante conhecer alguns tracos do perfil daquela
Unidade relacionados ao aspecto de recursos humanos e de estrutura fisica, dados esses
imprescindiveis para a afericio da responsabilidade dos gestores municipal no grau de

implantacdo da PNCTIS, um dos focos desta pesquisa.

De acordo com o “Relatério de Gestdo do SUS Cuiabd, ano de 2006 obtido junto a
Secretaria Municipal de Cuiabd, esse Orgdo possui no seu quadro de trabalhadores 4.653

servidores, dos quais 41,5% sao estatutarios, 54,9% prestadores de servico, 2,2% comissionados,
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0,2% sdo estagidrios e 1,2% estdo licenciados. Além desses, existem 300 profissionais

vinculados a outros 6rgdos que se encontram a disposicdo da SMS/Cuiaba.

O SUS/Cuiaba esta habilitado em Gestao Plena do Sistema Municipal desde 1998,
aprovado pela CIB — Resolu¢@o n.°’16/1998, o que tornou a Secretaria Municipal de Saude

responsavel pela geréncia de todas as unidades de satide, rede propria e contratada.

Além disso, o municipio de Cuiabd € referéncia estadual para os servicos de média e
alta complexidade, sendo responsdvel pela contratacdo, controle, avaliacdo, auditoria e regulacao,

assim como, o pagamento dos prestadores de servicos ambulatoriais e hospitalares.

A rede publica de servicos na saide do Municipio € organizada hierarquicamente,

sendo constituida de unidades assistenciais proprias e contratadas.

Atencio Basica em saude :

- 61 Unidades Bésicas em Saude;

- 10 Clinicas Odontol6gicas, com cobertura estimada em 3,9%;

- Atendimento na drea rural — 04 Postos de Saide e 01 unidade mével que
atendem a 34 comunidades.

Atencio Especializada e Hospitalar:

- 05 Policlinicas;

- 01 Centro de Reabilitacdo;

- 06 Nucleos de Reabilitagdo;

- 10 Residéncias Terapéuticas, com média de 8 usudrios em cada;

- 03 Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) na drea urbana e 01 no
Distrito Municipal da Guia;
- 01 Laboratério Municipal de Patologia Clinica;

- 01 Laboratério Central Estadual;
- 01 Servico Ambulatorial Especializado (SAE);
- 01 Centro de Especialidades Médicas;

- 26 servicos complementares ao SUS/Cuiabd de apoio, diagndstico,
terapéutico;
- 01 Pronto Socorro Municipal;
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- 02 Hospitais Publicos (01 sob gestdo federal e 01 sob a gestio
estadual);
- 03 Hospitais Filantrépicos, todos vinculados ao SUS/Cuiaba e

- 17 Hospitais Privados, sendo 10 vinculados ao SUS/Cuiaba.

O SUS Cuiaba possui registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), 1.996 leitos hospitalares (0,004 leitos/habitante) dos quais 57,0% sao vinculados ao
SUS. Desses, 17,9% sao municipais e 10,6% estdo sob gestdo federal (universitario); portanto,
71,5% dos leitos SUS de municipio de Cuiabd estdo localizados em hospitais

filantrépicos/privados.

De acordo com o mesmo CNES, em 2006 o municipio registrou 1.711
estabelecimentos que prestam atendimento ambulatorial. Desses, 824 (48,2%) sdo vinculados ao
SUS. Na édrea de apoio diagndstico e terapéutico, dos 238 estabelecimentos, 40,3% estdo
vinculados ao SUS, enquanto que a metade dos ambulatérios e 41,0% das unidades de urgéncia

sdo vinculadas ao SUS.

Identificados os principais atores nesse complexo sistema publico de CT&I/S, segue-

se a segregacdo de fungdes desses elementos.
3.2 PNCTIS: ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DOS PODERES PUBLICOS

Como visto, a responsabilidade pelo éxito da PNCTIS nao recai, apenas, ao Governo
Federal. Muitos outros fatores contribuem para que essa Politica possa se tornar um instrumento
valioso para o desenvolvimento sustentdvel do Pais, dentre eles, providéncias de ordem diversas
que devem ser adotadas pelos gestores de diferentes setores das esferas de governo e da

sociedade civil, como consta assinalado naquele préprio documento.

A necessidade de especificar a incumbéncia de cada 6rgdo por esfera administrativa,
como uma condi¢do para o sucesso da aplicacdo da Politica ficou bem clara no texto daquele

instrumento:

A definicdo do modelo de gestdo proposto pressupde a definicdo do sistema de CTIS
como um todo, com a defini¢@o de atribuicdes dos diversos 6rgaos federais, estaduais e
municipais, dos sistemas de saide e C&T, envolvidos na formulacdo e implementacdo
desta PNCTIS. (PCNTIS, 2004:77).
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Diante isso, para a avaliagdo aqui proposta tornou-se mister identificar as agdes que
competem aos Poderes Publicos de cada esfera governamental, no contexto da Unido, Estado e

Municipio, visando analisar o estdgio da implementagao da Politica e os seus efeitos na saude.

Da mesma forma, a finalizagdo dessa tarefa exigiu a selecdo de um municipio que, ao
mesmo tempo representasse uma regido onde historicamente houvesse baixa participacao social
na produgdo cientifica e tecnoldgica em prol da eqiiidade, bem como servisse de referéncia na
afericdo do nivel de absorcdo dos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos pelos sistemas,

servigos e instituicdes de satde publica.

Os mecanismos utilizados para esse propdsito serdo demonstrados, a seguir.

Descricao da metodologia utilizada

Da leitura no texto da PNCTIS verifica-se que constam ali previstas 08 estratégias

para a implementacao da PNCTIS, a saber:

a) sustentagdo e fortalecimento do esfor¢o nacional em ciéncia, tecnologia e inovagdo
em sauade;

b) criag¢do do sistema nacional de inovacao em sauide;

c¢) construcao da agenda de prioridades para pesquisa e desenvolvimento tecnolégico
em saudde;

d) criagao de mecanismos para a superacao das desigualdades regionais;

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

f) difus@o dos avancos cientificos e tecnoldgicos;

g) formacgdo, capacitacdo e absor¢do de recursos humanos no sistema nacional de
ciéncia, tecnologia e inovacdo em satde, incentivando a producdo cientifica e tecnoldgica em
todas as regides do Pais, considerando as caracteristicas e questdes culturais regionais;

h) participacao e fortalecimento do controle social.

Contudo, a tarefa de identificar a competéncia de cada um dos Poderes Publicos
revelou-se complexa ja que as acdes previstas nas estratégias ali ndo foram especificadas

separadamente, por atribui¢des de cada ente governamental.

Por isso, a metodologia utilizada para esse fim exigiu um exame acurado nos termos
de cada uma das atividades inseridas naquela Politica, quanto a importancia, magnitude e

abrangéncia.
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O ponto de partida foi examinar a natureza de cada uma das agdes estabelecidas para
as 08 estratégias definidas naquela Politica e discriminar aquelas que mais se relacionam as
competéncias da Unido, Estado e Municipio, como constam especificadas nos Apéndices 1 e 2,

deste trabalho.

Apoés essa providéncia, diante da impossibilidade temporal de investigar todas as
estratégias ali estabelecidas, o passo seguinte foi selecionar dentre elas, algumas que permitissem
avaliar o seu efeito no Municipio de Cuiabd, tema deste trabalho e o estigio atual da
implementacdo das acdes nelas previstas, originadas do Governo Federal, do Estado de Mato

Grosso e do Municipio de Cuiaba.

Os critérios utilizados na escolha das estratégias que serviriam de base para avaliagcdo
aqui pretendida foram o maior nimero de acdes sob a responsabilidade dos Estados e Municipios
e o grau de importancia na resolucdo dos problemas apresentados na sauide local, resultando nas
seguintes:

1) Sustentacdo e o Fortalecimento do Esfor¢co Nacional em Ciéncia, Tecnologia e

Inovagdo em Satde;

2) Superacdo das Desigualdades Regionais e

3) Difusdo dos Avancos Cientificos e Tecnolégicos

Quanto a selecdo da esfera administrativa utilizada na afericdo da implementacdo da
PNCTIS optou-se pela cidade de Cuiaba porque esta se enquadra como um municipio de porte
médio e, em que pese a ocorréncia de um certo desenvolvimento de P&D local, pertence a
Regido Centro Oeste onde hd reconhecida escassez de centros de exceléncia e institui¢Oes

capacitados para a gestdo de processos de inovacao, caracterizando distor¢ao na distribui¢do de

recursos humanos e pesquisa, cuja concentracio geografica pretende a PNCTIS corrigir.

Mesmo diante desses critérios de escolha, mantém-se a plena consciéncia que a
avaliacdo da PNCTIS a partir do Municipio em questdo pode representar limitacdes ao
atingimento do resultado pretendido neste trabalho, pelo fato de que, mantida a validade de
quaisquer conclusdes aqui obtidas, a efetividade daquela Politica pode ter alcance diferenciado

em outros locais geograficos do pais.
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As atribui¢des competentes de cada esfera de Governo visando a implantacio de todas

as estratégias € o que se vera a seguir.

3.2.1 Da Uniao

Ao Governo Federal, como era de se esperar, compete a implementacdo da maioria

das acdes previstas naquela Politica.

A previsao do incremento do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico entre as
competéncias do SUS, contida no artigo 200 da C.F., refor¢ou a responsabilidade da Unido no
processo de geracao de novos conhecimentos cientificos para enfrentar os problemas de saide do
Pafs, cuja incumbéncia, como visto na sec¢do 3.1.1 deste Capitulo, é exercida pelo Ministério da
Saude, que teve as suas atividades fortalecidas a partir da estruturacio do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia em Saide (DECIT) em 2000 e a criacdo da Secretaria de Ciéncia,

Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) em 2003.

Com a aprovagdo da PNCTIS, a tarefa do Governo Federal em promover o
desenvolvimento da pesquisa em satde no Brasil ficou materializada nas estratégias estabelecidas

naquele documento, as quais encontram-se especificadas no Apéndice 1 deste trabalho.

3.2.2 Dos Estados e Municipios

No modelo de Gestao da PNCTIS ali apresentado consta prevista a participagdo do
Estado, referindo-se ao Poder Executivo das trés esferas, como atividade fundamental para
identificar as necessidades e gerar os recursos indispensdveis a manutencdo dessa atividade

essencial a preservacao do interesse publico.

As acdes estabelecidas naquele documento visando a implementacao da PNCTIS, de
responsabilidade do Poder Executivo Estadual e Municipal, identificadas durante este trabalho,
encontram-se discriminadas no Apéndice 2, no qual se verifica que foram previstas aos Estados e
Municipios diversas tarefas visando atingir o objetivo principal da PNCTIS, que é desenvolver e
otimizar os processos de produgdo e absorcdo de conhecimento cientifico e tecnolégico pelos

sistemas, servigos e instituicoes de satide, e demais segmentos da sociedade.
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Durante o processo de discriminacdo das atividades verificou-se que, no ambito do
Estado, a operacionalizacdo dessas tarefas exige articulagdo dos gestores da Secretaria de Saude
local, com os da Secretaria de Educacdo e com as FAP’s e, ainda, que aquelas inerentes aos
Municipios, s@o aplicdveis apenas para aqueles de grande e médio porte, como € o caso de

Cuiaba.

Nao ha davida de que a efetividade da PNCTIS depende do esforco de todos esses
agentes no desempenho das agdes previstas naquela Politica, sejam elas realizadas de forma

isolada ou articulada.

3.3 AVANCOS, DESAFIOS E OBSTACULOS NA IMPLEMENTACAO DAS
ESTRATEGIAS DA PNCTIS

A avaliagdo pretendida neste trabalho tem como enfoque bastante objetivo, no sentido
de proceder uma verificacdo da dimensdao e do alcance das ag¢des dos Poderes Publicos
envolvidos na tarefa de implementar a PNCTIS em todas as esferas governamentais, bem como a
de identificar as dificuldades enfrentadas pelos Governos e os principais desafios apresentados
durante esse processo, utilizando-se como referéncia o Municipio de Cuiab4d, l6cus escolhido para

este estudo de caso.

Visando a consecucdo dessa tarefa foram criados indicadores que pudessem propiciar
a obten¢do de dados necessdrios, a partir das 03 estratégias previamente selecionadas e descritas
na secdo 3.2 deste capitulo e obedecendo a discriminagdo das competéncias de cada esfera de

governo identificadas nos Apéndices 1 e 2 deste trabalho.

A construcdo desses indicadores foi feita com o cuidado de extrair informagdes de
acdes que, embora originadas de outras esferas governamentais (Federal e Estadual) tivessem

implicagdes diretas ou indiretas a saide do Municipio de Cuiaba.

Em seguida, foram providenciados expedientes aos Orgaos das trés esferas (cujas
atividades-fim estdo relacionadas ao assunto, como especificados na se¢ao 3.1 deste Capitulo),
contendo solicitagdo formal para o fornecimento dos dados dos indicadores neles discriminados,

todos abrangendo a¢des com reflexo na saide do Municipio de Cuiabé.
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Os modelos dos requerimentos constam do Apéndice 3 e os 6rgdos destinatdrios sao

assim identificados:

ESFERA FEDERAL | ESFERA ESTADUAL | ESFERA MUNICIPAL

Secretaria Estadual de Satde

Escola de Saidde Publica

Secretaria de Estado e de Ciéncia e

Tecnologia - SECITEC

Fundagdo de Amparo & Pesquisa do Estado de  Secretaria Municipal de Satide
Mato grosso - FAPEMAT

Universidade Estadual de Mato Grosso —

UNEMAT

Universidade Federal de Mato Grosso -

UFMT

Ministério da Saude - DECIT

Para os 6rgdos sediados no Municipio de Cuiaba (Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Estadual de Sadde, Escola de Satide publica, Secretaria de Estado e de Ciéncia e
Tecnologia, FAPEMAT e UFMT) as solicitagdes foram protocolizadas diretamente no setor
competente de cada um. Aos demais (DECIT e UNEMAT), por estarem localizados fora da sede

da pesquisa, as requisi¢des foram enviadas via e-mail.

A amostragem dessas informagdes foi delimitada em termos temporal, levando em
consideracdo o ano em que a PNCTIS foi aprovada (durante a 2* CNTIS, em 2004) e o periodo
atual. Por isso, nessa requisicao foi enfatizado que os dados deveriam abranger o periodo de 2003
a 2007 pois, dessa forma, seria possivel obter informagdes desde o ano anterior a edi¢do daquela

Politica, até a data mais recente.

Com a finalidade de obter maior clareza na visualizacdo da avaliacdo pretendida, o
exame da implementacdo da PNCTIS foi efetuado por esfera governamental (Federal, Estadual e
Municipal), sendo que, em cada uma foram examinados os indicadores das trés estratégias,

enfocando acdes abrangendo o periodo 2003 a 2007.

Conveniente assinalar a ocorréncia de algumas limitagdes na consecucdo deste
trabalho decorrentes da dificuldade na coleta de dados em alguns dos 6rgaos envolvidos no

assunto.
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Para suprir uma parte desse problema, foi feita intensa busca nas respectivas paginas
da Internet com a finalidade de extrair dali informag¢des que demonstrassem as providéncias por
parte de cada Orgdo comprometido com o assunto, isto é: identificacdo de acdes relacionadas as

03 estratégias estabelecidas na PNCTIS e selecionadas para a investigacdo deste trabalho®.

Contudo, necessario enfatizar que nesse tipo de publicacdo, nem sempre € possivel
obter as informacdes relativas especificamente ao Estado de Mato Grosso ou ao Municipio de

Cuiab4, o que dificulta o intento deste trabalho.

Mesmo assim, uma avaliagdo prévia da implementacio da PNCTIS foi possivel,
merecendo a ressalva de que todas as informagdes aqui registradas e que serviram de base para
isso foram respaldadas em fontes originadas dos respectivos Orgdos, sejam via pagina da internet
(no caso da Unido) ou fornecidos formalmente pelos 6rgaos (UNEMAT, UFMT, SES/MT,
FAPEMAT e Secretaria Municipal de Saide) .

As situacdes em que os dados obtidos textualmente dos requeridos foram de que as
acoes nao foram implementadas ou, ainda, nos casos em que, embora investigado, ndo se obteve
informacodes a respeito, foram identificadas pela expressao “Iniciativa ndo constatada’; naquelas
em que, pela natureza da acdo ou pela prépria identificacio no texto da PNCTIS, ndo
representam iniciativa de responsabilidade daquela esfera governamental, foi indicada a

expressdo “Nao aplicdvel a Unido/Estado/Municipio”.

O resultado dessa averiguac@o permitiu identificar ndo s6 o avango, como também os
obsticulos e os desafios que se apresentam ao Governo Federal, Estadual e Municipal para a
implementacdo da PNCTIS, especificamente no municipio de Cuiabd, em relagcdo as estratégias

selecionadas neste trabalho.

Segue demonstrado no Quadro 3, o resumo dos dados obtidos com a pesquisa.

28 2 . c g . . .
E o caso do Governo Federal pois, embora os dados dos indicadores tivessem sido requeridos formalmente

mediante oficio enderecado ao Decit (Apéndice 3), ndo houve retorno dessa requisi¢do e, por isso o exame da
atuacdo do Ministério da Saude foi feito tomando como base os relatérios das atividades desenvolvidas por aquele
Orgdo, disponibilizados na internet.
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Quadro 3 - IMPLEMENTACAO DA PNCTIS NO MUNICIiPIO DE CUIABA

ACOES
INDICADORES UNIAO ESTADO de MATO GROSSO MUN(IiSIPIO
CUIABA

ESTRATEGIA 1- MOBILIZACAO POLITICA PARA A SUSTENTACAO E O FORTALECIMENTO DO ESFORCO NACIONAL EM CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVACAOEM  SAUDE.

1°)Tipos de iniciativas visando a Naio aplicavel ao
rticulacio com os oOrgidos responsaveis Municipio
Eela formacao de novos pesquisadores e o L Nio aplicédvel ao Estado

poio A iniciacdo cientifica em todos os Iniciativa ndo constatada

niveis de ensino, do Estado de MT.

2°) Incentivo a criacao de cooperativas de Nao aplicdvel a Unido Iniciativa ndo constatada Iniciativa nao

pesquisa em saude p/ o constatada

desenvolvimento regional.

3°) Estimulo a participacao das empresas Nao aplicdvel a Unido Iniciativa ndo constatada Iniciativa nao
nas atividades de P&D em saide, em MT. constatada
4°) Quantidade e tipo de Modalidades de Iniciativa ndo constatada Naio aplicdvel ao Estado Nao aplicédvel ao
apoio a iniciacio cientifica concedido ao Municipio

polo de educaciio permanente em saide do
Estado de MT (Escola de Satde Publica).

5°) Tipo de iniciativas visando a | Parceria entre DECIT e Finep, p/ Naio aplicdvel ao Estado Naio aplicavel ao
articulacdo  interinstitucional  entre | continuidade de estudos Municipio
centros mais desenvolvidos e menos | cooperativos, conformados em rede,
desenvolvidos, de feicdo multicéntrica e cardter

nacional, proporcionando

intercimbio entre grupos atuantes em
uma mesma drea e evitando a
duplicidade de esforcos, ja que todos
os dados produzidos podem ser
partilhados pelos demais.
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ACOES

participacao de pesquisadores do Estado
de MT em prémios de incentivo ao
desenvolvimento cientifico e tecnolégico
em saide, promovidos pelo Governo
Federal.

Distribuicdo, por regido, dos
pesquisadores contemplados: 57% da
regido sudeste, 12% da regido sul,
14% da regido nordeste, 15% da
regido Centro-Oeste e 2% da regido
Norte. Em Cuiabd, apenas 01
trabalho foi contemplado.

Iniciativa ndo constatada

INDICADORES UNIAO ESTADO de MATO GROSSO MUN:ISIPIO
CUIABA
6°) Mecanismos de estimulos para | Premiacdes no periodo 2003 a 2007:

Iniciativa ndo
constatada

7°) Tipos de providéncias p/ incentivar a
criacdo de Nucleo de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacio em satide.

Iniciativa ndo constatada

Iniciativa ndo constatada

Iniciativa ndo
constatada

8°) Instrumentos de estimulo a
participacao dos trabalhadores do setor
saide em pesquisas cientificas e
tecnolégicas, criados no periodo.

Iniciativa ndo constatada

Iniciativa ndo constatada

Iniciativa nio
constatada

9°) Instrumentos para formacio de
recursos humanos qualificados na area da
saude

Nao aplicédvel a Unido

a) Criados instrum. Legais (Dec. 6481/2005 e
Port./252/06/SES) p/ regular os processos de
formacdo e qualificagdo dos RH’s da SES/MT,
em nivel de doutorado, mestrado e pds-graduacao,
através da COPALQP.

b) Elaborado o documento “Levantamento de
Necessidades de Capacitagdo e Desenvolvimento
(LNCD) p/ diagnosticar as demandas de
capacitacdo.

c) Realizados diversos cursos de capacitagdo de
rofissionais de saide em diferentes dreas.

Iniciativa ndo
constatada

10°) Tipos de investimento p/ a melhoria
la infra-estrutura de P&D tecnolégico em
instituicées piblicas no Estado de MT.

Iniciativa ndo constatada

Embora exista em Cuiaba Entidades (HUJM e
HGU) pertencentes a Instit. de Ensino Superior,
que desenvolvem P&D em sauide, ndo houve
investimento dessa natureza, por parte do
Estado.

Iniciativa ndo
constatada
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ESTRATEGIA 2. - INICIATIVAS DE POLITICA DE INDUCAO PARA A SUPERACAO DAS DESIGUALDADES REGIONAIS

INDICADORES ACOES
UNIAO MUNICIPIO
ESTADO DE MATO GROSSO DE
CUIABA
1) 2004: Programa ‘“Pesquisa para o SUS: gestdo
compartilhada em satide — PPSUS” que envolve parcerias
nas duas esferas (federal e estadual) entre o. DECIT e as
Secretarias Estaduais de Ciéncia e Tecnologia e as
Secretarias Estaduais de Satde. Recursos financeiros sio
transferidos do Ministério da Saide ao CNPq, que os
repassa as FAP’s, por meio de convénio. Aprovados 15
1°) Providéncias adotadas visando a [Projetos. Em 30/8/2006 a FAPEMAT tornou publico o
formalizacio de parceria com a [Edital n° 10/2006 PP-SUS p/ pesquisa em 05 linhas
Secretaria Estadual de Saude (SES/MT) e tematicas. Nio
a FAPEMAT para a implantacio de ) “Seguranca Alimentar e Nutricional da Populacdo Nao aplicdvel ao Estado -

. RN ~ . g A » . aplicdvel ao
programas de incentivo a producdo do residente na drea de influéncia da BR163” (Edital MCT- Municipio
conhecimento cientifico. CNPq:MS-SCTIE-Decit n° 34/2005), executado pela

UFMT, no qual a SES/MT ¢ institui¢do colaboradora.

3) “Vigilancia e Caréncias Nutricionais em pré-escolares

no Municipio de Cuiabd”, no qual a SES/MT € a

instituicdo proponente. O projeto prevé recursos da

FAPEMAT. 04 projetos pesquisadores da UFMT

aprovados.
2°) Fomento a pesquisa, com prioridades [Edital MCT-CNPq/MS-SCTIE-DECIT n° 34/2005 p/
definidas a partir das necessidades [selecdo publica de proj. de P&D prioritarios em satde para
regionais, dados epidemiolégicos, étnicos e o Area de Influéncia da BR-163 (Rodovia Cuiabé-
de desenvolvimento social, visando [Santarém). Benificia 71 municipios pertencentes ao AM, Nio
orientar as agéncias de fomento, PA e MT, localizados na drea de influéncia da BR 163. Nao aplicédvel ao Estado aplicavel ao
instituicdes de pesquisa e de ensino, setor [Dos 11 Projetos aprovados, 05 pertencem a instituicdo do Municipio
produtivo e as secretarias de saide, no [Estado de MT.
Estado de Mato Grosso.
3°) Estimulo a fixacdo de grupos de Iniciativa
pesquisa e nucleacdo de doutores, no Iniciativa ndo constatada Iniciativa ndo constatada nao
Estado de MT. constatada
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INDICADORES

ACOES

UNIAO

ESTADO DE MATO
GROSSO

MUNICIPIO
DE CUIABA

4°) Recursos financeiros transferidos por Orgao
Federal para a Escola de Saide Publica do
[Estado de Mato Grosso, Universidade Federal de
Mato Grosso, Universidade Estadual do Estado
de Mato Grosso, Fundacio de Amparo a
Pesquisa do Estado de Mato Grosso ou outras
visando incentivar a producio cientifica e

tecnologica no Estado.

Escola de Sadde Piblica/MT: dos 07 projetos de
pesquisas desenvolvidos ou em desenvolvimento
no ambito da SES/MT, no periodo de 2003 a 2007,
apenas 03 foram financiados com recursos
originados do Governo Federal (2006 e 2007)
UNEMAT: 01 Projeto (2003)

UEMT: 11 (2003 a 2006)

FAPEMAT: 79 Editais ¢/ recursos Universal,
Induzido, PADCT, SUS. Total: R$ 2.071.000,73.

Nao aplicével ao Estado

Nao aplicdvel
a0 Municipio

5°) Garantia de % diferenciados de recursos
financeiros em CTIS p/ a regiao Centro-QOeste,
mediante a revisio de parametros e
estabelecimento de critérios para ampliaciao e
destinacdo do percentual.

Iniciativa ndo constatada

Nao aplicdvel ao Estado

Nao aplicéavel
a0 Municipio

6°) Instrumentos adotados visando estimular a
criacio e o fortalecimento de cursos de mestrado
e doutorado em saiide, no MT.

Iniciativa ndo constatada

Iniciativa ndo constatada

A L.C. Mun.
n° 93/2003
concede

licenga ¢/ 6nus
p/ qualificagdo.

7°) Parcerias e consércios firmados com centros
avancados de pesquisa, com a finalidade de
realizar pesquisas que promovam a integracao
regional.

Iniciativa ndo constatada

Nao aplicdvel ao Estado

Nao aplicédvel
a0 Municipio

8) Instrumentos adotados para fortalecer o
funcionamento da FAPEMAT

Iniciativa ndo constatada

N3o aplicdvel ao Estado

Nao aplicdvel
a0 Municipio

9°) Elaboracio das prioridades de investimentos
em CTIS, definidas com base em informacoes
sistematizadas sobre o potencial e o grau de
desenvolvimento de programas cientificos e
tecnolégicos no Mato Grosso.

Iniciativa ndo constatada

Nao aplicdvel ao Estado

Nao aplicédvel
a0 Municipio

10°) Mecanismos adotados visando estimular a
criacdo de redes de cooperacido, que beneficie o
Estado de MT.

Iniciativa ndo constatada

Nao aplicdvel ao Estado

Nao aplicéavel
ao Municipio
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ESTRATEGIA 3 -
TECNOLOGICOS.

PRINCIPAIS POLITICAS DE COMUNICACAO EM SAUDE PARA A DIFUSAO DOS AVANCOS CIENTIFICOS E

INDICADORES

ACOES

UNIAO

ESTADO DE MATO
GROSSO

MUNICIPIO
DE
CUIABA

1°) Instrumentos de incentivo e apoio a
criacdo e/ou ampliacao de bibliotecas nas
Secretarias de Satide do Estado de Mato
Grosso e do Municipio de Cuiaba.

Desenvolvido, pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Sadde (Bireme/Opas), o projeto
“Estagdo BVS (Biblioteca Virtual da Saide)” em parceria com o
Ministério da Satide. Em uso pela Escola de Saide Publica/MT.

Nao aplicdvel ao Estado

Nio
aplicavel ao
Municipio

2°) Mecanismos criados no periodo, que
promovam a socializacao dos
conhecimentos cientificos e tecnologicos
voltados para os trabalhadores da satde e
sociedade civil organizada.

Apoio, pelo Decit, por meio de Chamadas Publicas, de eventos
técnico-cientificos em saide. Até 2006, foram gastos R$ 4,9
milhdes p/ o financiamento de 110 eventos em dreas prioritdrias
para a sadde.

Em 2007, dos 25 eventos apoiados pelo Decit, apenas 01 foi
realizado em Cuiaba.

A SES/MT promoveu no periodo
de 2003 a 2007, 29 eventos
dentre  Oficinas, Foéruns e
Mostras, a maioria realizados
em Cuiabd, abertos ao publico,
sobre temas variados da saudde.
Fonte de recurso ndo esclarecida.
Edital FAPEMAT N° 001/2007,
cuja finalidade é o apoio a
realizacdo de eventos cientificos
e Tecnolégicos..

Iniciativa
nao
constatada

3°) Mecanismos adotados visando
estimular a implantacio de foruns de
debate, no MT, p/ difusao dos resultados
de pesquisas que envolvam riscos a saide

Iniciativa ndo constatada

Iniciativa ndo constatada

Iniciativa
nao
constatada

4°) Mecanismos adotados visando garantir
espaco nos meios de comunicacdo e por
meio da publicacdo de relatérios, revistas,
rtigos, manuais e outros meios de
isseminacao, da informacido de interesse
ara a gestao do SUS, em linguagem clara
acessivel a populacao, além de adequada
os portadores de necessidades especiais.

Minuta do edital de apoio a Revistas Cientificas em Satde.
Atividades priorizadas para difusdo dos avancos cientificos e

Escola de Saude Publica do

Estado/MT

tecnoldgicos:
a) Aprovacdo do Projeto Editorial p/ conduzir as acOes da drea

que pretende enfatizar a divulgacdo cientifica e a implementagdo
do jornalismo cientifico, incluindo a capacitagdo da equipe
técnica.

b) Apoio as pesquisas sobre a gestdo do trabalho, gestdo da
educacdo e comunicacdo e informacdo em saude, em 2006,
mediante editais lancados em parceria com o CNPq (MCT-
CNPq/MS-SCTIE-Decit — N° 23/2006), p/ a qual foram alocados
R$ 6 milhdes, atendendo a 19 projetos aprovados, subsidiando a
formulacdo e implementagdo de acdes publicas em satide.

Em 2007, os assuntos
relacionados a sadde publica
foram divulgados através da
Assessoria de Imprensa das
Geréncias pertencente a estrutura
da SES/MT, mediante material
educativo, informativos,
memorandos, portarias internas,
oficios, internet, intranetcursos e
seminarios realizados no
auditério da Escola.

Iniciativa
nao
constatada
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instituicdes, estimulando a aproximacdo
dos profissionais da sadde as demandas

SUS.

INDICADORES ACOES
UNIAO ESTADO DE MATO GROSSO MUNICIPIO
DE
CUIABA
5°)  Instrumentos utilizados para | Os recursos p/ investimentos em projeto de pesquisa FAPEMAT

divulgacao dos recursos para | e outros, transferidos as Escolas de Servico Publico, | Regra geral: Resultados de pesquisas sdo

investimentos em projetos de pesquisa, | FAP’s e outras instituicdes, sdo divulgados via | divulgados pelos demandantes:

capacitacio, resultados obtidos e outros, | Internet. apresentacdo de trabalhos em Congressos,

feitos por intermédio dos pdlos de revistas cientificas, livros coletaneas,
educacio  permanente de saude, apoiadas pela FAPEMAT. Constatou-se,
fundages de amparo a pesquisa e outras ainda, 0 Edital FAPEMAT n° 005/07,

entidades. voltado ao apoio a publicagdes.
6°) Programa(s) de inclusao digital C .

. ~ Iniciativa
criado(s) para a populacio do Estado de Iniciati - tatada Iniciativa néio constatada ~
IMT, visando difundir o conhecimento e o ficiativa nao cons nao

constatada
lbem-estar.

7°) Instrumentos criados visando

estimular novos mecanismos de escuta e

participacdo (observatorio, consultas Iniciativa

populares ou conferéncias de consenso) p/ Iniciativa ndo constatada Iniciativa ndo constatada nédo

integracao dos cidadaos no processo de constatada
formulacido e implementacdo das

politicas de CTL.
8°) Nucleos e foruns de divulgacdo e Iniciativa
popularizacao da CT/S criados no periodo. Iniciativa ndo constatada Iniciativa ndo constatada nao

constatada
9°) Participacdo de Gestores, Conselhos e Realizacdo do “I Encontro das Instit.de
trabalhadores da satde e da educacdo, em Ensino Formadoras de profissionais da
[Encontros Cientificos, para troca de saude e Gestores da Rede de Servigos do .
experiéncias e aprimoramento das praticas . e SUS/MT”, objetivando construir uma ImCIfltlva
de gestao em CTIS. Nao aplicével a Unido agenda pactuada de agdes entre aquelas conrsltz(iada

LEGENDA: Iniciativa nio constatada = Durante a investigac@o, seja por meio de resposta formal ou busca na internet, ndo foram comprovadas a realizagdo dessas agdes.
Naio aplicavel a Unido/Estado/Municipio = De acordo com o texto explicito ou implicito da PNCTIS, trata-se de a¢do de responsabilidade de outro ente da federacao.
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3.3.1 - Balanco da PNCTIS: Resultado esperado x Resultado obtido

A situacdo apresentada e demonstrada no quadro anterior traduz uma PNCTIS com
poucos avangos em ambito local e muitos desafios a serem vencidos. Embora possa ser
identificado um certo movimento no processo de implantacdo dessa Politica, os passos ainda sdo
timidos e de pouca repercussao no Municipio de Cuiabd e, consequentemente, de inexpressivas

melhoras ao bem estar da populacao local.

As estratégias estabelecidas para a sua implantacdo e examinadas neste trabalho estao
em fase de aprimoramento e as acdes delas decorrentes, concentradas na esfera federal. Os
diversos espagos preenchidos no Quadro 3 com a informacdo “Iniciativa ndo constatada”,

ilustram esse fato.

E o caso da Sustentacio e Fortalecimento do Esforco Nacional em Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Satde. O processo de conscientizagdo politica e de construcdo da
capacitacdo nacional em ciéncia, tecnologia e inovacdo nessa drea, estd ainda em fase muito
inicial no Municipio estudado. Exemplo disso estd no fato de que nao foi criado, no ambito das
Secretarias Estaduais de Saude do Estado de Mato Grosso e do Municipio de Cuiabd, o Nucleo
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Satde e nem houve apoio dos Orgios Federais nesse
sentido. A estruturacdo de um setor dessa natureza, com a responsabilidade de desenvolver acdes
de orientacdo, financiamento, producdo e incorporagdo de tecnologias que contribuam para a
resolucdo de problemas de saide da populacdo constitui uma providéncia dos Estados e

Municipios, que deveria preceder todas as demais agdes que integram a PNCTIS.

Da mesma forma, politicas publicas com foco na Superagdo das Desigualdades

Regionais, em termos de competéncia cientifica e tecnoldgica, ndo sao detectadas com facilidade.

A desigualdade regional relativa ao incentivo ao desenvolvimento de CT&I em Saude
fica evidenciada quando se trata de alocacdo financeira para esse fim. Durante a realizacdo da
Oficina Prioridades de Pesquisa em Satde, em marco de 2006, coordenada pelo Decit, a
Representante desse Departamento, relatando a experiéncia do Orgdo sobre o fomento 2 pesquisa,

apresentou o grafico abaixo (Grafico 5), no qual se verifica que, em termos de direcionamento de
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recursos para pesquisa, no periodo de 2004 a 2005 a regido Centro Oeste recebeu uma das
menores parcelas em termos percentuais (12,45%), ficando acima, apenas, da regido sul.

44,92%

22,44%

13,80%
I 7.75%
N NE S
Griafico 5 - Distribuiggo de recursos investidos pelo Decit em Doengas Transmissiveis, por regides do Pafs, no

periodo 2004 a 2005. Fonte: Decit. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Pesquisa_Saude/telal5_2.html. Acesso em: 20/11/2007.

12,45%

co SE

Analisadas sob o aspecto de incentivo ao desenvolvimento de CTIS, essas
constatacdes tornam-se preocupantes: menor alocacdo de recursos, menor producio cientifica e
tecnoldgica e mais longe de ser atingida fica a proposta da PNCTIS de superacdo das

desigualdades regionais nesse campo.

Contudo, visto como instrumento para resolucao dos problemas de satide, a destinacdo
de maior volume de recursos para a regido Sudeste se justifica porque € 14 onde se concentra o
maior nimero de institui¢des de pesquisa habilitadas, inclusive, para resolver as doencgas que
afligem a regiao Centro-Oeste, como aquelas consideradas negligenciadas e que no Municipio de
Cuiabé apresentam elevadas taxas de prevaléncia, segundo fontes do Ministério da Sadde, do
SINAN e da Coordenacdo Nacional de DST/Aids: hanseniase, leishmaniose tegumentar,

leishmaniose visceral e tuberculose.

O que seria relevante conhecer é o grau de cooperagdo existente entre as institui¢des
de pesquisas das regides Sul /Sudeste e da regido Centro-Oeste, especialmente do Estado de Mato

Grosso, para o desenvolvimento de CTIS, tema esse que merece uma nova pesquisa.
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Por outro lado, lancamentos de editais temdticos para selecdo publica de projetos de
pesquisa e desenvolvimento prioritdrios em sadde constituem um bom exemplo de politica
publica para superacdo das desigualdades regionais. O Relatério de Gestao 2005 da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumo Estratégico — SCTIE, integrante do Ministério da Saide demonstra
o resultado das instituices que concorreram aos Editais Temadticos naquele ano, apoiadas

segundo a regido de origem, e retratado na Tabela 8.

Tabela 8: Distribui¢do de institui¢des concorrentes aos editais temdaticos de pesquisa por regides do pais - Ano 2005

Regioes N° de Instituicoes N° de Instituicoes % instituicoes
concorrentes Apoiadas Apoiadas
NORTE 27 13 48,1%
NORDESTE 29 14 48,3%
C. OESTE 22 12 54,4%
SUL 57 24 42.1%
SUDESTE 101 50 49,5%
TOTAL 236 113 47,9 %

Fonte:  SCTIE/Decit.  Relatério de Gestdfo 2005 da  SCTIE- Piag. 30. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/relatorio_de_gestao_2005_sctie.pdf. Acesso: em: 26/11/2007.

Com efeito, uma anélise superficial parece apontar que a demanda pelos Editais é
mais expressiva nas regidoes Sul e Sudeste e que a regido Centro-Oeste contém o0 menor numero
de institui¢des concorrentes no periodo (9,32% do total); ocorre que, para uma conclusao mais
segura, deve ser considerado o fato de que essa regido € a que possui 0 menor nimero de Estados
da Federagdo (03 e mais o Distrito Federal) contra 7 da Regidao Norte e 9 da regido Nordeste e,
por isso, um menor nimero de Instituicdes de Pesquisa tenha participado do certame. O que
merece ser destacada é a percep¢ao de que, dentre as institui¢des concorrentes, aquelas originadas
da regido Centro-Oeste foram as que mais tiveram o seu projeto apoiado (54,4%), em

comparagdo com as demais.

Dados obtidos durante este trabalho informam, ainda, que o editais de convénio
MCT/SCTIE/DECIT/MS/CNPq representaram no periodo de 2004 a 2006, investimento em
torno de R$ 110.018.000,00 na selecdo de 944 projetos e que, destes, apenas 14 projetos eram de
autoria de pesquisadores do Estado de Mato Grosso, situagdo que indica a pouca participacao

local nos projetos financiados pela Unido, contrariando o que consta previsto na PNCTIS.
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Mesmo considerando o fato de haver reduzido nimero de instituicdes de pesquisas
naquele Estado da Federacdo, realidade como essa denota que, sob o aspecto da mobilizagdo para
o fortalecimento da CT&I/S, ndo houve uma conscientizacdo adequada dos pesquisadores das
institui¢cdes sediadas no Estado de Mato Grosso, da importancia do esfor¢o individual nesse
sentido, prejudicando o processo de producdo pretendido pela PNCTIS e exigindo uma revisdao na
forma como o Governo Federal vem agindo para financiar as acdes de P&D nesta regido e nas

atitudes dos Governos Estadual e Municipal para incentivar essa participacao.

Merece reconhecimento, contudo, algumas acdes de indugdo, por parte do Governo
Federal, para realizacdo de pesquisas que priorizem as necessidades regionais pelas agéncias de
fomento, instituicoes de pesquisa e de ensino, setor produtivo e pelas secretarias de saide
estadual e municipal, no Estado de Mato Grosso. E o caso do Programa “Pesquisa para o SUS:
gestdo compartilhada em satide — PPSUS” lancado em 2004 e do Edital do MCT-CNPg/MS-
SCTIE-DECIT n° 34/2005, voltado aos projetos de satide para a Area de Influéncia da BR-163,
dentro dos quais diversos pesquisadores de instituicoes do Estado de Mato Grosso tem

desenvolvido linhas de pesquisas.

Contudo, a magnitude da iniciativa pode ser prejudicada se os 6rgdos incumbidos de
gerir 0s recursos e executar 0os programas, niao exercerem o seu papel com desvelo.
Especificamente no Estado de Mato Grosso, a FAPEMAT, que € a institui¢do responsavel pelo
fomento a pesquisa na regido, apresenta algumas deficiéncias em sua estrutura, que dificultam o
atingimento dos objetivos daquela Entidade e, evidentemente, a eficicia dos programas sob a sua

responsabilidade.

Uma delas diz respeito ao seu quadro de pessoal. Embora previstos cargos efetivos, ja
de algum tempo essa Instituicio vem preenchendo apenas os de natureza comissionada,
resultando em alta rotatividade de servidores que, permanecendo por tempo limitado em suas
funcgdes, fazem da gestdo uma administracio marcada por descontinuidades de atividades, em

detrimento da manutenc¢do dos interesses e finalidade do 6rgao.

Também contribui para essa deficiéncia a falta de experiéncia de seus gestores em
assuntos que dizem respeito diretamente a implementagdo da pesquisa. E o caso da importagdo de

equipamentos necessdrios a alguns estudos desenvolvidos por pesquisadores. Conforme relatado
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no processo n° 4.824-0/2008 (p.153), que trata da auditoria realizada pelo Tribunal de Contas do
Estado de Mato Grosso, na gestdo 2007 da FAPEMAT, essa agéncia de fomento, bem como as
Institui¢cdes de ensino, ainda ndo estdo devidamente preparadas e/ou habilitadas para providéncias

dessa natureza.

Naquele relatério consta narrado o seguinte: durante o desenvolvimento do projeto
intitulado “Preparacdo de Emulsao O/A, Liberacdo In vitro — Tratamento da leishmaniose cutanea
e mucocutanea”, selecionado no Edital Universal n° 003/2005 langado pela FAPEMAT, a autora
da pesquisa, professora pertencente a Institui¢do de Ensino Universidade de Cuiabd — UNIC, viu
o seu trabalho inviabilizado diante da dificuldade encontrada para importar equipamento
necessario a pesquisa, ja que a sua Instituicdo de origem ndo possui o devido registro no

SISCOMEX e, por isso, ndo € habilitada para realizar a importacdo requerida.

A difusdo dos avangos cientificos e tecnoldgicos na drea da saude, por sua vez, tem
obtido do Governo Federal uma preocupagdo maior, retratada na ado¢ao de alguns mecanismos,
como a constitui¢do, pelo Ministério da Saide em parceria com o Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saide (Bireme/Opas), do projeto “Estacdio BVS

(Biblioteca Virtual da Satude)”, do qual a Escola de Satude Publica de Mato Grosso € beneficiada.

O apoio aos eventos técnico-cientificos em satde através de chamadas publicas,
iniciativa do Decit, bem como os editais langados em parceria com o CNPq (MCT-CNPg/MS-
SCTIE-Decit — N° 23/2006), para os quais foram alocados R$ 6.000.000,00 para fomento de
pesquisas nas areas de comunica¢do e informacdo e atendido 19 projetos aprovados, também
representam importante instrumento de democratizacdo das informagdes em CTIS. O que se
percebe, contudo € que, por motivos ainda desconhecidos, ndo hd, por parte das instituicoes

sediadas no Estado de Mato Grosso, uma participagao efetiva nesses editais.

Algumas acdes isoladas nesse Estado podem ser percebidas, como o Edital
FAPEMAT n° 001/2007, cuja finalidade é o apoio a realizacdo de eventos cientificos e
tecnoldgicos, propiciando a divulgacdo das pesquisas que estdo sendo realizadas e, a0 mesmo
tempo, oportunizando intercAmbio cientifico e tecnoldgico entre pesquisadores locais e
pesquisadores de instituicoes de ensino e pesquisa no pais e no exterior. Ressalte-se que esse

edital abrange publicidade de pesquisas em todas as dreas e ndo s6 no campo da saude.
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O que se pode concluir do balango aqui realizado € que ainda ha muito por fazer, em
termos de implementacdo da PNCTIS pelos 6rgdos competentes pertencentes as trés esferas
governamentais aqui analisadas, para que se possa sentir alguma diferenca na melhoria do

atendimento a satide no Municipio de Cuiaba.

Nenhum impacto significativo pode ser percebido no sistema de pesquisa em saide no
Estado do Mato Grosso € no Municipio de Cuiabd que mereca ser destacado como um divisor de

dguas, antes e depois da aprovacao da PNCTIS.

As acdes das trés esferas de governo durante os trés anos de existéncia da PNCTIS
ainda ndo foram suficientes para ampliar e fortalecer a base institucional de P&D local que,
embora originalmente formada por entidades capacitadas como o Hospital Universitirio Julio
Muller e a Universidade Federal de Mato Grosso que realizam pesquisas de boa qualidade em
saude, apresenta uma condicdo de partida precdria, insuficiente para refletir o efeito da

implementacdo daquela Politica a curto prazo.

Certamente que uma a¢do permanente de incentivos para o fortalecimento do sistema
de P&D em saude, originada principalmente do Governo Federal, propiciard a longo prazo, um
impacto mais substancial na produgdo cientifica e tecnoldgica e na absor¢ao desse conhecimento

pelo sistema de saide do Estado de Mato Grosso e, conseqiientemente, no Municipio de Cuiaba.
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CONSIDERACOES FINAIS

As revisdes bibliograficas a respeito do assunto feitas no Capitulo 1 deste trabalho
demonstraram que, ndo obstante o destaque do Brasil na producdo de pesquisa de carater
bibliogréafico-académico, ainda permanece a caréncia de producdo técnica na drea da saudde,
exigindo o fortalecimento do seu sistema de inovacdo no Pais para que as tecnologias dele
decorrentes possam ndo sO resolver o mosaico epidemioldgico do pais, caracterizado por
apresentar doengas de paises ricos e pobres, como também diminuir a dependéncia atual de
importacOes de diversos medicamentos € vacinas necessdrios a manutencao da qualidade de vida
dos cidaddos. Mesmo sem uma avaliagdo detalhada e abrangente da PNCTIS, € possivel dizer
que as agdes até agora implementadas sdo modestas, tendo muito pouca chance de ter provocado
algum tipo de efeito no atendimento em saide. Como se v€, no que diz respeito ao Estado de

Mato Grosso e ao municipio de Cuiabd, a PNCTIS teve poucas acdes de impacto.

Para isso, também ficaram evidentes no decorrer da investiga¢do descrita no Capitulo
2 que instrumentos de regulacdo e operacionalizacdo devem ser elaborados pelos 6rgaos
competentes, de maneira a induzir o desenvolvimento tecnolégico do setor, sobretudo na regido
Centro Oeste e, com isso, diminuir as desigualdades, tanto do proprio Pais em relacdo aqueles
desenvolvidos, como também internamente, entre os Estados da federacao. E a visio da PNCTIS
como instrumento redutor do gap da saide. Evidentemente que a pesquisa em saidde ndo precisa,
necessariamente, ser realizada na regido Centro Oeste para que tenha impacto nos estados e
municipios da regido. Ela pode ser feita em outras regides e depois difundida pelo pais, até
porque a estrutura do SUS permitiria essa difusdo com alguma facilidade, dependendo do tipo de

tecnologia que se esta falando.

As dificuldades para se almejar o grau de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
pretendido, contudo, ndo estardo superadas, apenas, com essa providéncias, caso ndo se dé uma
atencdo especial no processo de transferéncia da informacao cientifica para os gestores da area da
saide. Do contrdrio, a expectativa contida na PNCTIS de que os policy markers utilizem desse

conhecimento como subsidio de tomada de decisdo ficaria prejudicada.

135



Todas essas constatagdes sdo determinantes para que a PNCTIS atinja o seu objetivo
maior que é, como consta estabelecido naquele préprio documento, contribuir para que o

desenvolvimento nacional se faga de modo sustentdvel no pais.

Da mesma forma, com o estudo desenvolvido no Capitulo 3, ddvida ndo restou de que
o éxito dessa meta ndo recai, apenas, sobre o Governo Federal, mas em cada um dos Poderes
Publicos das esferas governamentais, que devem exercitar as competéncias estabelecidas naquela

politica e aqui reiteradas vezes comentadas, de forma seletiva e gradativa.

Mesmo diante dessa evidéncia, a investigacdo feita junto aos 6rgdos publicos do
Governo Federal, do Estado de Mato Grosso e do Municipio de Cuiaba afetos a esse papel, e
descrita na ultima parte do Capitulo 3 deste trabalho demonstrou que, apds 3 anos da criacao
oficial da PNCTIS (deliberada na 2* Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacao em

Saude - CNCTIS, realizada em 2004), sua implementacao ainda carece de esfor¢os substantivos.

A conseqiiéncia mais imediata dessa inércia é que o Municipio de Cuiaba ainda é
palco de ocorréncias de doengas transmissiveis, algumas delas incluidas dentre o rol das
negligenciadas, como a hanseniase, leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral e

tuberculose.

Esporadicamente, alguns dados revelam um certo grau de otimismo, como a noticia
recente obtida na pagina da Internet do Ministério da Saide®’: o Brasil atingird a Meta do Milénio
para reducdo da mortalidade infantil antes do prazo estabelecido pela Organiza¢do das Nacdes
Unidas (ONU) pois o atual indice de 21,2 ébitos por mil nascidos vivos caird para 14,4 até 2012,
trés anos antes de vencer o prazo estipulado pela ONU, em 2015, devido a ampliacdo do
Programa Saide da Familia que hoje estd presente em 5.141 municipios (92,4%), dentre eles o
Municipio de Cuiaba que conta com 36 unidades do PSF, com uma cobertura assistencial a 33%

da populagcdo e nos ultimos seis anos conseguiu reduzir em 15% o indice de mortalidade infantil,

de 17 6bitos por mil nascidos vivos para 14,5 dbitos.

2 http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/noticias_detalhe.cfm?co_seq_noticia=46197. Acesso em 10 de
maio de 2008.
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Entretanto, esse progresso constitui caso isolado e ndo supre as demais deficiéncias
observadas no quadro da saide do Municipio e do pais, as quais poderiam estar melhor
equacionadas se cada um dos 6rgaos envolvidos pela PNCTIS fizesse a sua parte, ainda que de

forma gradativa.

Nao obstante a constatacdo de algumas providéncias ainda pendentes de execuc¢do, por
parte do Governo Federal, as supressoes das lacunas observadas na implantacio da PNCTIS no
municipio de Cuiabd e evidenciadas neste trabalho podem partir, inicialmente, dos préprios

orgdos publicos pertencentes a esfera estadual e municipal.

Dessa forma, este trabalho tem a pretensdo de ndo somente apontar as falhas, mas
também contribuir, ainda que modestamente, para o aperfeicoamento do processo de

implementa¢do da PNCTIS no municipio de Cuiab4.

Para tanto, fundamentada nos dados obtidos e descritos neste trabalho e, ainda, com
base no nivel de implementacdo local da PNCTIS aqui avaliada, sugere-se as seguintes acodes, por

parte do Poder Publico do Governo do Estado de Mato Grosso e do Municipio de Cuiaba:

a) Criacdo do Nucleo de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Sadde na estrutura das

Secretarias de Sadde locais.

Essa providéncia deve ser o ponto de partida no processo de implantacio da PNCTIS

na regiao.

A previsao dessa acdo na estratégia da PNCTIS para sustentacdo e fortalecimento do
Esfor¢o Nacional em Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Sadde ndo estd ali sem uma boa razao; e
a avaliacdo obtida durante a realizacdo desta pesquisa confirma a necessidade de estruturacao de

um setor dessa natureza.

Na ambito do Estado de Mato Grosso, a Politica Estadual de Saude realinhada em
2005 inseriu dentre as diretrizes ali estabelecidas, aquela denominada ‘“Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico” considerada prioridade estratégica naquele documento, contendo 11

eixos, dentre estes, a criacdo do Nucleo de Ciéncia e Tecnologia em Satde Publica coordenado
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pela Escola de Satide Publica. Todavia, nem este e nem os demais eixos integrantes daquela

diretriz foram implementados até hoje.

Por isso, é recomenddvel que as Secretarias de Saide das esferas de governo aqui
mencionadas, adotem as providéncias para criar tal Nucleo, dentro do qual ficardo concentradas
as atividades de formulagdo, implementagdo, avaliacdo da Politica Estadual/Municipal de Ciéncia
e Tecnologia em Saude, institucionalizacdo das agdes de ci€ncia e tecnologia e proposicao de

acoes de fomento cientifico e tecnolégico na drea da saide local.

b) Da mesma forma, faz-se premente despertar nos cidadaos, desde cedo, o interesse
em pesquisa. Esse intento pode ser atingido inserindo mudancas na forma de ofertar algumas
disciplinas no ensino de nivel de I e II Grau, que podem ser traduzidas pela apresentacdo de uma
visdo geral sobre o significado das interagdes entre ciéncia, tecnologia e sociedade, andlise de
alguns temas de interesse atual nos quais essas interacdes se manifestam e abordagem de
situacdes concretas de aspectos da realidade brasileira e mundial no que diz respeito a causas e

efeitos das produgdes da ciéncia e da tecnologia e seus usos sociais.

c¢) Na mesma linha de raciocinio de providéncias que contribuirdo para a
implementacdo da PNCTIS no Municipio de Cuiabd, estdo as iniciativas para a divulgacdo
cientifica. O estimulo a consulta aos bancos de dados e a biblioteca virtual da saide (BVS)
localizada na Escola Estadual de Sadde, constitui medida de extrema importincia para o processo
de apropriacdo social dos beneficios da CTI/S. Nesse propdsito, ampla divulgacdo dessa
estrutura, pelos Governos estadual e municipal, deve ser realizada nos mais variados segmentos
da sociedade da regido, além de acompanhamento, esclarecimentos da sua utilizacdo e

fornecimento de apoio ao usudrio.

d) Também € objeto de destaque na PNCTIS a tradi¢do no Brasil de sé considerar
como pesquisa em satde a soma das atividades de pesquisa clinica, biomédica e de saide publica,
ou seja, baseada em dreas do conhecimento e nao em setores de aplicagdo. Corroborando essa

regra, as pesquisas em satde no Estado de Mato Grosso estdo concentradas na drea médica.
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E 0 que também consta ressaltado no relatério da auditoria realizada pelo Tribunal de
Contas do Estado de Mato Grosso nas contas da gestdo 2007 da FAPEMAT, objeto do processo
n°® 4.824-0/2008 (p. 161:162) quando aponta o fato de que “hd entre os pesquisadores bolsistas
daquela agéncia de fomento, um forte predominio de profissionais com formacado de graduacao

em Medicina e nitida concentracio de praticantes da Epidemiologia”.

Nesse aspecto, é recomenddvel constar dentre as providéncias dos gestores dos
Poderes aqui enfocados, iniciativas de estimulo a pesquisa em saude, pelos profissionais ligados

as areas de ciéncias humanas, sociais aplicadas, exatas e da terra, agrarias e engenharias.

e) Deve ser buscada uma maior articulacdo dos Governos Estadual e Municipal aqui
mencionados, através de instituicdes cujas atividades estdao relacionadas a PNCTIS (FAPEMAT,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacgdo, Secretaria Estadual e Municipal de Saide) com os
orgaos do Governo Federal (Ministério da Saide, Ministério da Ciéncia e Tecnologia, CNPq,

Finep, Fiocruz, etc), a fim de obter uma sinergia entre as acoes inseridas naquela Politica.

f) Também se faz premente uma reforma significativa do Sistema Estadual de Ciéncia
e Tecnologia de Mato Grosso, de maneira a rever os objetivos, finalidades, formas de execucao
do orcamento e, até mesmo a necessidade de manuten¢ao de alguns 6rgaos que o integram, como

0s que se verao, a seguir.

Esse sistema, sob a coordenacdo da Secretaria de Estado de Ciéncia e Tecnologia —
SECITEC, esta composto pela administracdo descentralizada da SECITEC (Fundo de Amparo a
Pesquisa - FAPEMAT, Centro Estadual de Educa¢do Tecnolégica - CEPROTEC, Fundo Estadual
de Educacgdo Profissional — FEEP e Universidade Estadual de Mato Grosso —-UNEMAT), bem

como todos os outros 6rgaos ou instituicdes que realizam, no Estado, a¢des relativas a este setor.

Embora as atividades decorrentes desses Orgdos abranjam C&T de setores diversos e
nao apenas do setor saude, vale a pena conhecer o seu funcionamento no Estado, pois a

implantacdo da PNCTIS depende de seus desempenhos.
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Inicialmente pode-se perceber no Sistema Estadual de Ciéncia e Tecnologia de Mato
Grosso a existéncia de estruturas diferentes, voltadas para o mesmo fim. E o caso do CEPROTEC
e o FEEP, autarquias vinculadas a SECITEC e com or¢amentos distintos, que tém, basicamente, a
mesma atividade fim: ensino profissionalizante do Estado. Fica assim, evidente que tratam de
estruturas paralelas desempenhando fung¢des correlatas, cujos orcamentos 2007 somados
representaram R$ 10.468.620,00, ensejando rever a necessidade da manutengdo de um desses

orgaos, em detrimento de uma aplicagdo mais eficiente de recurso publico em C&T no Estado.

Necessario ainda examinar o desempenho da SECITEC, a quem compete elevar a
capacidade cientifica e tecnoldgica em setores estratégicos para o desenvolvimento sustentado do
Estado. No seu orcamento para o exercicio de 2007 foram previstos 5 programas integrados por
11 atividades, sendo alguns do tipo finalistico e outros de gestdo de natureza sistémica,

perfazendo um total executado naquele ano de R$ 5.403.203,68.

Destes, recebeu o maior volume de recursos o Programa “Apoio Administrativo”, no
qual foi empenhado o valor de R$ 3.114.644,94, correspondente a 57,64%% do total da despesa
do Orgdo, sendo R$ 1.203.156,45 com gasto de remuneragio e R$ 1.723.033,80 com a
manutencdo de servigos administrativos gerais. Ou seja, mais da metade do orcamento da

SECITEC esta direcionada para as atividades meio.

Essas observagdes fortalecem o entendimento da necessidade de revisdo do Sistema
de Ciéncia e Tecnologia do Estado de Mato Grosso para que este funcione como instrumento de

politica para a CTI em saude.

A adocdo das medidas aqui sugeridas, aliadas aquelas contidas no Modelo de Gestao
apresentado na prépria PNCTIS representariam uma maior participacdo do Estado na condugdo

da Politica, porque envolveria todas as esferas governamentais na sua implementacao.

Somente com essas modificagdes estruturais a politica explicita e implicita da CT&I1/S

estariam em harmonia e coadunando com o projeto nacional brasileiro.
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Em que pese as limitagdes para a execugdo deste trabalho, a investigacdo procedida
permite concluir que, se por um lado a PNCTIS ndo foi implementada o suficiente para afetar
positivamente o sistema de pesquisa em satide em Cuiab4, por outro ficou evidente que o esfor¢co
conjunto de todos os atores comprometidos com a politica permitiria, a longo prazo, obter
impactos bastantes significativos dessa politica, ndo s6 em P&D, como também na qualidade dos
servicos de satde oferecidos a populacdo, alcancando regides brasileiras mais distantes como o

Municipio de Cuiaba.

Por isso, para ampliar a proposta da investigacao aqui pretendida, considerando que a
Agenda de Prioridades em Pesquisa de Saide — ANPPS constitui instrumento importante de
legitimacao e de implementacdo da PNCTIS, a avaliacao da sua eficdcia pode ser um interessante
tema de investigacdo num futuro trabalho. Construida durante o periodo de 2003 a 2005 como
parte da estratégia de implantacdo da PNCTIS, ficou definido que a Agenda deveria ser um
processo em permanente construcio, sempre voltada para estabelecer prioridades de pesquisa que
atendam os interesses basicos da politica nacional de satide. Com isso, fica claro que longe de ser
um documento estdtico, a ANPPS deve ser periodicamente revisada, no sentido de aperfeicoa-la

para o papel que lhe compete.

Dessa forma, reveste-se de especial importancia o exame das pesquisas consideradas
inicialmente prioritdrias naquela Agenda, quanto ao grau de sua implementacdo e ao impacto
causado no processo de absorcdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico pelos sistemas,
servicos e instituicdes de saude, que € o objetivo maior da PNCTIS. A partir da escolha de um
determinado locus de investigacdo e da selecio de uma e outra subagenda, um estudo dessa
natureza pode resultar na conclusdo de que outras dreas de pesquisas ou temas se apresentam
como prioridade para a sadde local, cabendo inseri-las numa Agenda prépria municipal ou

estadual, por exemplo.

Por fim, € necessario que a mesma unanimidade existente na compreensao da Politica
Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacdo em saide como um avanco em dire¢do a qualidade
de vida da populacdo, esteja presente também na consciéncia de cada um dos gestores publicos
em relacdo as tarefas que lhes competem desempenhar, para que ela atinja os objetivos a que se

propoe.
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ATRIBUICOES DO GOVERNO FEDERAL

2.5.1. SUSTENTACAO E FORTALECIMENTO DO ESFORCO NACIONAL EM CIENCIA
TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE

Articula¢@o com os 6rgaos responsaveis pela formacao de novos pesquisadores ;

Apoio a iniciagdo cientifica em todos os niveis de ensino;

Criacdo, ampliacdo, diversificacdo e garantia de continuidade das fontes de financiamento p/ acdes de P&D em
Saude;

Criacdo de prémios de incentivo ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico em sauide

Desenvolvimento da capacidade de gestao e realizacao das acoes de CTI nas 03 esferas do SUS

Incentivo a criagio ou apoio aos nidcleos de ciéncia, tecnologia e inovacio em sadde nas secretarias de satde,
articulados as institui¢des de ensino superior e instituicdes de pesquisa;

Incentivo a criagdo de conselhos municipais e estaduais de ciéncia tecnologia e inovacio.

Estimulo a participacdo dos trabalhadores do setor Satide em pesquisas cientificas e tecnoldgicas

Investimento continuado na melhoria da infra-estrutura de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico em saide,
com especial atencdo para os hospitais de ensino e da rede SUS, conselhos de saide, servigos de satde, etc. de
natureza publica

Esforcos p/criagdo de parcerias e redes de pesquisas nos paises da A.L., Africa e Asia visando 2 enfrentar
problemas de satide comuns;

Promogao e realizacdo da Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saiide a cada 04 anos.
Incentivar a articulacio interinstitucional entre centros mais desenvolvidos e menos desenvolvidos e estimular
a cooperacdo técnica horizontal entre paises.

Ampliar as parcerias com outras na¢des a fim de revisar o acordo internacional sobre patentes de insumos,
equipamentos e medicamentos.

Estimular a protecdo legal dos resultados das pesquisas, por meio dos mecanismos da propr. intelectual,
inclusive oriundas do conhecimento tradicional e dos produtos extraidos da fauna e flora brasileira.

Promover o desenvolvimento tecnolégico e a inovacdo nos servigos de satide, contribuindo para a elaboracdo de
indicadores que permitam monitorar e avaliar essas inovagdes, p/ superaciao das desigualdades existentes no
acesso e utilizac@o desses servigos.

Ampliar as parcerias internacionais no ambito dos sistemas e servicos de saide

Fortalecimento dos mecanismos de fomento dos fundos setoriais a P&D

2.5.2 CRIACAO DO SISTEMA NACIONAL DE INOVACAO EM SAUDE

Formacao e Capacitacao de RH p/ as atividades de P&D.

Valorizac¢do do conhecimento tradicional e fortalecimento do potencial p/ gerar inovacdes

Programas de incubacio p/ novas empresas nacionais;

Novos projetos junto a Instituicdes piiblicas Fundacionais e Comunitarias.

Incentivos Fiscais tais como: Créditos Fiscais e deducdes especiais p/ as empresas nacionais que investem em
P&D.

Incentivos p/ a implantagdo de arranjos produtivos e de pesquisa com a devida regulamentagdo e
acompanhamento;

Criacdo de mecanismos de defesa, protecio e otimiza¢iao do fluxo de reconhecimento de inovacoes realizada no
pais.

Criag@o de ambiente propicio para a geragio e o fortalecimento das empresas de base tecnolégicas, atuantes no
setor.

Fortalecimento do uso dos mecanismos de propriedade intelectual e de transferéncia de tecnologia.
Fortalecimento do controle social na politica de inovacio.

2.5.2.73 Setor da indistria Farmacéutica
Defini¢do e apoio ao desenvolvimento de medicamentos-alvo, de interesse estratégico no campo social e
econdmico, p/ estimular a produgdo nacional, com énfase nos farmoquimicos. (Curto Prazo)
Cadastramento das competéncias e disponibilidades nacionais em P&D (Curto Prazo)
Cracéo de programa de bolsas para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico (Curto Prazo)
Fortalecimento da capacidade de realizagdo ensaios clinicos que avaliem a eficécia, seguranca e eficiéncia no uso
de novos farmacos, alopaticos, homeopaticos, fitoterdpicos e produtos derivados da fauna e da flora nacionais,
valorizando a biodiversidade brasileira. (Curto Prazo).
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Definicdo de p6los de produgdo e industrializagdo de fitoterdpicos. (C.Prazo)
Criacdo de mecanismos de gestdo que propiciem a articulacdo dos diversos atores da cadeia produtiva
farmacéutica; (Curto Prazo)
Definicdo de uma Politica Nacional de Fitoterdpicos e medicamentos homeopaticos. (Curto Prazo)
Implantacdo da Rede nacional de Informagdo de Plantas Medicinais (Reniplan), coordenada por Comissdo
interministerial (Curto Prazo)
Identificac@o de nichos tecnoldgicos com potencial de sucesso (Médio Prazo)
Estabelecimento de linhas de crédito para investimento em P&D (M. Prazo)
Estimulo ao desenvolvimento de redes de cooperacgdo técnica (Médio Prazo)
Pesquisa e producdo de novas moléculas (Longo Prazo)
Pesquisa de novos sistemas de liberagdo de farmacos (Longo Prazo)
2.5.2.75 Vacinas e Imunobiolégicos

Cria¢do do programa nacional de competitividade em vacinas e imunobiolégicos, visando ndo apenas a
producdo de vacinas conhecidas mas ao desenvolvimento de novas vacinas.
Elaboragdo e implantagdo de uma politica de exportaciao para a producio nacional excedente;
Estimulo a criagdo de empresas nacionais de biotecnologia.
Incentivo aos investimentos em P&D no Pais pelos produtores nacionais e internacionais de vacinas e
imunobioldgicos.
Estimulo a mecanismos eficientes de transferéncia de tecnologias p/ vacinas tecnologicamente avancadas.

2.5.2.77 Equipamentos e materiais de consumo
Incentivar a pesquisa e o desenvolvimento de equipamentos para o setor saiide com patente nacional,
enfatizando os estudos sobre equipamentos e tecnologias destinados ao SUS e aos laboratérios de produgdo de
medicamentos, componentes eletrdnicos, de software e mistos (eletronicos/bioldgicos)
Reduzir a carga tributaria para a producdo de equipamentos e insumos de saide, componentes eletronicos, de
software e mistos (eletrdnicos/biolégicos)
Criar Parques Tecnologicos regionais para P&D e formacio de profissionais especializados em equipamentos
de saude, componentes eletrdnicos de software e mistos (eletronicos e biol6gicos)
Desenvolver equipamentos, produtos, insumos e outros meios auxiliares para assegurar acessibilidade de
pessoas portadoras de necessidades especiais.

2.5.3. CONSTRUCAO DA AGENDA NACIONAL DE PRIORIDADES DE PESQUISA EM SAUDE
Liderar o processo de constru¢do da ANPPS, assegurando a contribui¢do de todos os segmentos sociais e todos
os atores politicos e institucionais, envolvidos c/a consolidacdo do SUS e da reforma do setor Satide no Brasil.
Apoiar a criagdo de estruturas de CTIS nas Secretarias municipais e estaduais.

2.5.4 SUPERACAO DAS DESIGUALDADES REGIONAIS
Articulacdo entre acdes do Governo Federal, dos Estados e dos Municipios. Programas mobilizadores
importantes que devem ser fortalecidos: Iniciativas de formacéo de niicleos e redes de pesquisa, de elaboracio
das demandas p/ o sistema de CTIS e de implantacao de programas de incentivo a producio do conhecimento
cientifico, em desenvolvimento pelos Ministérios da Saide e da Ciéncia e Tecnologia e FAPs, em parceria com
as Secr.de Saude.
Definir politica de inducio que reduza as desigualdades regionais, mediante o fomento a pesquisa e a pds-
graduacgdo, fixagdo de grupos de pesquisa e nucleacdo de doutores, garantindo percentuais diferenciados p/ as
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, favorecendo a competéncia cientifica e tecnoldégica (Ministérios da
Educacdo, da C&T, da Integracdo Nacional e da Satide), respeitando as vocacdes regionais e considerando as
tematicas e necessidades regionais, os dados epidemiologicos, étnicos e de desenvolvimento social p/ definir
prioridades de fomento 4 pesquisa.
Estimular a fixacao de grupos de pesquisas e nucleacio de doutores.
Estimular a criacio e o fortalecimento de cursos de mestrado e doutorado em Satdde nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste.
Incrementar parcerias e consércios com centros avancados de pesquisa, recomendando que as pesquisas
realizadas promovam a integracdo regional.
Revisar parametros e estabelecer critérios p/ ampliacdo e destinacido de recursos financeiros em CTIS,
considerando as caracteristicas e questdes culturais regionais, sobretudo nas regides Nordeste, Norte e Centro-
Oeste.
Estimular a criacao e fortalecer o funcionamento de FAPs nos Estados.
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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 aporte de recursos para as escolas de satde piublica, universidades e outras instituicoes de pesquisa
com vocacdo p/ pesquisa em servi¢o, incentivando a produgdo cientifica e tecnoldgica nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste (novas fontes de financiamento);
Garantir o aporte de recursos para as regides Sul e Sudeste, sobretudo aos estados cuja producdo cientifica é
incipiente, objetivando a redu¢do das desigualdades dentro de uma regido.
Estimular a cria¢do de redes de cooperacao.
Ampliar a aplicacio dos recursos nos editais referentes ao acordo multilateral amazonico de CTIS.
2.5.5 APRIMORAMENTO DA CAPACIDADE REGULATORIA
Estruturar politica de avaliacdo de tecnologias em saiide baseada em evidéncias cientificas sélidas, envolvendo
as trés esferas de governo, p/ subsidiar a tomada de decisdo sobre a incorporagdo critica e independente de
produtos e processos, envolvendo pesquisadores, gestores, prestadores de servicos, usudrios e profissionais de
saude, definindo mecanismos intersetoriais que avaliem a eficdcia, seguranga e eficiéncia no uso de novos
processos e produtos, bem como a avaliacdo econdmica, de forma a buscar melhor relag@o custo/efetividade.
Regular e¢ regulamentar no ambito do sistema de saide, por meio de avaliacdo, a necessidade de
desenvolvimento, aquisicio e incorporacio de tecnologias e equipamentos p/ facilitar o desempenho no
trabalho e aumentar a confianca de gestores, trabalhadores e usudrios nos resultados das acdes e servigcos de
saude, conforme critérios estabelecidos nas leis n° 8080/90 e n° 8142/90. Com base nas necessidades
identificadas, elaborar um plano de incorporacao de tecnologias ¢ de pesquisas regionais para avaliacao do
impacto social, ambiental e sobre a satide decorrente do uso, com ampla divulgacdo dos resultados para a
populacido.
Incorporar apds avaliacdo criteriosa e realizacio de estudos de validacdo tecnoldgica nas unidades de saide da
rede publica, novas tecnologias para a melhoria, a implementacio ¢ a modernizacio do sistema de satde,
buscando qualidade, maior eqllidade regional, de género, de raga/etnia, de atencdo aos portadores de necessidade
especiais e de orientacao sexual, com garantia de acesso e amplo controle social.
Definir, avaliar, incorporar e utilizar os avancos biotecnolégicos em saide, com énfase na analise,
monitoramente e gerenciamento da biosseguranca, considerando as implica¢des e repercussdes no campo da
bioética e da ética em pesquisa. Estabelecimento de politicas que criem mecanismos, nas trés esferas de
governos, para reprimir a biopirataria.
Criar mecanismos e critérios rigorosos de regulacdo e regulamentacio do uso dos organismos geneticamente
modificados, medicamentos, produtos quimicos e agrotoxicos; do desenvolvimento de pesquisas; e de
avaliacdo dos impactos ambientais e consequéncias par a saude.
Contemplar a regulamentacio das pesquisas envolvendo técnicas de clonagem, uso de células tronco,
enfatizando os limites e sua aplicacdo p/ a melhoria da satide coletiva.
2.5.6 DIFUSAO DOS AVANCOS CIENTIFICOS E TECNOLOGICOS
2.5.6. 98. Democratizacao das informacoes em CTIS
Incentivar a criacdo de bibliotecas nas secretarias de satide, com acesso a periddicos cientificos, documentos
técnico-cientificos e infra-estrutura com computadores e acesso a internet, abertas 4 sociedade e adequadas
as atividades de estudos, pesquisa e inovagdo em satide.
Estimular a implantacio de foruns de debate para difusdo dos resultados de pesquisas que envolvam riscos a
saude, relacionadas a exposi¢do e a irradiagdo e a producdo de medicamentos, alimentos, inclusive os
transgénicos, cosméticos, materiais de consumo humano, inseticidas e agrotéxicos, que possam causar danos a
saude.
Garantir espaco nos meios de comunicagdo e por meio da publicacao de relatorios, revistas, artigos, manuais e
outros meios de disseminacio da informacio de interesse para a gestio do SUS, em linguagem clara e
acessiveis a populacdo, além de adequada aos portadores de necessidades especiais.
Divulgar de forma ampla e diversificada os recursos para investimento em projetos de pesquisa, capacitacdo,
resultados obtidos e outros, por intermédio dos pdlos de educac@o permanente de saidde, fundacdes de amparo a
pesquisa e outras entidades.
Estabelecer programa de inclusdo digital para a populagéo, a servico da difusdo do conhecimento e do bem-
estar.
Estimular a criacdo de novos mecanismos de escuta e participacdo (observatdrio, consultas populares ou
conferéncias de consenso) com vistas a efetiva integracdo dos cidaddos no processo de formulacdo e
implementacio das politicas de ciéncia, tecnologia e inovacao.
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Criar nicleos e foruns de divulgacio e popularizacao da CT/S
Definir a participac¢io ativa do setor saiide na Semana de Popularizacdo da Ciéncia e Tecnologia no Brasil
aprovada pelo Governo Lula.
2.5.6. 99 Informacao Técnico-Cientifica em satde
Promover encontros cientificos periédicos com gestores e trabalhadores da saide ¢ educacao, federais,
estaduais e municipais e conselhos para troca de experiéncias e aprimoramento das praticas de gestdo em CTIS.
Estruturar sistema informatizado on-line, gerenciado pelo Ministério da Sadde, para divulgar as pesquisas em
saide, com banco de dados, formas de acesso e busca, férum de discussdo sobre aplicacdo dos resultados e os
avancos tecnoldgicos proporcionados, com &nfase na parceria entre estado e municipio, institui¢des publicas de
ensino superior e conselhos da comunidade.
Assegurar que as revistas cientificas e os livros editados em lingua portuguesa e estrangeira sejam
distribuidos as bibliotecas das universidades publicas, em quantidade compativel com o alunado e com as
atividades de ensino e pesquisa, garantindo a renovagao constante de seus respectivos acervos.
Ampliar os canais de divulgacao dos editais de fomento e resultados das pesquisas nacionais por intermédio
da imprensa escrita, midia eletrénica, televisiva, radiodifusdo, universidades e servigcos de saide, voltados para a
soc. civil e o controle social., respeitando os critérios éticos e independentemente de terem sido publicados pelos
veiculos tradicionais de divulgacdo cientifica, assegurando a linguagem adequada aos portadores de necessidades
especiais.
Assegurar apoio as revistas cientificas editadas em lingua portuguesa no Brasil e recomendar as agéncias de
fomento ateng@o especial no sentido de estimular o crescimento e a regularidade na publicacdo de revistas
nacionais e artigos voltados para as politicas publicas de saide que traduzam e sintetizem o conhecimento
cientifico, tornando- acessivel para os profissionais, bem como para o fortalecimento das priticas de satde.
Deve-se incentivar também a divulgacdo da produgdo cientifica em revistas de circulag@o internacional.
Eleger indicadores de avaliacdo ¢ formas de difusdo da producio cientifica valorizando as publicacdes
nacionais e outras formas de disseminacdo dos resultados de pesquisa, buscando favorecer a divulgacdo das
informagdes cientificas para a sociedade.
2.5.7 FORMACAO E CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS
Formar , capacitar e absorver os profissionais em C&T, levando em conta as necessidades regionais e a
integrac@o com as institui¢des de fomento (CNPq, CAPES, FINEP, FAPs).
Criar incentivos a pesquisa cientifica e tecnolégica na area de saide no Ambito federal, por intermédio da
implementagdo de programas de bolsas de pesquisa, premiagdes, entre outros, dirigidos aos programas de
iniciacdo cientifica, mestrado e doutorado, visando a realiza¢do de estudos com aplicabilidade dos resultados no
sistema local de satde.
Desenvolver cursos de pos-graduacio lato sensu e stricto sensu que potencializem e fortalecam a politica
nacional e local de CTIS e em gestao de ciéncia, tecnologia e inovacio em saiide, com a implementagdo de
programa de bolsas.
Criar mestrados profissionais para técnicos da rede de servicos de satide do SUS, visando a aprimorar sua
qualificacdo e capacitd-los p/ desenvolver pesquisas p/ o aprimor. da pratica profissional e da qualidade da
atencdo.
Promover a educacdo permanente em pesquisa objetivando a utilizacdo da producao cientifica e tecnoldgica
no aprimoramento de programas ¢ acoes de saiide. Os contetidos relacionados aos fundamentos da pesquisa,
os sistemas de informacdio e a utilizacdo das tecnol. disponiveis devem ser priorizados, em especial nas
comunidades com < acesso aos programas publicos. Para tanto, recomenda-se:
- ampliacdo dos investimentos do MS em acdes e estratégias voltadas para esse fim.
- utilizacdo da metodologia de ensino a distancia;
- integra¢do entre universidade e servico;
- integrac@o com as politicas de formagdo previstas para os pdlos de educacio permanente para o
SUS;
- sensibilizacdo dos gestores p/ desenv.de progr.de educacdo permanente;
- regulacdo da participacdo das instituicdes de ensino do setor privado nos programas de formacao de
RH para o SUS;
- estabelecimento de programa de atualizacdo para professores de ciéncias em temas relacionados a
ciéncia e tecnologia em saude.
Estimular a inclusdo de disciplinas nos programas de pés-graduacio referentes: propriedade intelectual,
definicio de areas estratégicas, analise de projetos no contexto das necessidades de sadde.
Definir politica para a formacao e estimulo necessario a fixacao de pesquisadores nas instituicoes publicas.

153



Incluir médulo sobre CTIS nos cursos de capacitacio de conselheiros.

MODELO DE GESTAO DA PNCTIS
Fomento a linhas de pesquisas de interesses do SUS
Difusao de produtos cientificos e tecnolégicos
Avaliacao de tecnologias e aplicacido dos conhecimentos técnicos produzidos
Garantia de aplicacio dos mecanismos de propriedade intelectual
Estimulo 4 participacao das empresas nas atividades de P&D
Institucionalizacao do controle social sobre as atividades de pesquisa e desenvolvimento
Protecao a diversidade biolégica, étnica e cultural.
Modernizacao industrial, difusdo do progresso técnico e apoio a inovacao (capacidade de compra do Estado
p/ o desenvolvimento tecnolégico)
Efetivar o controle social nas agéncias de fomento a pesquisa em sadde: avaliar as demandas tecnoldgicas e o
impacto social p/ a satide local, andlise anual dos orcamentos previstos e executados pelos conselhos de satde e
criacdo de comissdes temdticas de C&T em saide no ambito desses conselhos.
Buscar novas fontes de receita e aumentar o percentual dos recursos financeiros do MS destinados a
pesquisa em saide: 2,0% dos gastos em saide com P&D e minimo de 5% do IPI de medicamentos p/
financiamento de pesquisas nacionais de novos farmacos (recomenda¢des do Férum Global de Pesquisa em
Sadde aos paises em desenvolvimento) e taxacdo de atividades econdmicas geradoras de danos ambientais e de
saude (Ex.: multas cobradas de poluidores ambientais)
Canalizar para a SCTelE os recursos do Tesouro Nacional originados de aliquotas de empréstimos e
convénios internacionais destinados as despesas com P&D e das parcelas de recursos financeiros para acoes
de CTIS das agéncias reguladoras vinculadas ao MS.
Exigir para a instalacdo de empresas de produtos ou servigos da drea de satde, o investimento em C&T
proporcional a sua participacdo no mercado.
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APENDICE 2

PRINCIPAIS ACOES DAS ESTRATEGIAS ESTABELECIDAS NA PNCTIS, DE
COMPETENCIA DOS ESTADOS E MUNICIPIOS
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ATRIBUICOES DO:

GOVERNO ESTADUAL

Desenvolvimento da capacidade de gestao e
realizacio das acoes de CTI na esfera do SUS
Criagdo ou apoio aos nicleos de ciéncia, tecnologia
e inovacao em satide nas secretarias de saude,
articulados as institui¢des de ensino superior e
instituicdes de pesquisa;

Criacdo de conselhos estaduais de ciéncia
tecnologia e inovacao.

Estimulo a participacao dos trabalhadores do setor
Sadde em pesquisas cientificas e tecnoldgicas
Investimento continuado na melhoria da infra-
estrutura de pesquisa e desenvolvimento
tecnologico em satide, com especial ateng¢do para os
hospitais de ensino e da rede SUS, conselhos de
saude, servicos de saide, etc. de natureza publica

GOVERNO ESTADUAL
Formacao e Capacitaciao de RH p/ as atividades
de P&D.

Valorizacdo do conhecimento tradicional e
fortalecimento do potencial p/ gerar inovacoes

Fortalecimento do controle social na politica de

GOVERNO MUNICIPAL

Desenvolvimento da capacidade de gestao e realizacdo das
acoes de CTI na esfera do SUS

Criagdo ou apoio aos nicleos de ciéncia, tecnologia e
inovacio em sadde nas secretarias de satde, articulados as
instituigdes de ensino superior e institui¢des de pesquisa;

Criacdo de conselhos municipais de ciéncia tecnologia e
inovacao.

Estimulo a participa¢do dos trabalhadores do setor Saide em
pesquisas cientificas e tecnoldgicas

Investimento continuado na melhoria da infra-estrutura de
pesquisa e desenvolvimento tecnologico em satide, com
especial atencdo para os hospitais de ensino e da rede SUS,
conselhos de saude, servicos de satide, etc. de natureza
publica.

GOVERNO MUNICIPAL

Formacao e Capacitaciao de RH p/ as atividades de P&D.

Valoriza¢do do conhecimento tradicional e fortalecimento
do potencial p/ gerar inovacoes

Fortalecimento do controle social na politica de inovacao.

inovaiﬁo. -

GOVERNO ESTADUAL

Criar estruturas de CTIS como atividade importante
para a gestdo do sistema.

GOVERNO MUNICIPAL
Constru¢ao da ANPPS nos municipios onde haja producio
cientifica significativa, contemplando:

- Criagdo de férum de discussdo entre trabalhadores,
usudrios, gestores e pesquisadores, definindo a pauta da
CTIS;

- Linhas prioritdrias p/a pesquisa, p/ responder as
necessidades do sistema de satde.

Criar estruturas de CTIS como atividade importante para a
gestdo do sistema.
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GOVERNO ESTADUAL
Parcerias com os Ministérios da Saude e da
Ciéncia e Tecnologia ¢ FAPEMAT, para
implantacdo de programas de incentivo a producdo

GOVERNO MUNICIPAL
. Parcerias com os Ministérios da Saude e da Ciéncia e
Tecnologia ¢ FAPEMAT, para implantagdo de programas
de incentivo a producdo do conhecimento cientifico

do conhecimento cientifico.

GOVERNO ESTADUAL

Estruturar politica de avaliacio de tecnologias em
satide baseada em evidéncias cientificas sélidas, p/
subsidiar a tomada de decisdo sobre a incorporagdo
critica e independente de produtos e processos,
envolvendo pesquisadores, gestores, prestadores de
servicos, usudrios e profissionais de satde,
definindo mecanismos intersetoriais que avaliem a
eficdcia, seguranca e eficiéncia no uso de novos
processos e produtos, bem como a avaliacdo
econdmica, de forma a buscar melhor relacdo
custo/efetividade.

GOVERNO ESTADUAL

Providenciar a criacdo de bibliotecas nas
secretarias de saide, com acesso a periodicos
cientificos, documentos técnico-cientificos e
infra-estrutura com computadores e acesso a
internet, abertas 4 sociedade e adequadas as
atividades de estudos, pesquisa e inovagdo em
satde.

Ampliar os canais de divulgacdo dos editais de
fomento e resultados das pesquisas nacionais, por
intermédio da imprensa escrita,midia eletrdnica,
televisiva, radiodifusdo, universidades e servicos de
saude, voltados para a sociedade civil e o controle
social

Por parte das agéncias de fomento, estimular o
crescimento e a regularidade na publicacio de
revistas nacionais e artigos voltados para as
politicas piblicas de satide que traduzam e
sintetizem o conhecimento cientifico, tornando-o
acessivel para os profissionais, bem como p/ o
fortalecimento das praticas de satde.

GOVERNO MUNICIPAL

Estruturar politica de avaliacdo de tecnologias em satde
(evidéncias cientificas sélidas), p/ subsidiar a tomada de
decisdo s/ a incorpor. critica e independente de prod. e
processos, envolvendo pesquisadores, gestores, prest. de
servicos, usudrios e profis. de satde, definindo mecanismos
intersetoriais q. avaliem a eficdcia, seguranga e eficiéncia no
uso de novos processos e produtos, bem como a
aval.econdmica, em busca da  melhor relacdo
custo/efetividade.

GOVERNO MUNICIPAL

Criar mecanismos locais de socializacio dos
conhecimentos cientificos e tecnoldégicos, voltados p/ os
trabalhadores da saide 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 saide e centros
comunitarios; féruns, seminarios, feiras de ciéncias,
inclusive conferéncias e oficinas tematicas; museus e centros
de ciéncias e centros de integracdo ciéncia e cultura, e
acesso

Providenciar a criacdo de bibliotecas nas secretarias de
saide, com acesso a periédicos cientificos, documentos
técnico-cientificos e infra-estrutura com computadores e
acesso a internet, abertas 4 sociedade e adequadas as
atividades de estudos, pesquisa e inovacdo em saude.
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2.5.7 FORMACAO E CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS

GOVERNO ESTADUAL
Criar incentivos a pesquisa cientifica e
tecnolégica na area de satide no ambito estadual,
por intermédio da implementacdo de programas de
bolsas de pesquisa, premiacdes, entre outros,

dirigidos aos programas de iniciacdo cientifica,

GOVERNO MUNICIPAL
Criar incentivos a pesquisa cientifica e tecnolégica na
area de satide no dmbito municipal, por intermédio da
implementagdo de programas de bolsas de pesquisa,
premiagdes, entre outros, dirigidos aos programas de

iniciacdo cientifica, mestrado e doutorado, visando a

N

mestrado e doutorado, visando a realizacdo de
estudos com aplicabilidade dos resultados no
sistema local de satde.

Desenvolver cursos de pos-graduacio lato sensu e
stricto sensu que potencializem e fortalecam a
Politica Nacional e Local de CTIS e em gestdo de
ciéncia, tecnologia e inovacdo em satide, coma
implementagdo de programa de bolsas.

Criar mestrados profissionais para técnicos da
rede de servicos de satide do SUS, visando
aprimorar sua qualificacdo e capacita-los p/
desenvolver pesquisas p/ o aprimoramento da
prética profissional e da qualidade da ateng@o.
Desenvolver programa de educacio permanente
em pesquisa objetivando a utilizagdo da produgdo
cientifica e tecnoldgica no aprimoramento de
programas de agdes de saide

Estimular a inclusdo de disciplinas nos programas
de pés-graduacdo referentes: propriedade
intelectual, definicio de areas estratégicas,
analise de projetos no contexto das necessidades de
saude.

Incluir médulo sobre CTIS nos
capacitacio de conselheiros

cursos de

realizacdo de estudos com aplicabilidade dos resultados no
sistema local de satde.

Desenvolver cursos de pés-graduacio lato sensu e stricto
sensu que potencializem e fortalecam a Pol. Nac. e Local de
CTIS e em gestdo de ciéncia, tecnologia e inovacdo em
saide, com a implementacao de prog. de bolsas.

Criar mestrados profissionais para técnicos da rede de
servicos de saide do SUS, visando aprimorar sua
qualificacdo e capacita-los p/ desenvolver pesquisas p/ o
aprimoramento da prética profissional e da qualidade da
atencgdo.

Desenvolver programa de educacio permanente em
pesquisa objetivando a utilizagdo da produgdo cientifica e
tecnoldgica no aprimoramento de progr. de acdes de satde

Estimular a inclusdo de disciplinas nos programas de pés-
graduacao referentes : propriedade intelectual, definicao
de areas estratégicas, analise de projetos no contexto das
necessidades de saude.

Incluir médulo sobre CTIS nos cursos de capacitacio de
conselheiros

MODELO DE GESTAO DA PNCTIS

GOVERNO ESTADUAL
Fomento a linhas de pesquisas de interesses do
SUS
Difusao de produtos cientificos e tecnolégicos
Avaliacdo de tecnologias e aplicacdo dos
conhecimentos técnicos produzidos
Garantia de aplicacdo dos mecanismos de
propriedade intelectual
Estimulo 2 participacdo das
atividades de P&D
Institucionalizacio do controle social sobre as
atividades de pesquisa e desenvolvimento
Protecao a diversidade biolégica, étnica e cultural.
Modernizacio industrial, difusio do progresso
técnico ¢ apoio a inovacdo (capacidade de compra
do Estado p/ o desenvol. tecnolégico)
Efetivar o controle social nas agéncias de fomento
a pesquisa em sadde: avaliar as demandas
tecnolégicas e o impacto social p/ a satide local,
andlise anual dos orcamentos previstos e executados
pelos conselhos de saide e criagdo de comissdes
temdticas de C&T em saide no ambito desses
conselhos.

empresas nas

GOVERNO MUNICIPAL
Fomento a linhas de pesquisas de interesses do SUS

Difusao de produtos cientificos e tecnolégicos

Avaliacido de tecnologias e aplicacdo dos conhecimentos
técnicos produzidos

Garantia de aplicacdo dos mecanismos de propriedade
intelectual

Estimulo a participacdo das empresas nas atividades de
P&D

Institucionalizacio do controle social sobre as atividades
de pesquisa e desenvolvimento

Protecao a diversidade biolégica, étnica e cultural.
Modernizacio industrial, difusdo do progresso técnico e
apoio a inovacdo (capacidade de compra do Estado p/ o
desenvolvimento tecnolégico)

Efetivar o controle social nas agéncias de fomento a
pesquisa em sauide: avaliar as demandas tecnoldgicas e o
impacto social p/ a saide local, andlise anual dos or¢amentos
previstos e executados pelos conselhos de saide e criagdo de
comissdes temdticas de C&T em satde no ambito desses
conselhos.
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Exigir para a instalacao de empresas de produtos
ou servicos da area de saude, o investimento em
C&T proporcional a sua participacdo no mercado.

Ampliar recursos destinados a infra-estrutura,
especialmente 3 recuperacio e modernizacdo da
capacidade de pesquisa das unidades de saude,
dos hospitais de ensino e das instituicoes de

Exigir p/ a instalacio de empresas de prod. ou servigos da
area de satide, o invest. em C&T proporcional a sua
participagc@o no mercado.

Ampliar recursos destinados a infra-estrutura,
especialmente a recuperacio e modernizacdo da
capacidade de pesquisa das unidades de saiide, dos

hospitais de ensino e das instituicoes de pesquisa em

pesquisa em sadde. Criacao de centros de apoio
ao desenvolvimento de estudos e pesquisas em
satde. Integrar esses recursos em um plano dnico de

saide. Criacio de centros de apoio ao desenvolvimento de
estudos ¢ pesquisas em satde. Integrar esses recursos em
um plano dnico de investimentos, que devem ser aplicados

investimentos, que devem ser aplicados mediante
estratégias de edital de concorréncia entre projetos
Expandir o controle social com a criacdo de
conselhos de savde, garantindo a participacdo da
comunidade académica e sociedade civil
organizada, assegurando-lhes condicdes para o
desenvolvimento da pesquisa em saide e
contemplando as desigualdades regionais.

Sistema de  informacdo  técnico-cientifico
atualizado e dindmico, com uso de software livre,
com informagdes gerenciais que permitam
aprimorar as atividades de fomento e avaliag@do.
(como a plataforma Lattes) e sistema de
comunicacdo e informacdo cientifica, em
articulacdo com iniciativas existentes (portal de
periddicos cientificos da Capes, BVS da Bireme e
MS), e mecanismos de comunicacdo social
aprofundando as parcerias entre gestores e
instituigdes de ensino em sadde p/ socializagdo de
conhecimentos, ampliando a participacdo dos atores
do SUS (usudrios, trabalhadores, gestores e
prestadores) voltados a divulgacdo de conhec. e
cientificos, de forma acessiveis p/ a sociedade.

mediante estratégias de edital de concorréncia entre projetos

Expandir o controle social com a criacdo de conselhos de
satde, garantindo a participacdo da comunidade académica
e sociedade civil organizada, assegurando-lhes condic¢des
para o desenvolvimento da pesquisa em saude e
contemplando as desigualdades regionais.

Sistema de informacido técnico-cientifico atualizado e
dindmico, com uso de software livre, com informagdes
gerenciais que permitam aprimorar as atividades de fomento
e avaliagdo. (como a plataforma Lattes) e sist. de
comunicacio e informacio cientifica, em articulacdo com
iniciativas existentes (portal de periddicos cientificos da
Capes, BVS da Bireme e MS) e mecanismos de
comunicacdo social aprofundando as parcerias entre
gestores e instit. de ensino em sadde p/ socializagdo de
conhec., ampliando a participagdo dos atores do SUS
(usudrios, trabalhadores, gestores e prest.) voltados a
divulgacdo de conhec. técnicos e cientificos, de forma
acessiveis p/ a sociedade.
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APENDICE 3

OFiCIOS ENCAMINHADOS AOS ORGAOS DOS GOVERNOS FEDERAL, ESTADUAL
E MUNICIPAL, CUJAS ATIVIDADES ESTAO RELACIONADAS AS ESTRATEGIAS
ESTABELECIDAS NA PNCTIS
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Oficio n° 01/MBFA/2007 Cuiaba, 1° de setembro de 2007.
Senhora Diretora.

Sou aluna do curso de Mestrado em Politica Cientifica e Tecnoldgica do
Instituto de Geociéncias da UNICAMP, para o qual estou desenvolvendo a dissertacdo sobre o
tema “AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA POLITICA NACIONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INOVACAO EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CUIABA”, sob a orientagdo do Doutor Sérgio Salles
Filho, professor do DPCT daquela Universidade.

Com esse propdsito, selecionei dentre as 08 estratégias estabelecidas na
PNCTIS, 03 delas para investigar o grau da implementacdo dessa Politica no Estado de Mato
Grosso e, em especial, no Municipio de Cuiaba. Sdo elas: Sustentacdo e Fortalecimento do
Esfor¢o Nacional em Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, Criacdo de Mecanismos Para a
Superagdo das Desigualdades Regionais e Difusdo dos Avangos Cientificos e Tecnoldgicos.

Dessa forma, venho realizando pesquisa junto aos 6rgaos estaduais e municipal
da unidade federativa aqui mencionada, no sentido de identificar as agdes dos respectivos
gestores, relacionadas a execugdo local daquelas estratégias, desde a aprovacdo daquela Politica.

Tendo em vista que a eficiacia da PNCTIS nos Estados e Municipios depende,
em grande parte, das acdes originadas do Governo Federal, também fez-se necessdria a
averiguacao daquelas ja implementadas pela Unido, cujos efeitos atinjam todas regides do pais.
Para isso, realizei busca na pagina da internet do Ministério da Sadde, especificamente desse
Departamento, na qual encontrei importantes materiais relacionados ao assunto, dentre eles uma
publicacdo que expde o caminho percorrido por esse Departamento, no periodo 2003 a 2006,
visando cumprir as estratégias da PNCTIS.

Contudo, em meio as diversas informagdes valiosas ali obtidas, faltaram dados
mais precisos e especificos, relacionados as iniciativas do Governo Federal com efeito direto no
Estado de Mato Grosso e, consequentemente, no Municipio de Cuiaba.

Por esse motivo, foram por mim destacados alguns indicadores das estratégias
selecionadas aqui j4 mencionadas (anexo a este), 0os quais permitirdo avaliar o estdgio atual da
implantacdo da PNCTIS, pelo Governo Federal e o efeito que ja se faz sentir no Estado de Mato
Grosso, objeto do tema da minha dissertacao.

Nesse sentido, solicito a especial contribui¢do desse Departamento, responsavel
pelo acompanhamento da implantagdo da PNCTIS, para que sejam fornecidos os dados referentes
ao periodo 2003 a 2007, constantes dos indicadores que se encontram no anexo a este.

Respeitosamente,

Maristella Barros Freitas Aguirre
Mestranda em PCT/UNICAMP - Fone: (65) 9973-0917 e-mail:magurre @terra.com.br

N

A

[ustrissima Sr*

Dr* Suzanne Jacob Serruya

Diretora do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude

Brasilia (DF)
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ANEXO UNICO AO OFICIO N° 01/2007

Acoes do Governo Federal, periodo 2003 a 2007 , visando a implementac¢ao da
PNCTIS no Estado de Mato Grosso e municipio de Cuiaba, utilizando-se das
seguintes ESTRATEGIAS:

Estratégia 1: SUSTENTACAO E O FORTALECIMENTO DO ESFORCO NACIONAL
EM CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE.

INDICADORES

1) Tipos de iniciativas visando a articulacdo com os 6rgios responsaveis pela formacao de
novos pesquisadores, do Estado de Mato Grosso.

2) Quantidade e tipo de Modalidades de apoio a iniciaciao cientifica concedido ao polo de
educacao permanente em saide do Estado de Mato Grosso (Escola de Satide Publica do
Estado);

3) Tipos das Fontes e Valores de Financiamentos p/ acoes de P&D em satde concedidos no
ambito do Estado de Mato Grosso (FAPEMAT, Secretaria Estadual de Saude, Secretaria
Municipal de Sadde, Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT e Universidade Estadual de
Mato Grosso — UNEMAT);

4) Relagdao dos participantes do Estado de Mato Grosso em prémios de incentivo ao
desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saiide, promovidos pelo Governo Federal.
Relacionar as promocdes do periodo: tipos, natureza e resultado (titulo do trabalho, categoria,
vencedores, estado de origem).

5) Mecanismos adotados para o fortalecimento das parcerias entre instituicoes publicas do
Estado de Mato Grosso, visando o financiamento a pesquisa em saide na regido.

6) Tipos de providéncias adotadas visando incentivar a criacdo de Nucleo de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao em sadde articulados as institui¢des de ensino superior e institui¢des de
pesquisa, nas secretarias de saide do Estado de Mato Grosso e do Municipio de Cuiab4.

7) Instrumentos de estimulo a participacao dos trabalhadores do setor saide em pesquisas
cientificas e tecnoldgicas, criados no periodo.

8) Tipos de investimento feito para a melhoria da infra-estrutura de pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico em instituicdes publicas no ambito do Estado de Mato Grosso.

163



Estratégia 2: SUPERACAO DAS DESIGUALDADES REGIONAIS.
INDICADORES

. Providéncias adotadas visando:

- formagdo de nicleos e redes de pesquisas;

- elaboracdo das demandas p/ sistema de CTIS

- formalizacao de parceria com a Secretaria Estadual de Saide (SES/MT) e a FAPEMAT
visando a implantacdo de programas de incentivo a producio do conhecimento
cientifico.

. Politica de indu¢des para reduzir as desigualdades regionais voltadas ao:

- Fomento a pesquisa, com prioridades definidas a partir das necessidades regionais, dados

epidemioldgicos, étnicos e de desenvolvimento social, visando orientar as agéncias de
fomento, instituicdes de pesquisa e de ensino, setor produtivo e as secretarias de saide, no
Estado de MT.

- Estimulo a fixacao de grupos de pesquisa e nucleacao de doutores, no Estado de MT.
- Garantia de percentuais diferenciados de recursos financeiros em CTIS para a regido

Centro-Oeste, mediante a revisao de parametros e estabelecimento de critérios p/ ampliacdo
e destinacdo do percentual, levando-se em conta as caracteristicas e questdes culturais
regionais.

Instrumentos adotados visando estimular a criacido e o fortalecimento de cursos de
mestrado e doutorado em saude, no Estado de Mato Grosso.

Parcerias e consdrcios firmados com centros avangados de pesquisa, com a finalidade de
realizar pesquisas que promovam a integracao regional.

Instrumentos adotados para fortalecer o funcionamento da Fundacio de Amparo a
Pesquisa do Estado de Mato Grosso (FAPEMAT).

Elaboracdo das prioridades de investimentos em CTIS, definidas com base em
informacdes sistematizadas sobre o potencial e o grau de desenvolvimento de programas
cientificos e tecnoldgicos nas regides, e especialmente no Estado de Mato Grosso.

. Recursos financeiros transferidos para a Escola de Saide Publica do Estado de Mato
Grosso, Universidade Federal de mato Grosso (UFMT), Universidade Estadual do Estado
de Mato Grosso (UNEMAT), Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Mato
Grosso(FAPEMAT) ou outra instituicio de pesquisa em servigo, visando incentivar a
producio cientifica e tecnoldgica no Estado.

Mecanismos adotados visando estimular a criacao de redes de cooperacao, que beneficie o
Estado de MT .

Editais referentes ao acordo multilateral amazonico de CTIS, elaborados no periodo.
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Estratégia 3: DIFUSAO DOS AVANCOS CIENTIFICOS E TECNOLOGICOS

INDICADORES:

1) Instrumentos de incentivo e apoio a criacdo e/ou ampliacao de bibliotecas nas Secretarias
de Saidde do Estado de Mato Grosso e do Municipio de Cuiaba, 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 inovacdo em
saude.

2) Mecanismos adotados visando estimular a implantacdo de féruns de debate, no Estado de
Mato Grosso, para difusdo dos resultados de pesquisas que envolvam riscos a saude,
relacionadas a exposi¢do e a irradiacdo e a produciao de medicamentos, alimentos, inclusive os
transgénicos, cosméticos, materiais de consumo humano, inseticidas e agrotoxicos, que possam
causar danos a sadde.

3) Mecanismos adotados visando garantir espaco nos meios de comunicacio e por meio da
publicacao de relatorios, revistas, artigos, manuais e outros meios de disseminac¢ao, da
informacao de interesse para a gestao do SUS, em linguagem clara e acessivel a populacio,
além de adequada aos portadores de necessidades especiais.

4) Instrumentos utilizados para divulgacao dos recursos para investimentos em projetos de
pesquisa, capacitacao, resultados obtidos e outros, feitos por intermédio dos polos de
educagdo permanente de saide, fundagdes de amparo a pesquisa e outras entidades.

5) Programa(s) de inclusao digital criado(s) para a populacdo do Estado de Mato Grosso,
visando difundir o conhecimento e o bem-estar.

6) Instrumentos criados visando estimular novos mecanismos de escuta e participacao
(observatorio, consultas populares ou conferéncias de consenso) com vistas a efetiva integragao
dos cidadaos no processo de formulacdo e implementacao das politicas de ciéncia, tecnologia e
inovagao.

7) Nicleos e féruns de divulgacio e popularizacao da CT/S criados no periodo.
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Oficio n° 02/ MBFA/2007. Cuiaba, 4 de setembro de 2007.

Senhora Coordenadora.

Em complemento ao expediente por mim encaminhado ao Titular dessa Pasta,
em 03 de maio ultimo, na condi¢do de aluna do curso de Mestrado em Politica Cientifica e
Tecnolégica do Instituto de Geociéncias da UNICAMP, venho expor e solicitar informacdes
adicionais, necessdrias ao desenvolvimento da minha dissertacdo, cujo tema estd centrado na
“AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA POLITICA NACIONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INOVACAO EM SAUDE NO ESTADO DE MATO GROSSO E NO MUNICIPIO DE CUIABA”.

Para fins de proceder a avaliagio da PNCTIS, nos termos propostos na
dissertacdo, dentre as 08 estratégias estabelecidas naquela Politica, selecionei 03 delas para
servir de parametro na andlise do grau da sua implementa¢do no Estado de Mato Grosso e, em
especial, no Municipio de Cuiabd. Sao elas:

3.1 Sustentagdo e Fortalecimento do Esfor¢co Nacional em Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude;

3.2 Criacdo de Mecanismos Para a Superacao das Desigualdades Regionais e

3.3 Difusdo dos Avancos Cientificos e Tecnoldgicos.

Necessdrio destacar que a implantagcdo da PNCTIS requer acdes dos Poderes
Publicos em todas as esferas, motivo pelo qual venho realizando pesquisa junto aos 6rgaos do
Governo Federal e, considerando a limitacdo do tema da pesquisa, em entidades publicas deste
Estado e do Municipio de Cuiab4.

Nesse intento, foram por mim destacados alguns indicadores dessas estratégias
que sdo de competéncia dos Estados, para os quais necessito obter os dados respectivos.

Por esse motivo, solicito a especial contribui¢do dessa Coordenadoria, setor
responsavel pela gestdo das politicas publicas em saude, para que sejam fornecidos os dados
referentes aos indicadores selecionados em anexo, concernentes ao periodo 2003 a 2007, que
permitirdo avaliar o estdgio atual da implantagdo da PNCTIS, pelo Governo do Estado de Mato
Grosso.

Atenciosamente,

Maristella Barros Freitas Aguirre
Mestranda em PCT/UNICAMP
Fone: (65) 9973-0917 e-mail:maguirre @terra.com.br

N

A

Ilustrissima Sr*

Cristina Santos Botti

Coordenadora de Gestdo de Politicas Publicas de Saide.da SES/MT

Cuiaba (MT)
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ANEXO UNICO AO OFICIO N° 02/MBFA/2007

ACOES DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, PERIODO 2003 A 2007 , VISANDO A
IMPLEMENTACAO DA PNCTIS NO ESTADO DE MATO GROSSO, UTILIZANDO-SE DAS
SEGUINTES ESTRATEGIAS:

Estratégia 1: SUSTENTACAO e FORTALECIMENTO do ESFORCO
NACIONAL em CIENCIA, TECNOLOGIA e INOVACAO em SAUDE.

Indicadores:

1) Relacdo de participantes do Estado de Mato Grosso em prémios de incentivo ao
desenvolvimento cientifico e tecnologico em satide promovidos pelo Governo Federal.

2) Principais instrumentos de gestdo de CTI em satide, adotados no periodo, pela SES/MT ou
outro Orgdo, visando regular os fluxos de produciio e incorporacio de tecnologias,
incentivar o processo de inovacao, orientar e financiar as atividades de P&D, em
consonancia com a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saide e com os
indicadores epidemioldgicos do Estado, tais como:

a) Incentivo a criacdo de cooperativas de pesquisa em satde para o desenvolvimento

regional;
b) Formagdo de recursos humanos qualificados na drea da satde;
c¢) Estimulo a participacao das empresas nas atividades de P&D em satde.

3) Providéncias adotadas no periodo, visando criar Niicleo de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
em saude, no Ambito da Secretaria Estadual de Saude;

4) Instrumentos criados no periodo, visando estimular a participacao dos trabalhadores do
setor saide em pesquisas cientificas e tecnolégicas.

5) Discriminagdo de setores publicos de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico em satde,
existentes no ambito do Estado de Mato Grosso (hospitais de ensino, hospital da rede SUS,
institutos de pesquisa, conselhos de satide, institui¢des de ensino superior e servigcos de satde,
de natureza publica) e os tipos de investimentos feitos no periodo, por essa Secretaria, para a
melhoria da infra-estrutura de P&D desses setores.

Estratégia 2: SUPERACAO DAS DESIGUALDADES
REGIONALIS.

Indicadores:

1) Providéncias adotadas pela SES/MT, no periodo, visando a formalizacdo de parceria com o
Ministério da Sadde, Ministério da Ciéncia e Tecnologia e a FAPEMAT, com o objetivo de
implantar programas de incentivo a producdo do conhecimento cientifico, em
desenvolvimento por aqueles Ministérios.

2) Politicas de estimulo a criacdo e ao fortalecimento de cursos de mestrado e doutorado em
saude, adotadas pela SES/MT, no periodo.
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Estratégia 1: SUSTENTACAO e FORTALECIMENTO do ESFORCO
NACIONAL em CIENCIA, TECNOLOGIA e INOVACAO em SAUDE.

Indicadores:

3) Recursos financeiros transferidos no periodo, por 6rgao(s) do Governo Federal, a Escola de
Saide Piublica, com o objetivo de incentivar a producao cientifica e tecnolégica da sauide,
no Estado.

Estratégia 3: DIFUSAO DOS AVANCOS CIENTIFICOS E
TECNOLOGICOS

Indicadores:

1) Politicas de comunicagcdo em satide adotadas no periodo, buscando apoiar e ampliar as
iniciativas que favorecam a divulgacao cientifica para pesquisadores, empresarios, gestores,
profissionais de satide, estudantes de cursos da drea de satide e para a sociedade civil, cuja
finalidade € garantir a apropriacao social ampla dos beneficios da ciéncia, tecnologia e inovagao
em saude.

2) Mecanismos criados no periodo, que promovam a socializacdo dos conhecimentos
cientificos e tecnoldgicos voltados para os trabalhadores da saide e sociedade divil
organizada, tais como:

- atividades na rede de ensino publico, unidades de saide e centros comunitarios;
- foruns, seminarios, feiras de ciéncias, conferéncias e oficinas tematicas;
- acesso a material informativo sobre o tema.

3) Foruns de debate implantados pela Secretaria, no periodo, visando a difusao dos resultados
de pesquisas que envolvam riscos a saude (exposi¢do a irradiagdo e a produgio de
medicamentos, alimentos, inclusive os transgénicos, cosméticos, materiais de consumo
humano, inseticidas e agrotoxicos).

4) Mecanismos de disseminaciao da informacao de interesse para a gestdo do SUS, adotados
pela SES/MT no periodo, em linguagem clara e acessivel a populacao ¢ adequada aos
portadores de necessidades especiais, garantida por meio de:

- Espacgos nos meios de comunicagao;
- Publicacgdo de relatérios, revistas, artigos, manuais € outros.

5) Programas de inclusao digital para a populacdo, criados no periodo, visando a difusao do
conhecimento e do bem-estar.

6) Mecanismos de escuta e participacao (observatdrios, consultas populares ou conferéncias de
consenso) visando a integracdo dos cidadaos no processo de formulacdo e implementacao
das politicas de ciéncia, tecnologia e inovagdo em satde, criados no periodo.

7 Relacdo dos Encontros Cientificos com Gestores, Conselhos e trabalhadores da saide e da
educacdo, do ambito federal, estaduais e municipais, para troca de experiéncias e
aprimoramento das praticas de gestao em CTIS, nos quais representantes dessa Secretaria
participaram, no periodo.
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Oficio n° 03/MBFA/2007. Cuiaba, 4 de setembro de 2007.

Senhor Diretor.

Na condicdo de aluna do curso de Mestrado em Politica Cientifica e
Tecnoldgica, do Instituto de Geociéncias da UNICAMP, venho expor e solicitar informagdes
necessdrias ao desenvolvimento da minha dissertacdo, cujo tema estd centrado na “AVALIACAO
DA IMPLANTACAO DA POLITICA NACIONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE
(PNCTIS) NO ESTADO DE MATO GROSSO E NO MUNICIiPIO DE CUIABA™.

Para fins de proceder a avaliagio da PNCTIS, nos termos propostos na
dissertacdo, dentre as 08 estratégias estabelecidas naquela Politica, selecionei 03 delas para
servirem de parametro na andlise do grau da sua implementagao no Estado de Mato Grosso e,
em especial, no Municipio de Cuiab4. Sao elas:

3.4 Sustentagdo e Fortalecimento do Esforco Nacional em Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude;

3.5 Criagao de Mecanismos Para a Superacio das Desigualdades Regionais e

3.6  Difusdo dos Avancos Cientificos e Tecnoldgicos.

Também foram necessdrios destacar indicadores de implementacdo dessas
estratégias, sendo alguns de responsabilidade dessa Unidade Administrativa.

Dessa forma, solicito a especial contribui¢do dessa Escola, setor responsavel
pela execucdo da politica de recursos humanos do SUS, neste Estado, para que sejam fornecidos
os dados referentes aos indicadores selecionados em anexo, concernentes ao periodo 2003 a
2007, que permitirdo avaliar o estdgio atual da implantacdo da PNCTIS, pelo Governo do Estado
de Mato Grosso, através da Secretaria de Saude, de forma segura e precisa.

Atenciosamente,

Maristella Barros Freitas Aguirre
Mestranda em PCT/UNICAMP
Fone: (65) 9973-0917 e-mail:maguirre @terra.com.br

Ao
Tlustrissimo Sr.

Fabiano Tonaco Borges
Diretor Geral da Escola de Saude Publica da SES/MT

CUIABA (MT)

169



ANEXO UNICO AO OFICIO N° 03/MBFA/2007

Acdes da secretaria estadual de saude, periodo 2003 a 2007, através da
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO, visando a implementacio da
pnctis no estado de mato grosso e utilizando-se das seguintes ESTRATEGIAS:

Estratégia 1: SUPERACAO DAS DESIGUALDADES REGIONAIS.

Indicadores:

1) Recursos financeiros transferidos no periodo, por 6rgiao(s) do Governo Federal, a Escola de
Saide Puablica, com o objetivo de incentivar a producao cientifica e tecnologica da satide, no
Estado.

2) Cursos de mestrado e doutorado em satde, realizados pela SES/MT, no periodo.

Estratégia_ 2:DIFUSAO DOS  AVANCOS CIENTIFICOS E
TECNOLOGICOS

Indicadores:

1) Discriminagdo dos periddicos cientificos e dos documentos técnico-cientificos existentes na
biblioteca, no Ambito dessa Escola, aberta a sociedade.

2) Informagdes da quantidade de computadores com acesso a internet e do tipo de infra-
estrutura para estudos, pesquisa e inovacdo em saude, existentes nas dependéncias da
biblioteca dessa Escola e aberta a sociedade.

3) Mecanismos de disseminacao da informacao de interesse para a gestdo do SUS, adotados
pela Escola de Saide Publica/MT no periodo, em linguagem clara e acessivel a populagao e
adequada aos portadores de necessidades especiais, garantida por meio de:

3.1 Espacos nos meios de comunicagao;

3.2 Publicacao de relatdrios, revistas, artigos, manuais € outros.

4) Mecanismos de divulgacdo ampla dos recursos utilizados pela Escola de Satide Puablica,
para investimento em projetos de pesquisa, capacitacio e dos seus resultados obtidos, no
periodo aqui indicado.

170



Oficio n° 04/MBFA/2007. Cuiaba, 4 de setembro de 2007.
Senhor Diretor.

Em complemento ao expediente por mim encaminhado ao Titular dessa
Fundagdo, em 30 de julho ultimo, na condicdo de aluna do curso de Mestrado em Politica
Cientifica e Tecnolégica do Instituto de Geociéncias da UNICAMP, venho expor e solicitar
informacdes adicionais, necessdrias ao desenvolvimento da minha dissertacdo, cujo tema estd
centrado na “AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA POLITICA NACIONAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE NO ESTADO DE MATO GROSSO E NO MUNICIiPIO DE
CuUI1ABA™.

Para fins de proceder a avaliacdo da PNCTIS, nos termos propostos na
dissertacdo, dentre as 08 estratégias estabelecidas naquela Politica, selecionei 03 delas para servir
de parametro na anélise do grau da sua implementacao no Estado de Mato Grosso e, em especial,
no Municipio de Cuiaba. Sao elas:

3.1 Sustentagdo e Fortalecimento do Esfor¢co Nacional em Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao em Saude;

3.2 Criacdo de Mecanismos Para a Superacado das Desigualdades Regionais e

3.3 Difusao dos Avancos Cientificos e Tecnoldgicos.

Necessario destacar que a implantagcdo da PNCTIS requer acdes dos Poderes
Publicos em todas as esferas, motivo pelo qual venho realizando pesquisa junto aos 6rgaos do
Governo Federal e, considerando a limitacdo do tema da pesquisa, em entidades publicas deste
Estado e do Municipio de Cuiab4.

Nesse intento, foram por mim destacados alguns indicadores dessas estratégias,
que sao de competéncia dos Estados, em especial das FAP's, para os quais necessito obter os
dados respectivos. Saliento que a informagdo solicitada no expediente anterior, encontra-se
inserida dentre eles (Estratégia 2, Indicador 2).

Por esse motivo, requeiro a especial contribuicdo dessa Fundacdo, para que
sejam fornecidos os dados referentes aos indicadores selecionados em anexo, concernentes ao
periodo 2003 a 2007, que permitirdo avaliar o estdgio atual da implantacdo da PNCTIS, pelo
Governo do Estado de Mato Grosso.

Atenciosamente,

Maristella Barros Freitas Aguirre
Mestranda em PCT/UNICAMP
Fone: (65) 9973-0917 e-mail:maguirre @terra.com.br

Ao

Ilustrissimo Sr.

Dr. Joao Carlos Maia

Diretor Técnico Cientifico da FAPEMAT

Cuiaba (MT)
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ANEXO UNICO AO OFICIO N° 04/MBFA/2007

ACOES DO GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO, ATRAVES DA FUNDACAO DE
AMPARO A PESQUISA DO ESTADO (FAPEMAT ), PERIODO 2003 A 2007 , VISANDO
A IMPLEMENTACAO DA PNCTIS NO ESTADO DE MATO GROSSO E UTILIZANDO-SE
DAS SEGUINTES ESTRATEGIAS:

Estratégia  1: DIFUSAO DOS AVANCOS CIENTIFICOS E
TECNOLOGICOS

INDICADORES

1)Canais de divulgacdo (imprensa escrita, midia eletronica, televisiva, raciodifusdo,
universidades e servigos de saude) dos editais de fomento e resultados das pesquisas,
voltados para a sociedade civil e o controle social, assegurando linguagem adequada aos
portadores de necessidades especiais.

2) Mecanismos de estimulo do crescimento e regularidade na publicacdo em revistas
nacionais, de artigos voltados para as politicas publicas de satde, que traduzam e
sintetizem o conhecimento cientifico, tornando-o acessivel para os profissionais, bem como
para o fortalecimento das préticas de saude.

Estratégia 2: SUPERACAO DAS DESIGUALDADES REGIONAIS
INDICADORES:

4. Relagao dos Recursos financeiros transferidos pela Unido no periodo, visando incentivar a
producio cientifica e tecnolégica do Estado de Mato Grosso, na area da satude

5. Relagdo dos Projetos de pesquisa cientifica e tecnoldgica na drea da sadde, separados por
fontes de financiamento: financiados pela FAPEMAT, pelo Governo Federal e outros.

6. Politicas de estimulo a criacdo e o fortalecimento de cursos de mestrado e doutorado em
satude, promovidas pela FAPEMAT, no periodo. Relacdo dos cursos de mestrado e
doutorado em saude, realizados no periodo.
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Oficio n° 05/MBFA/2007. Cuiaba, 4 de setembro de 2007.

Senhor Secretario.

Na condi¢do de aluna do curso de Mestrado em Politica Cientifica e
Tecnolégica, do Instituto de Geociéncias da UNICAMP, venho expor e solicitar algumas
informacdes necessarias ao desenvolvimento da minha disserta¢do, cujo tema estd centrado na
“AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA POLITICA NACIONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INOVACAO EM SAUDE (PNCTIS) NO ESTADO DE MATO GROSSO E NO MUNICIPIO DE CUIABA™.

Para fins de proceder a avaliacdo da PNCTIS, nos termos propostos na
dissertacdo, dentre as 08 estratégias estabelecidas naquela Politica, selecionei 03 delas para
servir de pardmetro na andlise do grau da sua implementa¢do no Estado de Mato Grosso e, em
especial, no Municipio de Cuiaba. Sao elas:

- Sustentacao e Fortalecimento do Esfor¢o Nacional em Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude;

- Criacdo de Mecanismos Para a Superagao das Desigualdades Regionais e

- Difus@o dos Avancos Cientificos e Tecnoldgicos.

Necessdrio destacar que a implantacdo da PNCTIS requer acdes dos Poderes
Publicos em todas as esferas, motivo pelo qual venho realizando pesquisa junto aos 6rgaos do
Governo Federal e, considerando a limitagdo do tema da pesquisa, também em entidades publicas
deste Estado e do Municipio de Cuiab4.

Nesse intento, foram por mim destacados alguns indicadores das estratégias ja
referidas e que sdao de competéncia dos Estados, para os quais necessito obter os dados
respectivos.

Por esse motivo, solicito a especial contribuicdo dessa Secretaria, no sentido de
informar os dados referentes aos indicadores selecionados em anexo, concernentes ao periodo
2003 a 2007, que me permitirdo avaliar o estdgio atual da implantacdo da PNCTIS, pelo Governo
do Estado de Mato Grosso, de uma forma precisa e segura.

Respeitosamente,

Maristella Barros Freitas Aguirre
Mestranda em PCT/UNICAMP
Fone: (65) 9973-0917 e-mail:maguirre @terra.com.br

Ao

Excelentissimo Senhor

Francisco Tarquinio Daltro

Secretério de Estado de Ciéncia e Tecnologia do Estado de Mato Grosso

CUIABA (MT)
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ANEXO UNICO AO OFICIO N° 05/MBFA/2007

ACOES DO GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO, ATRAVES DA SECITEC/MT,
PERIODO 2003 A 2007 , VISANDO A IMPLEMENTACAO DA PNCTIS NO ESTADO DE MATO
GROSSO E UTILIZANDO-SE DAS SEGUINTES ESTRATEGIAS:

Estratégia 1: SUSTENTACAO E O FORTALECIMENTO DO ESFORCO
NACIONAL EM CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE.

Indicadores:

Principais instrumentos de gestio de CTI em sadde, adotados no periodo pela
SECITEC/MT, visando regular os fluxos de producao e incorporacio de tecnologias,
incentivar o processo de inovacdo, orientar e financiar as atividades de P&D, em
consonancia com a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saide e com os indicadores
epidemioldgicos do Estado de Mato Grosso, tais como:

a)Manutengdo e ampliagcao de infra-estrutura para P&D em satide;

b) Incentivo a criacdo de cooperativas de pesquisa em satide para o desenv. regional;

c¢) Formacgao de recursos humanos qualificados na drea da saude;

d) Fomento a linhas de pesquisas de interesse do SUS;

e) Difusdo de produtos cientificos e tecnoldégicos para a area de saide;

f) Estimulo a participacdo das empresas nas atividades de P&D em saude.

Estratégia 2: SUPERACAO DAS DESIGUALDADES REGIONAIS.

Indicadores:

Providéncias adotadas visando formalizar parceria entre os Ministérios da Saide e da Ciéncia
e Tecnologia e a FAPEMAT, com a finalidade de implantar programas de incentivo a
producio do conhecimento cientifico.

Estratégia ) 3: DIFUSAO DOS AVANCOS CIENTIFICOS E
TECNOLOGICOS (Através do PRODECIT - Eixo: Popularizacio da Ciéncia)

Indicadores:

1 Mecanismos criados no periodo, que promovam a socializacido dos conhecimentos
cientificos e tecnologicos voltados para os trabalhadores da saiide e sociedade civil
organizada, tais como:- atividades na rede de ensino publico, unidades de saide e centros
comunitarios; - foruns, semindrios, feiras de ciéncias, conferéncias e oficinas
tematicas; - acesso a material informativo sobre o tema.

2) Foruns de debate implantados pela Secretaria, no periodo, visando a difusao dos resultados
de pesquisas que envolvam riscos a saude (exposi¢do a irradiagdo e a produgdo de
medicamentos, alimentos, inclusive os transgé€nicos, cosméticos, materiais de consumo
humano, inseticidas e agrot6xicos).

3) Programas de inclusao digital para a populacdo, criados no periodo, visando a difusdo do
conhecimento e do bem-estar.

174



Oficio n° 06/MBFA/2007. Cuiaba, 6 de setembro de 2007.

Senhor Secretario.

Em complemento ao expediente por mim encaminhado ao Titular dessa Pasta,
em 03 de maio ultimo, na condi¢do de aluna do curso de Mestrado em Politica Cientifica e
Tecnoldgica do Instituto de Geociéncias da UNICAMP, venho expor e solicitar informagdes
adicionais, necessdrias ao desenvolvimento da minha dissertacdo, cujo tema estd centrado na
“AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA POLITICA NACIONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INOVACAO EM SAUDE (PNCTIS) NO ESTADO DE MATO GROSSO E NO MUNICIPIO DE CUIABA”.

Para fins de proceder a avaliacdo da PNCTIS, nos termos propostos na
dissertacdo, dentre as 08 estratégias estabelecidas naquela Politica, selecionei 03 delas para servir
de parametro na andlise do grau da sua implementa¢do no Estado de Mato Grosso e, em especial,
no Municipio de Cuiaba. Siao elas:

- Sustentacao e Fortalecimento do Esfor¢o Nacional em Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude;

- Criacdo de Mecanismos Para a Superagao das Desigualdades Regionais e

- Difus@o dos Avancos Cientificos e Tecnoldgicos.

Necessdrio destacar que a implantagcdo da PNCTIS requer acdes dos Poderes
Publicos em todas as esferas, motivo pelo qual venho realizando pesquisa junto aos 6rgaos do
Governo Federal e, considerando a limitacdo do tema da pesquisa, em entidades publicas deste
Estado e do Municipio de Cuiab4.

Nesse intento, foram por mim destacados alguns indicadores dessas estratégias
que sdo de competéncia dos Municipios, para os quais necessito obter os dados respectivos.

Por esse motivo, solicito a especial contribuicio dessa Secretaria, Orgdo
responsavel pela gestdo das politicas publicas em saude, para que sejam fornecidos os dados
referentes aos indicadores selecionados em anexo, concernentes ao periodo 2003 a 2007, que
permitirdo avaliar o estdgio atual da implantacdo da PNCTIS, pela Secretaria Municipal de
Saude, com precisdo e seguranca.

Respeitosamente,

Maristella Barros Freitas Aguirre
Mestranda em PCT/UNICAMP
Fone: (65) 9973-0917 e-mail:maguirre @terra.com.br

Ao
Excelentissimo Senhor Guilherme Antdonio Maluf
Secretdrio Municipal de Satde de Cuiabd

Cuiabd (MT)
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ANEXO UNICO AO OFICIO N° 06/MBFA/2007

ACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA, PERIODO 2003 A 2007 ,
VISANDO A IMPLEMENTACAO DA PNCTIS NO MUNICIIO, UTILIZANDO-SE DAS
SEGUINTES ESTRATEGIAS:

Estratégia 1: SUSTENTACAO e FORTALECIMENTO do ESFORCO
NACIONAL em CIENCIA, TECNOLOGIA e INOVACAO em SAUDE.

Indicadores:

1) Principais instrumentos de gestdo de CTI em saiide, adotados no periodo, pela Secretaria
Municipal de Satde ou outro 6rgdo de Governo Municipal, visando regular os fluxos de
producio e incorporacio de tecnologias, incentivar o processo de inovacao, orientar e
financiar as atividades de P&D, em consonincia com a Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saide e com os indicadores epidemiolégicos do Municipio, tais como:

a) Incentivo a criacdo de cooperativas de pesquisa em satde p/ o desenvolvimento local;
b) Formacdo de recursos humanos qualificados na area da saude;
¢) Estimulo a participacao das empresas nas atividades de P&D em satde.

2) Providéncias adotadas no periodo, visando criar Niicleo de Ciéncia, Tecnologia e Inovac¢ao
em saude, no ambito da Secretaria Municipal de Saudde;

3) Instrumentos criados no periodo, visando estimular a participacao dos trabalhadores do
setor saide em pesquisas cientificas e tecnolégicas.

4) Discriminagdo de setores publicos de pesquisa e desenvolvimento tecnologico em satde,
existentes no ambito do Municipio de Cuiabd (tais como: hospitais de ensino, hospital da rede
SUS, institutos de pesquisa, conselhos de sadde, instituicdes de ensino superior e servigos de
saude, de natureza publica) e os tipos de investimentos feitos no periodo, por essa Secretaria,
para a melhoria da infra-estrutura de P&D.

Estratégia 2: SUPERACAO DAS DESIGUALDADES REGIONAIS.

Indicadores:

1) Providéncias adotadas pela Secretaria de Saide do Municipio de Cuiabd, no periodo, visando
a formalizacdo de parceria com o Ministério da Satide, Ministério da Ciéncia e Tecnologia,
com o objetivo de implantar programas de incentivo a produc¢do do conhecimento
cientifico, em desenvolvimento por aqueles Ministérios.

2) Politicas de estimulo a criagdo e o fortalecimento de cursos de mestrado e doutorado em
saude, adotadas pela Secretaria Municipal de Saude, no periodo. Relacdo dos cursos de
mestrado e doutorado em saide, realizados pela Secretaria e/ou com participagdo de seus
trabalhadores, no periodo.

3) Recursos financeiros transferidos no periodo, por érgao(s) do Governo Federal, a institui¢ao
de pesquisa municipal, com o objetivo de incentivar a producao cientifica e tecnologica da
saude, no Estado.
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Estratégia 2: SUPERACAO DAS DESIGUALDADES REGIONAIS.

Estratégia 3: DIFUSAO DOS AVANCOS CIENTIFICOS E
TECNOLOGICOS

Indicadores:

1) Politicas de comunicacdo em sauide adotadas no periodo, buscando apoiar e ampliar as
iniciativas que favorecam a divulgacao cientifica para pesquisadores, empresarios, gestores,
profissionais de saide, estudantes de cursos da drea de saide e para a sociedade civil, cuja
finalidade é garantir a apropriacdo social ampla dos beneficios da ciéncia, tecnologia e inovacao
em saude.

2) Mecanismos criados no periodo, que promovam a socializacido dos conhecimentos
cientificos e tecnologicos voltados para os trabalhadores da satide e sociedade civil
organizada, tais como:

- Criacdo de biblioteca técnica e cientifica,

- atividades na rede de ensino publico, e centros comunitarios;

- foruns, seminarios, feiras de ciéncias, inclusive conferéncias e oficinas
tematicas;

- museus e

- acesso a material informativo sobre o tema.

3) Discriminagdo dos periddicos cientificos e dos documentos técnico-cientificos existentes na
biblioteca no ambito da Secretaria Municipal de Sauide, abertas sociedade.

4) Informagdes da quantidade de computadores com acesso a internet e do tipo de infra-
estrutura para estudos, pesquisa e inovacdo em satde, existentes nas dependéncias da
biblioteca dessa Secretaria e aberta a sociedade.

5) Informagdes sobre os Foruns de debate implantados pela Secretaria, no periodo, visando a
difusao dos resultados de pesquisas que envolvam riscos a saide (exposicdo a irradiagio e
a producdo de medicamentos, alimentos, inclusive os transgénicos, cosméticos, materiais de
consumo humano, inseticidas e agrotéxicos).

6) Mecanismos de disseminacao da informacao de interesse para a gestdo do SUS, adotados
pela Secretaria Municipal de Sadde, no periodo, em linguagem clara e acessivel a populacao
e adequada aos portadores de necessidades especiais, garantida por meio de:
- Espacos nos meios de comunicagao;
- Publicagao de relatérios, revistas, artigos, manuais e outros.
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