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APRESENTACAO

1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacao

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

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

Em todas as etapas, o debate em torno desses eixos revelou o0s
avancos conquistados em um longo percurso, cujo passo inicial foi dado ha
dez anos, com a realizagdo da 12 Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia
em Salde. A 22 CNCTIS aproximou os objetivos da Politica Nacional de Satde
com os da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
traduzindo os esforcos de articulagdo entre os setores da Salde, Educacdo e
da Ciéncia e Tecnologia com a forgca tradicional dos usuarios, dos
trabalhadores, prestadores e gestores.

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

Os textos que compdem esses Anais estdo reunidos em cinco segdes.
Na secdo 1, o leitor encontrara a descricdo do cendrio em que se desenvolveu
a 22 CNCTIS, inaugurado nas discussdes no Conselho Nacional de Salde e
concretizado na realizacdo das conferéncias municipais, regionais e estaduais
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude. Os pronunciamentos da
solenidade de abertura estdo registrados também nesta secdo.

A secdo 2 apresenta o texto consolidado da Politica Nacional de

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

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

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

As recomendag0es contidas neste documento destinam-se a orientar
e a instigar os atores responsaveis pela formulagdo, conducdo e
acompanhamento da PNCTIS: Conselho Nacional de Salde, Ministério da
Saude, Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Ministério da Educagado, Secretarios
Estaduais de Salde, Secretarios Municipais de Satide, bem como conselhos
municipais e estaduais de salde, profissionais de salde, usuarios dos servicos
e pesquisadores.

Espera-se que a sociedade brasileira disponha de um referencial
técnico-politico para orientar suas demandas e avaliar a agdo governamental
nos proximos quatro anos, quando se realizard a proxima Conferéncia Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde. A conclusdo desse trabalho
contribui para instrumentalizar os atores do campo da ciéncia, tecnologia e
inovagdo em salide a “produzir e aplicar conhecimento na busca da
universalidade e eqiiidade, com qualidade da assisténcia a saude da
populacao”.

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

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

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

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

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

O setor de Ciéncia e Tecnologia contou com 62 delegados, sendo
que 6% representaram universidades, 11% instituigdes de pesquisa, 34%

17



CENARIO

entre gestores e associagles cientificas e 15% entre outras categorias. O
componente Educagado esteve representado por 70 delegados das seguintes
categorias: 55% de universidades, 13% de instituicdes de pesquisa, 6%
de gestores e 26% de outras categorias.

Comissdo Organizadora da 2¢ CNCTIS
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1.3 Solenidade de Abertura — Pronunciamentos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Para reafirmarmos o compromisso da 12 Conferéncia, de que a politica
de ciéncia e tecnologia em salide venha a ser um componente da politica de
saude, é necessario que aquela seja explicitada. Para alcancar esse objetivo,
o plenario do Conselho Nacional de Salide ofereceu as conferéncias municipais,
regionais e estaduais o0 documento base que serviu de orientagao aos debates
que nelas aconteceram. Nesse documento, sobressaem dois fundamentos —
a busca da eqliidade como eixo orientador das prioridades de pesquisa e a
sustentacdo de padroes elevados de ética na pratica da pesquisa, em particular,
quando envolva seres humanos.

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

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

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

A politica de satide tem suas prioridades. E necessario que uma politica
de pesquisa para a politica de salde as tenha também. Portanto, enunciar as
prioridades da politica de pesquisa em salde é uma tarefa indispensavel.
Dai, que o segundo eixo da nossa 22 Conferéncia é a construcao da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa. A construgdo da agenda é um processo
dindmico e o produto do debate no plenario da conferéncia deve ser
considerado mais uma etapa nesse processo de construgdo, que tera novas
etapas, a cada novo momento de pactuacdo e sempre que a realidade sanitaria
impuser novas cargas sobre a populacdo. A proposta de agenda enviada aos
participantes das conferéncias municipais, regionais e estaduais foi como
uma foto instantdnea produzida por um grande seminario realizado em
novembro de 2003, em Brasilia, que reuniu pesquisadores e gestores. Essa
proposta ja aparecera modificada no relatdrio de sintese que vira ao plenario
que, por sua vez, a modificara. Mas, sera preciso ainda agregar a proposta
que sair desta Conferéncia o resultado da consulta publica realizada nos
primeiros meses deste ano e que ouviu trabalhadores e usuarios. O que
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quero dizer é que, mais do que uma listagem exaustiva de temas de pesquisa,
a Agenda é um processo dinamico de pactuacdo e de compromisso,
permanentemente reordenado conforme exija a situagao de satde no Pais.

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

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

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

Em nome do Conasems, gostaria de fazer reflexdes sobre esse
momento importante para o Brasil e para o nosso futuro. Primeiramente,
parabenizar o Ministério da Salde e o governo pela realizacdo desta
Conferéncia. As conferéncias que estamos realizando, principalmente nos
Gltimos dois anos, sdao da maior importancia para a concretizacao da
democratizagdo em nosso Pais. SO sabe o que é realizar uma conferéncia
municipal de salide em época de eleigbes municipais quem a realiza. Inibe
a participacdo e o processo democratico. Nesse sentido, cabe ressaltar a
fortaleza do Conselho Nacional de Saude, que ndo apenas conseguiu em
um ano realizar a 122 Conferéncia Nacional de Saulde, o que muitos militantes
do movimento sanitario brasileiro achavam impossivel, como também a 22
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude e a 32
Conferéncia Nacional de Satude Bucal.

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

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

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

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

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

Um grande abraco a todos e desejo uma grande Conferéncia. Nos
estamos, nos municipios brasileiros, atentos as solucdes que daqui sairem.
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ARNALDO BERNARDINO ALVES — Representante do Conselho Nacional
de Secretarios de Salde.

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

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

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

Apds 10 anos da realizagdo da 12 Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia em Saude abre-se novamente espago para debater o tema de C&T
no ambito da 2@ CNCTIS.

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

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

Acolhida pelo plenario do Conselho Nacional de Satide, apds cuidadosas
analises, revisao do seu proposito, de sua metodologia e dos resultados buscados,
a organizagdo e realizagdo desta Conferéncia surpreenderam aos mais resistentes
pessimistas, incluindo eu proprio.

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

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

S3o trés os objetivos maiores desta Conferéncia. O primeiro: formular a
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde pautando-a, na
soberania nacional e na autonomia técnico-cientifica do Brasil. O segundo:
estabelecer estratégias para que o Ministério da Salde assuma seu papel no
cenario nacional como articulador do fomento cientifico, tecnoldgico e de inovagdo
em Salde. Para tanto, pensar um drgdo proprio de fomento para atender
especialmente as prioridades nacionais de pesquisa em salde € algo que se
mostra bastante oportuno. O terceiro objetivo visa a formulacdo de estratégias
para propiciar o controle social da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
em Saude. Este Ultimo resgata a necessidade de estabelecer o didlogo permanente
entre todos os setores da sociedade envolvidos e interessados nas questdes que
cercam o desenvolvimento da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde. Espero
que deste Ultimo possamos extrair os elementos para o continuo, longo e pleno
processo de estabelecimento de uma cultura que permita a nossa populacdo
incorporar o espirito do setor de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Salide e, vice-
versa, que o setor de Ciéncia e Tecnologia possa incorporar nesse processo a
outra mdo desse didlogo.

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

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

Desde os anos de 1977, quando foi formulada a estratégia de satde
para todos pela OPAS, se difundem de maneira intensa o conceito e a
importancia da Ciéncia e Tecnologia aplicada a Salde. Isso estd presente nas
orientacOes estratégicas de prioridades programaticas, quanto na defini¢do
de linhas de trabalho em Ciéncia e Tecnologia e ocorre intensamente em
todos os paises membros da Organizagdao. A OPAS esta trabalhando na
identificagdo de grupos e instituices nacionais neste campo. E esta
impulsionando iniciativas nacionais e internacionais, como por exemplo, 0s
gue ocorrem no ambito do Mercosul e, recentemente, no ambito das
organizacOes do Tratado de Cooperacao Amazonica.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Temos desafios noutro nivel: a redugdo de cursos de pds-graduacao,
especialmente na medicina. Aparentemente, as equipes que estavam
qualificadas se consolidaram nos programas de mestrado e doutorado. Quanto
a isso, cabe destaque para a Hematologia e a Gastroenterologia, cujo
crescimento é minimo, e também para a Nefrologia, tradicionalmente uma
area forte. O caso da Oncologia é preocupante porque ocupa uma posi¢ao
muito alta nos indices de agravos a satide da populacdo mais idosa; entretanto,
dispomos de apenas dois cursos de pds-graduagao no Brasil, ambos em S3do
Paulo.

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

A 23 CNCTIS, na concepgdo do Ministério da Salde e expressa pelo
discurso do professor Reinaldo Guimardes e do representante do Conselho
Nacional de Salide, professor Moisés Goldbaum, tem a oportunidade de realizar
e consolidar um conjunto de diretrizes que representa uma mudanca
importante na politica e na gestdo da pesquisa em salde.

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

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

Um elemento desse trem é a ampliacdo do investimento em pesquisa
e inovacdo em salde que o Ministério passou a realizar, a partir de 2004. O
nosso orcamento, em 2003, para pesquisa em saude era de 13 milhdes de
reais e em 2004, é de 70 milhdes de reais, representando um aumento
significativo. Se considerarmos o Ministério da Educagdo, o Ministério de
Ciéncia e Tecnologia e os 6rgaos de fomento a pesquisas estaduais, que
temos espalhados por esse Pais afora, esse incremento que o Ministério da
Saude faz é bastante significativo.

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

Nds entendemos que a pesquisa em salde no Brasil € intersetorial,
depende dos trés ministérios, no minimo. Depende de 6rgaos de fomento
estaduais, universidades e de gestores. Nos, com certeza, desenvolvemos
um componente de pesquisa em salide essencialmente, intrinsecamente ligado
a0 Sistema Unico de Salde, a operacgdo da assisténcia e a operacdo da politica
de salide é uma contribuicdo bastante importante. Nos ndo acreditamos que
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toda pesquisa em salde deva ser gerida e dirigida a partir da logica do Sistema
Unico de Saude, dai a importancia do Ministério da Ciéncia e Tecnologia e da
Educacdo, precisamos estar integrados, mas nao significa uniformidade
completa.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Temos dificuldades em trabalhar novas formas de intervengdo
terapéutica, de promogdo, prevengao, clinica e intervengdao que reduza o
dano. N3o sei se vocés ja perceberam — isso exige estudo mais cuidadoso —
mas nds em Salde, principalmente os médicos, tendemos a comecar do
mais intervencionista, o mais cruento. Comegamos pela hidratagao intravenosa
e depois fomos descobrir a hidratacdo oral. As intervencGes em obesidade
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morbida comegam com as formas de intervengdes mais cruentas e depois
nods fomos desenvolvendo formas menos mutiladoras. Seria vidvel um certo
consenso nos protocolos que indicam que 20% das epilepsias necessitariam
de intervencdo cirdrgica. Realizar pesquisas para esses tipos de intervencao,
pesquisa para verificar, por exemplo, o impacto da felicidade sobre o controle
dos epiléticos ndo controlados: nds conseguiriamos financiar isso?

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

O Ultimo tripé que o professor Reinaldo e o professor Moisés colocaram
€ o de que precisamos desenvolver uma organizacdo, a qual eles estdo
chamando de érgdo de fomento, uma instituicdo no Ministério da Satde e no
SUS que opere e gerencie esse sistema, tanto para dar agilidade de execugao
como para permitir essa integracdo com os outros ministérios e, principalmente,
senhoras e senhores, para que essa politica ndo fique refém dos governantes.
Para que ela tenha estabilidade institucional, nds precisamos criar um conselho
diretor de pesquisa em satde do SUS, que dirija um érgdo de fomento. Temos
gue inventar um érgdo, a Conferéncia tem que propor e discutir isso com o
conselho de diregdo, que construa essa agenda a cada ano e que construa
critérios que combinem a analise do mérito cientifico por pares cientistas a
visdo dos gestores e ndo estar;, referindo apenas ao gestor federal. Esses recursos
tém que ser gerenciados com 0s Nossos parceiros estaduais e municipais e
com o olho do usudrio, com o olho do Conselho Nacional de Salide. N6s podemos
ter um conselho permanente que transcenda governos e que confira estabilidade,
Como a que queremos que o SUS tenha nesse projeto.

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

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

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

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

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

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

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

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

2.1 Introdugao

1.

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

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

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

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

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

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

Parcela significativa dos levantamentos de dados sobre o desenvolvimento
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9.

cientifico e tecnoldgico no Brasil adota a regra de s considerar como
pesquisa em salde a soma das atividades de pesquisa clinica, biomédica e
de salde publica. Essa forma tradicional de conceituar pesquisa em salde,
baseada em areas do conhecimento e ndo em setores de aplicacdo, deixa
de lado pesquisas realizadas nas areas associadas as ciéncias humanas,
sociais aplicadas, exatas e da terra, agrarias e engenharias. Além disso,
essa abordagem inclui pesquisas cujas areas de conhecimento s3o as
ciéncias bioldgicas, as quais, nem sempre, dizem respeito diretamente a
salide humana.

Uma PNCTIS, voltada para as necessidades de salde da populacdo, tera
como objetivos principais desenvolver e otimizar os processos de produgdo
e absorcdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico pelos sistemas, servicos
e instituigbes de saulde, centros de formacdo de recursos humanos,
empresas do setor produtivo e demais segmentos da sociedade. Assim, a
PNCTIS deve ser vista também como um componente das politicas industrial,
de educagdo e demais politicas sociais (122 Conferéncia Nacional de Salde,
2003).

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

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

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

2.2 Situagdo Atual da Ciéncia e Tecnologia no Brasil

2.2.1 Histdrico do Desenvolvimento da Ciéncia e Tecnologia no Brasil

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

0 Brasil, em comparacdo com outros paises de industrializacdo recente,
construiu um expressivo parque de pesquisa. O modo como ele se construiu
acompanhou, em varios aspectos, o0 modelo de industrializacdo em sua
etapa de substituicdo de importagdes. Algumas das caracteristicas basicas
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da pesquisa e desenvolvimento naquele momento — horizontalidade e pouca
seletividade — estavam vinculadas ao modelo entdo predominante na
produgcdo cientifica, que buscava, prioritariamente, criar uma massa critica
de recursos humanos qualificados. A imaturidade do componente tecnoldgico
deve-se em grande parte também ao modelo de industrializagdo, que ndo
estimulava o desenvolvimento e a capacitagdo cientifica, tecnoldgica e de
inovagao.

12. Entretanto, o predominio do modelo nacional-desenvolvimentista gerou a

13.

14.

necessidade de buscar alguma articulacdo entre a producdo técnico-cientifica
e a producdo agricola e industrial. Sdo exemplos dessa articulacdo para o
desenvolvimento tecnoldgico, a criacdo da Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria (Embrapa) e dos departamentos de Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D) de empresas estatais, como a Petrobras, bem como
a articulagdo entre o Instituto Tecnoldgico da Aerondutica (ITA) e a Empresa
Brasileira de Aerondutica (Embraer). No campo dos mecanismos de fomento,
devem ser lembrados o Fundo de Tecnologia do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico (Funtec/BNDE) e a Financiadora de Estudos e
Projetos (Finep), esta existente até hoje. Porém, praticamente ndo se
verificou extensdo deste modelo para o campo das politicas sociais, a ndo
ser em raras excegoes como o Programa de Auto-Suficiéncia Nacional em
Imunobioldgicos (PASNI).

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

Da mesma forma, a idéia da existéncia de fronteiras rigidas e tensGes
estruturais entre “pesquisa basica” e “pesquisa aplicada” vem sendo objeto
de intenso debate e critica. A PNCTIS deve considerar todos os tipos de
pesquisas, da pesquisa basica até a operacional.

15. E necessario também inserir nesta politica uma visdo ampliada dos campos

de saber cientifico e tecnoldgico aplicados a salide, e o respeito a pluralidade
metodoldgica, possibilitando a utilizacdo de diferentes abordagens de
pesquisa, incluindo as de natureza qualitativa e quantitativa.

16. Desde a década de 80, vem se fortalecendo a articulacdo entre paises em

torno da idéia de que a pesquisa em salide é uma ferramenta importante
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para a melhoria da situacdo de salde das populagGes, bem como para a
tomada de decisGes na definicao de politicas e no planejamento em salde.
Isso tem contribuido para a melhoria das agdes de promocdo, protecdo,
recuperagao e reabilitacdo da salde e a diminuicdo das desigualdades
sociais. Organizag0es internacionais na area de salide, com destaque para
a Organizacao Mundial da Saude (OMS), vém desempenhando papel
importante nesse movimento, no qual o Brasil deve buscar maior
participacdo.

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

producdo cientifica, o Brasil conseguiu construir uma tradigdo que se
caracteriza pela capacidade de: a) gerar internamente a imensa maioria
dos recursos financeiros utilizados para o funcionamento da capacidade
instalada de pesquisa; b) formar a quase totalidade dos recursos humanos
para a pesquisa, de técnicos a doutores, dentro de suas fronteiras. Esses
dois fatos distanciam claramente o Pais do panorama de pesquisa em salde
existente na maioria dos paises em desenvolvimento.

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

19.

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

Os dados do Diretério de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) mostram que 0s grupos
que realizam pesquisas em salde apresentam volume apreciavel de
producdo, de carater predominantemente bibliografico-académico. Para
cada dez trabalhos publicados encontra-se uma pesquisa de natureza técnica
que resultou em algum tipo de registro. Nao existe suporte adequado para
as atividades de protecdo a propriedade intelectual e de reconhecimento
de patentes. A pequena tradicdo de indugdo no fomento as agdes de CTI,
a baixa capacidade de transferéncia de conhecimentos gerados nas
instituicGes de ensino superior para os setores da indUstria e de servigos e,
a falta de uma politica clara e de instrumentos adequados para induzir a
transferéncia de conhecimentos também sdo aspectos relacionados a
predominancia de producdo de tipo bibliografico.
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20.

As atividades de CTI estdo relativamente concentradas em instituicdes
universitarias e em algumas instituicdes de pesquisa com missao especifica.
O desenvolvimento dessas atividades nos servicos de salide, nas instancias
gestoras do SUS e nas empresas privadas do setor produtivo € incipiente,
ainda que existam esforcos para incrementa-las.

2.2.2 Formagdo de Recursos Humanos em Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo

21,

em Saulde

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

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

23.

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

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

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

ocorreu, na década de 90, intenso contingenciamento de postos de trabalho,
que se mantiveram vagos em universidades e institutos de pesquisa. Esse
fato, de um lado, impediu a reposicdo de quadros qualificados e, de outro,
levou ao surgimento de uma populagao de docentes, denominados
substitutos, com pouca ou nenhuma formacdo e carga horaria para a
pesquisa e com relacdo de trabalho bastante precaria com a instituigdo.
Atualmente, o ministério da Educacao vém procurando suprir as necessidades
das universidades federais autorizando a abertura de concursos.
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25,

26.

Observa-se nimero insuficiente de bolsas concedidas pelas agéncias de
fomento para formacao e fixagao institucional de novos pesquisadores, em
particular para alunos de mestrado. Se persistir a tendéncia a diminuicdo
do ndmero de bolsas, podera haver um impacto negativo na oferta de
jovens pesquisadores. Ha que se destacar ainda, a caréncia de profissionais
especializados em areas importantes, tais como: pesquisa clinica, avaliativa,
ambiental, toxicoldgica, ergondmica, quimica e tecnologias farmacéuticas,
gestao de projetos, e propriedade intelectual.

Em relagdo a formagdo cientifica e profissionalizante dos trabalhadores do
SUS, sdo poucas as oportunidades disponiveis de capacitacdo para formular
demandas de CTIS a partir das necessidades e dos problemas do sistema,
dos servicos de salde e da utilizacdo da producdo cientifica e tecnoldgica
no aprimoramento de programas e a¢bes de salde.

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

informacGes cientificas e tecnoldgicas de interesse para a gestao do SUS.
Apesar de varias iniciativas bem sucedidas, como as dos bancos de dados
do Ministério da Educacdo (MEC) e do MCT, e as Bibliotecas Virtuais do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Ciéncias da Satide da Organizacdo
Pan-Americana da Saude (Bireme) ainda persistem insuficiéncias na
introducdo de formas de comunicagdo acessiveis e compreensiveis para o
publico leigo e para profissionais de salde. Esse aspecto dificulta a
participacdo social e socializacdo da producdo cientifica e tecnoldgica em
prol da equiidade o que implica, também, na baixa utilizacdo do conhecimento
produzido.

2.2.3 Complexo Produtivo em Saude

28. O complexo produtivo da salide é formado por trés grandes componentes:

as indUstrias quimicas, farmacéuticas e de biotecnologia; as indUstrias
mecanicas, eletronicas e de materiais e, as organizacoes de prestacdo de
servicos. Nos Ultimos anos, 0s segmentos dos dois primeiros componentes
apresentaram déficits comerciais significativos, atingindo cerca de US$ 3,5
bilhGes, em 2001. Desses déficits na balanca comercial, 70% decorreram
de relagdes com paises desenvolvidos e 30% de relagdes com paises que
apresentam nivel de desenvolvimento compativel com o brasileiro.

29. As limitagGes nacionais no ambito da indlstria farmacéutica decorrem de

uma série de aspectos. Primeiro, do desequilibrio entre as competéncias
para atividades de P&D na cadeia produtiva farmacéutica, na medida
em que ha competéncia nacional equivalente aquela dos paises
desenvolvidos, nas areas de farmacologia, farmacodinamica e pesquisa
basica, e competéncias pouco expressivas nas areas de farmacologia
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30.

31.

32.

33.

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

O setor de produgdo de vacinas requer base cientifica e tecnoldgica
intensa, tem alto custo fixo de producgdo, ciclo produtivo longo,
concentracdo de produtores, ampliagao constante do leque de produtos,
exigéncias regulatorias fortes e o setor piblico como principal comprador.
No Brasil, o0 mercado de vacinas € um dos maiores do mundo e os
produtores nacionais sdo todos publicos. Embora ja se produza no Pais
parcela consideravel das vacinas necessarias para consumo interno, a
balanca comercial é negativa também nesse item, apontando a
necessidade de investimentos em P&D que garantam a autonomia e a
auto-suficiéncia nesse setor.

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

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

Pode-se adicionar a esses fatores o processo oneroso e demorado de
obtengdo de patentes ou copyright e o reduzido valor social da propriedade
intelectual, favorecido pelo alto prego dos produtos patenteados e a baixa
renda da populagdo. O sistema patentario, de processos e de produtos,
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34.

35.

36.

no Brasil foi modificado com a Lei n® 9.279/96, incluindo novos setores
como o da quimica fina, produtos farmacéuticos e biotecnoldgicos. Na
aprovagao dessa lei, 0 governo deixou de aplicar algumas prerrogativas
previstas no Acordo de Propriedade Intelectual Relacionado ao Comércio
(Acordo TRIPS), para os paises em desenvolvimento, permitindo ampliagdo
de prazo para os setores novos. Esse prazo permitiria um periodo de
transicdo, para adequacdo do uso do conhecimento da ciéncia, da
tecnologia e de desenvolvimento de processos e de produtos, sobretudo
para promover mudanga cultural, de modo a integrar a iniciativa privada,
os drgdos de governo, instituicdes de ensino superior e institutos de
pesquisa ao novo ordenamento juridico garantindo meios para a
socializagdo ampla dos resultados.

Vale notar também, que a abertura comercial descontrolada que se
observou na década de 90 no Brasil agravou o panorama dos investimentos
em P&D no complexo produtivo da satide. Na medida em que ndo se
preocupou em defender setores industriais estratégicos foi observada
nesse periodo, para alguns insumos fundamentais como a dos
farmoquimicos, uma regressdo na capacidade produtiva originaria do Pais.
Na década de 80, a indUstria brasileira chegou a ser responsavel por
cerca de 15% da demanda nacional de farmoquimicos. Hoje, a cifra
correspondente ndo chega a 3%. Fendmeno similar foi também observado
em outros produtos, como por exemplo, 0s antibidticos e os varios tipos
de equipamentos utilizados no cuidado a salide e em pesquisa.

Especificamente no setor farmacéutico, os investimentos em P&D feitos
no Brasil pelas indlstrias do setor privado somam apenas 0,32% do
faturamento. Esses recursos sao utilizados geralmente para o
financiamento de estudos clinicos, mais como estratégia de marketingdo
que para o desenvolvimento ou transferéncia de tecnologia. S3ao
pouquissimas as patentes registradas no Pais (Forum de Competitividade
da Cadeia Produtiva Farmacéutica). Segundo dados do Férum Global de
Pesquisa em Salde, nos paises desenvolvidos a industria farmacéutica
aplica de 10 a 20% de seu faturamento em P&D.

No que se refere ao papel de regulagdo do Estado, os padrdes atuais de
intervencdo estdo muito aquém das necessidades e possibilidades colocadas
pela capacidade instalada de pesquisa e desenvolvimento. As inovagdes
nem sempre sao adequadamente avaliadas quanto a sua eficacia,
efetividade e custos, antes, durante e depois da programagao e execugao
de sua incorporacdo pelos servicos. Esse fato gera, muitas vezes,
demandas induzidas pela midia, maleficios para a satde da populacdo e
a ineficiéncia no uso de recursos financeiros no sistema de Saude.
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2.2.4 Fomento a Pesquisa em Salde

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

significativo, mas insuficiente. No plano federal, destacam-se as atuagdes
do MCT, por meio das suas agéncias de fomento e do Ministério da Salide,
por meio de suas instituicdes e da contratagdo de projetos com grupos de
pesquisa em diversos centros do Pais. Cabe ainda mencionar a atuagao
do ministério da Educagdo, especialmente na formagdo de recursos
humanos e na disseminacdo de informag0es cientificas, por meio da Capes,
e na manutengao dos hospitais universitarios das universidades federais.
No dmbito estadual, destacam-se o papel dos institutos de pesquisa e
nucleos de ciéncia, tecnologia e inovacdo, vinculados as secretarias de
salde, hospitais universitarios e algumas agéncias de fomento, em
particular a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo
(Fapesp) que, a partir da Ultima década, vem desenvolvendo programas
de apoio a pesquisa estratégica, de alto impacto nacional e internacional,
em Salde.

38. A 12 Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Salde propds a

39.

criagdo de uma Secretaria de Ciéncia e Tecnologia no ambito do Ministério
da Saude. Essa proposicdo veio a ser implementada apenas em 2003. A
criacdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos em
Sauide (SCTIE) incorporou o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit),
criado em 2000, além de dois novos departamentos: o Departamento de
Economia da Saude (DES) e o Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos (DAF). O Ministério da Salde participa com cerca
de 20% do total de desembolso pUblico na pesquisa em salide, enquanto
0 Ministério da Agricultura, por meio da Embrapa, comparece com quase
0 dobro (39%). Esse quadro mostra a necessidade de um deslocamento
do papel do Ministério da Satide para uma posicdo central na estruturagdo
do fomento a pesquisa em saude. Isso significa aumentar a capacidade
indutora em P&D em Salde aproximando-a das necessidades da politica
de Salde.

No que se refere ao gasto em agdes de CTIS, ndo ha informagles
consolidadas principalmente devido a fragilidade das bases de dados
setoriais relativas aos gastos nas empresas. Sobre a pesquisa académica
existem algumas estimativas que, no entanto, nao fornecem um retrato
preciso. Salide é o setor de pesquisa no qual sdo colocados mais recursos
no mundo. Estima-se que, em 1998, nele tenham sido investidos US$
73,5 bilhdes dos quais, apenas, US$ 2,5 bilhdes corresponderam aos
investimentos em P&D realizados pelo mundo em desenvolvimento, que
inclui o Brasil (Férum Global de Pesquisa em Saude, 2001). Ao mesmo
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40.

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

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

41. Uma analise das acGes de fomento realizadas pelos érgaos governamentais

revela:

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

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

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

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

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

f) aincipiente articulacdo entre as acdes de fomento em CTI e a politica
de salde. Entre outras consequiéncias, isso contribui para a baixa
capacidade de transferéncia de conhecimento novo para as industrias,
sistemas e servicos de salde, e para a sociedade em geral;

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

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

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

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

43.

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

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

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

Salde

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

45.

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

O compromisso de superar todas as formas de desigualdade e
discriminacdo (regionais, sociais, étnicas e de género, e outras) € um dos
principios basicos da PNCTIS e deve orientar todos 0s seus aspectos,
todas as suas escolhas e prioridades.

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

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

48.

49.

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

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

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

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

50.

em Salde

Para que a PNCTIS esteja em consonancia com seus principios, ela devera
pautar-se pela: (1) extensividade — capacidade de intervir nos varios pontos
da cadeia do conhecimento; (2) inclusividade — inser¢ao dos produtores,
financiadores e usuarios da produgdo técnico-cientifica; (3) seletividade
— capacidade de inducdo; (4) complementaridade entre as ldgicas da
inducdo e espontaneidade; (5) competitividade — forma de selecdo dos
projetos técnicos e cientificos; (6) mérito relativo a qualidade dos projetos;
(7) relevancia social, sanitaria e econdmica — carater de utilidade dos
conhecimentos produzidos, (8) responsabilidade gestora com regulagao
governamental; (9) presenca do controle social.

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

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

53.

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

A inclusividade refere-se a participacdo de instituicGes e de atores
envolvidos nas agdes de CTIS. A PNCTIS deve induzir, apoiar e promover
a produgdo desenvolvida pelas instituigdes de ensino superior, institutos
de pesquisa, servicos de salide, empresas do setor produtivo, organizagbes
nao-governamentais e parcerias publicas e privadas, abertas ao controle
social. Além de considerar os produtores de conhecimentos técnico-
cientificos, a PNCTIS deve incluir as instituicdes envolvidas no
financiamento, na distribuicdo e no uso das informagdes técnico-cientificas,
a saber: os gestores publicos da pesquisa cientifica e da politica de salde,
das demais politicas publicas, os empresarios do setor produtivo e,
representantes da sociedade civil organizada responsaveis pelo controle social.

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

54. A complementaridade considera a necessidade de sustentar a pesquisa

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

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

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

56. Os méritos cientifico, tecnoldgico e éticosao requisitos fundamentais para

garantir a alta qualidade das agdes de P&D em CTIS financiadas pela
sociedade, devendo ser avaliados por critérios e indicadores definidos de
forma transparente.
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57. A relevéncia sociale econdmica seja no sentido do avanco do conhecimento

58.

ou da aplicacdo dos resultados a solucdo de problemas prioritarios para a
saude deve ser o alvo principal das atividades cientificas e tecnoldgicas.

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

59. O controle social, nos conselhos locais, distritais, municipais, estaduais e

nacional, deve ter participagao ativa no acompanhamento da aplicacdo e
utilizacdo dos recursos publicos na pesquisa em salde.

2.5 Estratégias da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em

Salde

60. As principais estratégias da PNCTIS sdo:

61.

a) sustentacdo e fortalecimento do esforgo nacional em ciéncia, tecnologia
e inovacdo em salde;

b) criagdo do sistema nacional de inovacdo em salde;

c) construcdo da agenda de prioridades para pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico em salde;

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

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

f) difusdo dos avancos cientificos e tecnoldgicos;

g) formagdo, capacitacdo e absorgao de recursos humanos no sistema
nacional de ciéncia, tecnologia e inovagao em salde, incentivando a
producdo cientifica e tecnoldgica em todas as regides do
Pais, considerando as caracteristicas e questdes culturais regionais;

h) participagao e fortalecimento do controle social.

O desenvolvimento e implementagdo de padroes elevados de ética na
pesquisa, enquanto principio norteador das praticas nesse campo, perpassa
todas as estratégias citadas. Nesse sentido, a 28 CNCTIS destaca a
importancia da criagdo e o fortalecimento dos comités locais de ética em
consonancia com os principios da resolucdo CNS n® 196/96, para propiciar
segurancga e dignidade aos sujeitos envolvidos. Propde ainda, o
aprimoramento do sistema de revis3o e aprovacdo ética, especialmente
nas pesquisas que envolvam seres humanos e aspectos polémicas como
género, raca e etnia.
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2.5.1 A Sustentagdo e o Fortalecimento do Esforgo Nacional em Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude

62. Esta estratégia, como condi¢do de desenvolvimento sustentavel e bem-
estar, demanda conscientizacdo e mobilizacdo politica, visdo de futuro e
construcdo da capacitacdo nacional em ciéncia, tecnologia e inovagao,
para responder e se antecipar as necessidades do Pais. A
intersetorialidade, a cooperacdo nacional e internacional, bem como a
transferéncia tecnoldgica, pautadas pelos valores da solidariedade entre
0S povos e respeito a soberania nacional, sao componentes importantes
dessa mobilizagdo.

63.

As principais ag0es dessa estratégia sao:

a)

b)
Q)
d)

f)

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

criacdo de prémios de incentivo ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico em salde;

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

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

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

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

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

tecnologia e inovacao;

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

i)

)

cientificas e tecnoldgicas;

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

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

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

2.5.2 Criagdo do Sistema Nacional de Inovagdao em Salde

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

66.

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

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

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

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

69.

70.

71.

72.

Dado o alto dinamismo, elevado grau de inovagdo e interesse social
marcante, o setor Salide se constitui em campo privilegiado para a
elaboracdo e implementagdo de politicas industriais e de inovacdo
articuladas a politica de satide. Os nichos com potencial elevado de sucesso
sdo: producdo de vacinas, imunobioldgicos e novas tecnologias para
diagndstico.

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

O Estado deve ter papel destacado na promogao e regulacdo do complexo
produtivo da salde, por intermédio de agGes convergentes para apoio a
competitividade, financiamento e incentivo a P&D nas empresas publicas;
politica de compras; defesa da propriedade intelectual; incentivo as
parcerias e investimentos em infra-estrutura. A politica de estimulo a
inovagao deve ser pautada pela seletividade, maior grau de confianca na
parceria com as indUstrias e maior interacdo entre os servigos de salide, as
instituicdes de ensino e de pesquisa e o complexo produtivo. E imprescindivel
utilizar o poder de compra do Estado e de suas empresas nas diferentes
areas com a finalidade de se preservar empregos e alcancar competitividade
na produgdo nacional de farmacos e medicamentos, com controle social.

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

Os principais instrumentos da politica de inovagdo sdo:

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

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

¢) valorizacdo do conhecimento tradicional e fortalecimento do potencial
para gerar inovagoes;

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

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

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

h) criacdo de mecanismos de defesa, protecdo e otimizagao do fluxo de
reconhecimento de inovacgdes realizadas no Pais;

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

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

k) fortalecimento do controle social na politica de inovagdo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a) pesquisa e producdo de novas moléculas;

b) pesquisa de novos sistemas de liberagdo de farmacos.

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

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

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

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

c) estimulo a criacdo de empresas nacionais de biotecnologia;

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

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

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

a) alianca entre os laboratdrios publicos produtores de vacinas, com a
definicdo de nichos de especializagdo entre eles;

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

C) capacitacdo de pessoal estratégico;

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

78.

79.

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

f) garantia de compra e outros incentivos;

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

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

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

b) reduzir a carga tributaria para a producdo de equipamentos e insumos
de salide, componentes eletronicos, de software e mistos (eletronicos/
bioldgicos);

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

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

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

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

80. Promover o desenvolvimento tecnoldgico e a inovagdo nos servigos de
salde, contribuindo para a elaboracdo de indicadores que permitam
monitorar e avaliar essas inovagdes, tendo em vista o esforco mundial
de reforma dos servigos de salide na perspectiva de superacao das
desigualdades existentes no acesso e utilizacao desses servigos.

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

2.5.3 Construcdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude

82. A construcdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude é
um processo técnico e politico que envolve o conjunto dos atores sociais
comprometidos com a PNCTIS — gestores, profissionais de saude,
prestadores de servico, usuarios, agéncias de fomento, 6rgdos formadores,
pesquisadores, setor produtivo, sociedade civil organizada. Deve considerar
as necessidades nacionais, regionais, estaduais e locais de salde e ser
capaz de aumentar a indugdo seletiva para a producdo de conhecimentos
e bens materiais e processuais nas areas prioritarias para o
desenvolvimento das politicas sociais. Os diversos segmentos devem
acompanhar a elaboracao e implementacdo da agenda.

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

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

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

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

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

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

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

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

c) linhas prioritarias para pesquisa, no municipio, para responder as
necessidades do sistema de salde: processo salde-doenga; o sistema
e os servicos de salde e o processo de trabalho, incluindo também
mecanismos e instrumentos organizativos para implantagdo e
implementacdo da produgdo e organizacdo da CTIS no SUS, de forma
descentralizada e eqitativa.

2.5.4 Superacdo das Desigualdades Regionais

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

92. Na esfera federal, por meio de iniciativas dos ministérios da Educacdo, da
Ciéncia e Tecnologia e da Salde, definir uma politica de inducdo que reduza
as desigualdades regionais, mediante o fomento a pesquisa e a pds-
graduacdo, fixacdo de grupos de pesquisa e nucleacdo de doutores,
garantindo percentuais diferenciados para as regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, favorecendo a competéncia cientifica e tecnoldgica.

93. Entre as estratégias a serem implementadas, destacam-se:
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a) respeitar as vocagdes regionais no fomento a pesquisa, pds-graduagao

e na elaboracgdo de editais que associem o fortalecimento da infra-
estrutura de pesquisa e a formacao de recursos humanos;

b) a necessidade de condugdo articulada de uma politica para redugdo das

0)

desigualdades regionais em CTIS, pelos ministérios da Saude, da
Integragdo Nacional, da Educagdo e da Ciéncia e Tecnologia;

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

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

€)

f)

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

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

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

a)

b)

d)

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

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

definir prioridades de investimentos em CTIS nos planos de
investimentos das trés esferas, com base em informacdes
sistematizadas sobre o potencial e 0 grau de desenvolvimento de
programas cientificos e tecnoldgicos nas regides;

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

e) garantir o aporte de recursos para as regioes Sul e Sudeste, sobretudo

aos estados cuja produgdo cientifica € incipiente, objetivando a redugdo
das desigualdades dentro de uma regido;
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f) os recursos a serem destinados as regiGes Norte, Nordeste e Centro-
Oeste deverdo ser prioritariamente de novas fontes de financiamento
e ndo deverao implicar em subtracdo de recursos das regides Sul e
Sudeste;

g) estimular a criacao de redes de cooperagdo;

h) ampliar a aplicagdo dos recursos nos editais referentes ao
acordo multilateral amazénico de CTIS.

2.5.5 Aprimoramento da Capacidade Regulatéria

95.

96.

O aprimoramento da capacidade regulatdria deve ser garantido por meio
da formacdo de redes com a participacdo de 6rgdos executivos e
legislativos regulatdrios, dos centros de investigacdo cientifica e de
desenvolvimento tecnoldgico, dos hospitais de ensino e outras instituigdes
assistenciais publicas e de organizagGes voltadas para o controle social.
Essas redes devem ter uma participacdo efetiva na elaboragdo e
implementacdo de mecanismos de avaliagao e incorporacdo de novas
tecnologias, de insumos e produtos no mercado. Essa estratégia visa a
ampliar a capacidade de produzir conhecimentos para qualificar as decisdes
no ambito da gestdo publica. Desta forma, sera possivel suprir uma das
maiores necessidades nas sociedades modernas, que é dispor de
informacbes técnicas e cientificas indispensaveis para fundamentar o
processo de tomada de decisao, que tem forte impacto sobre diversos
campos cientificos e contribui para o estabelecimento de um novo patamar
nas relacdes entre ciéncia, Estado e sociedade.

PropGem-se as seguintes agdes para aprimoramento da capacidade
regulatéria do Estado:

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

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

c) incorporar, apds avaliagdo criteriosa e realizagao de estudos de validagdo
tecnoldgica nas unidades de salde da rede publica, novas tecnologias
para a melhoria, a implementagdo e a modernizagao do sistema de
saude, buscando qualidade, maior equidade regional, de género, de
raca/etnia, de atengdo aos portadores de necessidades especiais e de
orientagao sexual, com garantia de acesso e amplo controle social;

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

e) criar mecanismos e critérios rigorosos de regulacdo e regulamentacdo
do uso dos organismos geneticamente modificados, medicamentos,
produtos quimicos e agrotdxicos; do desenvolvimento de pesquisas; e
de avaliagdo dos impactos ambientais e conseqliéncias para a saude.
Esses mecanismos e critérios devem ser divulgados com clareza para a
sociedade, por meio de amplo debate com a participacdo das trés esferas
de governo, das empresas que desenvolvem pesquisa e tecnologia,
comunidade cientifica e sociedade civil organizada;

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

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

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

98. Com relacdo as estratégias para democratizagdo das informagoes em CTIS,
recomenda-se:

a)

b)

Q)

criar mecanismos locais de socializagdo dos conhecimentos cientificos
e tecnoldgicos, voltados para os trabalhadores da salde e sociedade
civil organizada, como forma de promover a cidadania, tais como: acesso
a biblioteca técnica e cientifica nos municipios; atividades na rede de
ensino publico, unidades de salide e centros comunitarios; féruns,
seminarios, feiras de ciéncias, inclusive conferéncias e oficinas tematicas;
museus e centros de ciéncias e centros de integragao ciéncia e cultura,
€ acesso a material informativo sobre o tema;

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

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

estimular a implantacdo de féruns de debate para difusdo dos resultados
de pesquisas que envolvam riscos a saude, relacionadas a exposigao
a irradiagdo e a produgdo de medicamentos, alimentos, inclusive os
transgénicos, cosméticos, materiais de consumo humano, inseticidas
e agrotoxicos, que possam causar danos a saude;

d) garantir espaco nos meios de comunicagao e por meio da publicagao

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

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

f)

9)

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

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

estimular a criagdo de novos mecanismos de escuta e participagao
(observatorios, consultas populares ou conferéncias de consenso) com
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vistas a efetiva integracdo dos cidaddos no processo de formulagdo e
implementacdo das politicas de ciéncia, tecnologia e inovacao;

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

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

99. Com relacgdo as estratégias para informagao técnico-cientifica em salde,
recomenda-se:

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

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

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

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

101. Assegurar apoio as revistas cientificas editadas em lingua portuguesa
no Brasil e recomendar as agéncias de fomento atencdo especial no sentido
de estimular o crescimento e a regularidade na publicagdo de revistas
nacionais e 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 praticas de
saude. Deve-se incentivar também a divulgagdo da produgdo cientifica
em revistas de circulagdo internacional.
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102. Eleger indicadores de avaliagao e formas de difusdo da producdo cientifica
valorizando as publicagdes nacionais e outras formas de disseminagao
dos resultados de pesquisa, buscando favorecer a divulgagdo das
informac0es cientificas para a sociedade.

2.5.7 Formacado e Capacitacdao de Recursos Humanos

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

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

a)

b)

Q)

d)

e)

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

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

desenvolver cursos de pds-graduacdo /ato sensu e stricto sensuque
potencializem e fortalecam a politica nacional e local de CTIS e em
gestdo de ciéncia, tecnologia e inovagdo em salde, com a
implementagdo de programas de bolsas;

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

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

9)

h)

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

estimular a inclusdo de disciplinas nos programas de pds-graduagao
referentes a: propriedade intelectual, definicdo de dreas estratégicas,
analise de projetos no contexto das necessidades de saulde;

definir politica para a formacdo e estimulo necessario a fixagdo de
pesquisadores nas instituigbes publicas;

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

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

a)

b)

0)
d)

e)

f)

9)

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

utilizagdo da metodologia de ensino a distancia;
integracdo entre universidade e servico;

integragdo com as politicas de formacdo previstas para os polos de
educacdo permanente para o SUS;

sensibilizacdo dos gestores para desenvolvimento de programas de
educagdo permanente;

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

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

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

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

2.6 Modelo de Gestdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo
em Salde

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

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

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

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

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

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

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

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

k) protegdo a diversidade bioldgica, étnica e cultural.

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

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

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

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

115. No que se refere a novos recursos, além daqueles contidos nos fundos
setoriais do Ministério da Ciéncia e Tecnologia e os provenientes dos
orcamentos das trés esferas de governo, é necessario identificar novas
fontes, como a taxagdo de atividades econémicas geradoras de danos
ambientais e de salde utilizando, por exemplo, parte dos recursos oriundos
de multas cobradas dos poluidores ambientais. A identificagdo dessas
fontes devera ser inserida na discussdo do financiamento da salde,
tomando por referéncia as bases do financiamento da seguridade social.
Prop0e-se imprimir uma légica de interesse social a atual concepcdo dos
fundos setoriais, que até o momento foram pautados pela ldgica
econdmica. Ha ainda que se considerar o potencial de recursos financeiros
gerados pela transferéncia de tecnologias para o setor privado e recursos
oriundos do programa de Parceria PUblico-Privado (PPP) para investimentos
em ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude.

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

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

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

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

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

121. Deve incluir ainda um sistema adequado de comunicagao e informagao
cientifica, em articulacdo com iniciativas existentes, tais como o portal de
periddicos cientificos da Capes e a Biblioteca Virtual em Saude Publica da
Bireme e Ministério da Salde. Além disso, sdo necessarios mecanismos
de comunicagdo social, aprofundando as parcerias entre gestores e
instituicdes de ensino em salde para socializacdo de conhecimentos,
ampliando a participagdo dos atores do SUS — usuarios, trabalhadores,
gestores e prestadores — voltados a divulgagao de conhecimentos técnicos
e cientificos, de forma acessivel para a sociedade.

122. A efetividade do modelo de gestdo proposto pressupde a definicdo do
sistema de CTIS como um todo, com a definigao de atribuigdes dos diversos
orgdos federais, estaduais e municipais, dos sistemas de salde e C&T,
envolvidos na formulacao e implementacao desta PNCTIS.
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3 AGENDA NACIONAL DE
PRIORIDADES DE PESQUISA
EM SAUDE

3.1 Introducao

A construcao e implementacao da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude € um processo politico que busca, em todas as suas etapas, a ampla
participacao de atores com experiéncias e linguagens distintas tanto da pesquisa
como da salde. A articulacao em torno da Agenda € a agdo mais importante na
legitimacdo deste instrumento na Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude no Pais, e permitira que prioridades de pesquisa em salde
estejam em consonancia com os principios do SUS.

A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude tem como
pressuposto respeitar as necessidades nacionais e regionais de salide e aumentar
a inducado seletiva para a producao de conhecimentos e bens materiais e
processuais nas areas prioritarias para o desenvolvimento das politicas sociais.

A Agenda foi construida por um processo composto de cinco etapas sucessivas
e que antecederam sua aprovacao na 22 CNCTIS, conforme descrito a seguir:

I Situacao de Saude e Condicdes de Vida

O primeiro passo para a construcao da Agenda foi encomendar a especialistas
textos com o objetivo de apresentar aspectos relevantes da situacao de salde e
das politicas de salde, com base no conhecimento disponivel, oferecendo
informacao atualizada para a tomada de decisdo. A avaliagao da situacao de
salde é um processo de analise e sintese para caracterizar, medir e explicar os
perfis de necessidades e problemas de salide-doenca da populacao e conhecer
as respostas sociais organizadas frente aos mesmos (CASTELLANOS, 19971).
Esses processos permitem: a) identificar necessidades, prioridades e politicas
em salde, bem como avaliar o impacto das intervencoes; b) formular estratégias
de promocao, prevencao e controle de danos a salde e avaliagdo da
implementacao; c) construir cenarios prospectivos de saude (OPS, 1999?).

1 CASTELLANOS, P.L. 1997. Epidemiologia, Satide Publica, Situacdo de Salde e Condigdes
de Vida: Consideragdes conceituais. In: Barata, R. (org.). CondigGes de vida e situagao de
saude. RJ.

2 OPS. Boletim epidemioldgico. Vol. 20. No.3. 1999.
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Este contelddo foi sistematizado na publicacdo Saude no Brasil:
contribuigbes para a Agenda de Prioridades de Pesquisa, langado na etapa
nacional da Conferéncia.

IT Definicdo de Subagendas em Pesquisa

Nesta fase, as subagendas passam a definir amplas areas de pesquisa,
envolvendo varios campos disciplinares que conformam os diversos temas
prioritarios de pesquisa.

Para assessorar todas as etapas de construgao da agenda foi criado um
Comité Técnico Assessor (CTA), composto por especialistas e gestores
reconhecidos.

A partir da metodologia utilizada em experiéncias nacionais e
internacionais, foi ordenado um conjunto de vinte subagendas de pesquisa
e referendado pelo Comité Técnico Assessor (CTA).

III Definicdo de Temas de Pesquisa

Os temas de pesquisa compreendem tdpicos mais especificos e agregados
em cada subagenda. Esses podem contemplar qualquer etapa da cadeia do
conhecimento, da pesquisa basica até a operacional, sem restricbes quanto
as areas do conhecimento envolvidas. Em muitos casos, os temas prioritarios
estdo associados a prioridades de saude. Porém, vale ressaltar que a
resolugao dos problemas de satide nem sempre é uma variavel dependente
da pesquisa em salide e nem sempre ha, no campo do saber e das praticas
cientificas e tecnoldgicas, conceitos, metodologia ou ferramentas adequadas
para a producao de solucdes por meio da pesquisa.

A definicdo de temas de pesquisa ocorreu no Seminario para Construcdo
da Agenda, realizado em 6 e 7 de novembro de 2003, em Brasilia. Com base
em diversas experiéncias internacionais, foram adotados os seguintes critérios
para a definigao de prioridades de pesquisa:

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

b) analise dos determinantes da carga de doencas segundo os diferentes
niveis de intervencdo: individual, familiar, comunitario; ministério,
sistema e servicos de salde; instituicbes de pesquisa; politicas
governamentais e outros setores com impacto na saude;

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

d) custo-efetividade das possiveis intervencdes e a possibilidade de
sucesso;
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e) efeito na eqliidade e justica social;

f) aceitabilidade ética, politica, social e cultural;

g) possibilidade de encontrar solugdes;

h) qualidade cientifica das pesquisas propostas;

i) factibilidade de recursos humanos e financeiros.

A metodologia utilizada no seminario envolveu a realizagdo de
apresentacdes orais, trabalhos de grupo e plenarias para debate. Foram
constituidos grupos de trabalho para discussdao de cada subagenda,
compostos por pesquisadores vinculados a instituicoes de ensino e pesquisa
e gestores das trés esferas politico-administrativas do SUS. O produto do
Seminario culminou com a aprovacao de uma Agenda composta por 20
subagendas prioritarias para pesquisa em saude.

IV Consulta Publica

Almejando conhecer a perspectiva dos usuarios dos servicos e dos
trabalhadores do setor Salde e ampliar o debate sobre a definigao de
prioridades de pesquisa, foi realizada consulta publica da ANPPS definida no
seminario.

A Agenda foi submetida a consulta publica no periodo de 23 de margo a
8 de maio de 2004, totalizados 2.500 acessos. Foram enviadas 600
contribuigdes para o elenco de subagendas, sistematizadas e integradas ao
texto da Agenda apresentado na 2@ CNCTIS.

V 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde

Para subsidiar a discussao das etapas municipal, regional e estadual da
23 CNCTIS, foi elaborado documento base contendo a PNCTIS e a Ultima
versao da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde.

Este documento recebeu contribuicdes no processo de discussao das
etapas municipais, regionais e estaduais que foram consolidadas, discutidas
para deliberacao na 22 CNCTIS.

Na Conferéncia Nacional foram definidos dois eixos tematicos para as
discussdes em plenaria: o primeiro sobre a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao em Saude e o segundo sobre a Agenda. O resultado
das discussdes de cada eixo foi submetido a Plenaria final, que votou e
aprovou integralmente o texto da PNCTIS e, parcialmente, o relatério da
ANPPS.

O consolidado da ANPPS foi submetido aos delegados da etapa nacional
durante a Plenaria final da 228 CNCTIS. Entretanto, ndo houve tempo habil
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para que fossem apreciadas todas as 24 subagendas: as subagendas de
nimero 1 a 14 e a de nimero 24 foram integralmente apreciadas, enquanto
as subagendas de numero 15 a 23 ndo foram votadas. Por deliberacdo da
Plenéria final da 28 CNCTIS, as emendas referentes a essas subagendas
foram remetidas aos Conselhos Estaduais de Salude (CES) para que
coordenassem o processo de votacao, conforme deliberacao do Conselho
Nacional de Saude (CNS), em cada estado participante da 22 CNCTIS.

Finalizado o prazo, sete Conselhos Estaduais de Saude (dos estados de
Alagoas, Amazonas, Minas Gerais, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Sergipe
e Santa Catarina) enviaram suas contribuicGes. Por deliberagao da Plenaria
do CNS, em sua 1512 reunido ordinaria, realizada em 17 de fevereiro de
2005, o resultado da votacao desses sete estados foi integralmente
incorporado aos anais da 22 CNCTIS.

A seguir, apresenta-se a ANPPS composta por 24 subagendas de pesquisas
em salde.
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3.2 Subagendas
1 SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

1.1. MAGNITUDE E DINAMICA DOS PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE
INDIGENA

1.1.1 Pesquisas sobre transicao epidemioldgica, demografica e

nutricional;
1.1.1.1 Inquéritos nutricionais e alimentares: identificacdo de habitos
alimentares, desnutricdao, obesidade, anemia e hipovitaminose A;
1.1.1.2 Avaliacdo de programas e projetos de alimentagao e nutricao
desenvolvidas em areas indigenas;
1.1.1.3 Inquéritos sobre as principais doencas crénicas nao
transmissiveis;
1.1.1.4 Estudos interdisciplinares sobre abuso de alcool ou outras
drogas, violéncia, suicidio, sofrimento psiquico e necessidades
especiais;
1.1.1.5 Determinantes dos padrdoes de morbimortalidade,
fecundidade e migragao direta e indiretamente relacionadas a saude;
1.1.1.6 Estudos voltados a compreensao dos fatores demograficos
relacionados ao crescimento populacional dos povos indigenas;
1.1.1.7 Estudos sobre os processos de urbanizacdo da populacao
indigena, transicao epidemioldgica, nutricional e demografica e
utilizacdo dos servicos de salde;
1.1.1.8 Indicadores de salde para as populagoes indigenas;

1.1.2 Estudos epidemioldgicos sobre os principais grupos de doencas

infecciosas e parasitarias endémicas nas populagGes indigenas;

1.1.3 Impactos de mudancgas ambientais nas condicdes sdcio-sanitarias

dos povos indigenas;
1.1.3.1 Estudos sobre os agravos decorrentes da contaminagao
ambiental por metais pesados e agrotdxicos, doencas de veiculacdo
hidrica, emergéncia de doencas parasitarias;
1.1.3.2 Estudos sobre o desenvolvimento de estratégias e de
tecnologias de saneamento basico e habitacdes adequadas a
contextos socioculturais diferenciados;
1.1.3.3 Estudos sobre a influéncia e impacto do deslocamento de
comunidades indigenas das suas aldeias de origem, em virtude da
construcao de obras de infra-estrutura tais como rodovias e
barragens;
1.1.3.4 Estudos sobre os padres de salde-doenca de etnias de
territdrios contiguos nas fronteiras, incluindo o padrao de utilizacao
dos servicos de saude;
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1.1.4 Investigacdo das praticas socioculturais relacionadas ao autocuidado
em saude no sentido lato (reproducao social e fisica da comunidade) e,
no sentido estrito, das praticas relacionadas ao processo satde-doenca;
1.1.4.1 Estudos sobre formas de organizacao sociopolitica dos povos
indigenas e suas interfaces com a salde;
1.1.4.2 Investigacao sobre sistemas de salde indigenas, praticas
de autocuidado e de cura indigena, com énfase no contexto da
transicdo epidemioldgica;
1.1.4.3 Estudos que enfoquem a interface género e salde indigena,
contemplando salde reprodutiva e sexual.

1.2 ORGANIZACAO E AVALIACAO DAS POLfTICAS, PROGRAMAS E
SERVICOS
1.2.1 Avaliacao do modelo de gestao, planejamento, funcionamento e
impactos do subsistema de salde indigena;

1.2.1.1 Estudos sobre as politicas de atencao a saude do indio,
levando em conta o cenario atual de transicdo desses modelos;
1.2.1.2 Avaliagao do processo de distritalizacao envolvendo a
Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), organizacdes conveniadas
e rede de referéncia;
1.2.1.3 Avaliac3o do controle social e da participagdo comunitaria
indigena em saude, especialmente com relacao ao poder das
comunidades indigenas, em face da atuacao de ONGs estrangeiras
nas areas indigenas;
1.2.1.4 Estudos sobre formagao e recrutamento de recursos
humanos para salde indigena;
1.2.1.5 Avaliagdo do sistema de informacdo de salde indigena,
considerando a articulacdo as bases de dados nacionais e
incorporacdo de componentes geograficos e especificidades étnicas;
1.2.1.6 Avaliacdo dos servicos de salde: a perspectiva do usuario
indigena, os itinerarios terapéuticos, a (des)territorializacdo da
populacao indigena e implicacdes no acesso aos servicos;
1.2.1.7 Estudos sobre as praticas de atengdo a saude dos indios,
em nivel local, analisando as relagdes entre profissionais de salde,
incluindo a equipe de salde indigena, e os usuarios;
1.2.1.8 Monitoramento e avaliacdo do uso das tecnologias no
subsistema de salde indigena, iatrogenias e reacdes adversas aos
medicamentos.

2 SAUDE MENTAL

2.1 ENFOQUE TEORICO-METODOLOGICO
2.1.1 Cultura e sociedade;
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2.1.1.1 Representacao social;

2.1.1.2 Preconceito, estigma, cidadania e direitos de pessoas com
transtorno mental;

2.1.1.3 Saude mental, género e etnia;

2.1.1.4 Violéncia e implicacdes psicossociais;

2.1.1.5. Ecologia social, urbana e rural, qualidade de vida e saude
mental;

2.1.1.6 Salde mental e religido.

2.2 MAGNITUDE, DINAMICA E COMPREENSAO DOS AGRAVOS EM SAUDE
MENTAL
2.2.1 Indicadores de salde mental;
2.2.2 Estudos sobre carga global da doenga mental na populacao
brasileira;
2.2.3 Fatores de risco e de protecdo, vulnerabilidade e prognostico de
problemas de saide mental em grupos especificos da populacao;
2.2.4 Perfil epidemioldgico dos portadores de transtorno mental e dos
dependentes quimicos;
2.2.5 Levantamento exploratério de aspectos demograficos e
socioecondmicos em satide mental;
2.2.6 Fatores predisponentes a distlrbios de salide mental associados
a residuos toxicos;
2.2.7 Transtornos mentais pds-parto;
2.2.8 Sauide mental na infancia: traumas, depressao e outras patologias.

2.3 ORGANIZACAO E AVALIACAO DE POLfTICAS, PROGRAMAS E SERVICOS
2.3.1 Estudos sobre as politicas publicas de salde mental;
2.3.2 Reabilitacao psicossocial;
2.3.3 Dispositivos terapéuticos para transtornos mentais graves e
persistentes;
2.3.4 Eficacia da atencdo em saude mental por equipes interdisciplinares
e multiprofissionais e, estudos sobre a eficacia das abordagens
terapéuticas de grupos;
2.3.5 Saude mental, assédio moral ou sexual, trabalho e educacdo;
2.3.6 Iatrogenia, eficacia e eficiéncia da assisténcia psicofarmacoldgica;
2.3.7 Medicalizacdo do sofrimento psiquico e adequacao do uso de
psicotrdpicos;
2.3.8 Projetos terapéuticos, estratégias de prevencao e reducao de
danos para uso abusivo de alcool e outras drogas licitas e ilicitas;
2.3.9 Qualidade de vida e humanizacao da atencao;
2.3.10 Reforma psiquiatrica: novos atores, suas metodologias e
estratégias de participacao;
2. 3.11 Impacto social das doencas mentais e das intervencdes;
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2.3.12 Redes de apoio social;

2.3.13 Medicina natural, praticas alternativas e complementares de
salde, tais como homeopatia, acupuntura e fitoterapia;

2.3.14 Estudos referentes a familia e aos cuidadores da pessoa com
transtorno mental;

2.3.15 Identificacdo de politicas e programas que favorecam a
desospitalizagao dos doentes mentais;

2.3.16 Impactos do processo de descentralizacao, regionalizacao e
atencao basica na assisténcia em saide mental.

2.4 AVALIACAO, DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DE TECNOLOGIAS
2.4.1 Desenvolvimento e utilizacdao de novas tecnologias na atencao a
portadores de transtornos mentais;

2.4.2 Novos métodos e técnicas de investigacdo dos transtornos mentais;
2.4.3 Desenvolvimento de tecnologias de reabilitacdo;

2.4.4 Pesquisas sobre medicamentos para transtornos mentais enfocando
a complexidade, problemas de acesso para a populagao e reducao de
efeitos colaterais e reacOes adversas.

3 VIOLENCIA, ACIDENTES E TRAUMA

3.1 ESTUDOS SOBRE A ORGANIZACAO E AVALIACAO DE POLiTICAS,

PROGRAMAS E SERVICOS
3.1.1 Politicas de atencao a violéncia, acidentes e trauma, violéncia no
trabalho, levando em consideracao as questoes culturais, econémicas,
geogréficas, e outras;
3.1.2 Sistemas e servicos de urgéncia e emergéncia: gestao, modelos
e qualidade, regulacdo de fluxo e triagem nas etapas pré, intra e pds-
hospitalar;
3.1.3 Avaliacdo de politicas, programas, projetos e intervengdes
relacionadas a prevencao da violéncia, acidentes e traumas, violéncia no
trabalho, violéncia familiar, suicidios, homicidios entre adolescentes e
jovens, acidentes de transito, violéncia sexual, consumo de substancias
psicoativas, alcool e intoxicacoes;
3.1.4 Sistemas de informacdes epidemioldgicas em violéncia, acidentes e
trauma, violéncia no trabalho, para urgéncia, emergéncia e atengdo basica;
3.1.5 Avaliacao de sistemas de vigilancia de violéncias e acidentes, incluindo-
se os do trabalho, considerando os aspectos politicos, sociais e culturais;
3.1.6 Pesquisas referentes a tratamentos para os agressores e familiares
das vitimas, com énfase em modelos terapéuticos que ocorram na prépria
comunidade;
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3.1.7 Estudos sobre envolvimento, sensibilizagao, mobilizacdo, fortalecimento
e capacitagao de liderancas e organizagGes comunitarias nas medidas
preventivas de controle de danos e riscos relacionados a violéncia.

3.2 ATENDIMENTO PRE, INTRA E POS-HOSPITALAR: ENSAIOS CLINICOS E
ESTUDOS EXPERIMENTAIS
3.2.1 Avaliacdo da eficacia e seguranca de protocolos dos tratamentos
utilizados no manejo das condicOes traumaticas;
3.2.2 Efetividade do diagndstico, terapéutica e prognostico, com énfase
no diagndstico por imagem;
3.2.3 Estudos de novos métodos terapéuticos.

3.3 MAGNITUDE, DINAMICA E COMPREENSAO DA VIOLENCIA, ACIDENTES
E TRAUMA: ESTUDOS QUANTITATIVOS DE BASE POPULACIONAL E ESTUDOS
QUALITATIVOS
3.3.1 Magnitude segundo tipos de violéncia: doméstica, sexual,
psicoldgica, comunitaria, institucional, autoinfligida, no trabalho, no
transito, nos diferentes grupos populacionais, étnicos e segmentos sociais;
3.3.2 Incidéncia e prevaléncia do comportamento violento e vitimizagao;
3.3.3 Efeitos da violéncia no processo de adoecimento;

3.3.4 Determinantes da morbimortalidade relativa aos principais tipos de
violéncia: no trabalho, no transito, doméstica, sexual, comunitaria,
institucional, autoinfligida, nos diferentes grupos populacionais, étnicos
e segmentos sociais;

3.3.5 Determinantes, fatores e areas de risco e ocorréncia de danos
relativos ao consumo de alcool e outras drogas psicoativas;

3.3.6 Traducdo, adaptacdo e validacdo no Brasil dos instrumentos de
afericao da violéncia, existentes em outros paises;

3.3.7 Formas de comunicacdo e educacdo em saude para a prevencao
de violéncia, acidentes, traumas e intoxicacdes por regioes;

3.3.8 Levantamento exploratorio de aspectos demograficos e socio-
econdmicos em acidentes e trauma;

3.3.9 Criminalidade, uso e manipulagdo de armas por adolescentes em
conflito com a lei e em situacdo de risco, tendo como base o Estatuto da
Crianga e Adolescente;

3.3.10 Andlise da estratificacdo social da violéncia e efeitos, com recorte
étnico e socioeconémico;

3.3.10.1 Efeitos da exclusdo social e discriminagdo racial sobre a
mortalidade e a violéncia que atingem adolescentes e jovens negros;

3.3.11 Impacto dos traumas de trénsito e da violéncia na geragao de
deficiéncias;

3.3.12 Estudos sobre a reinsercdao na vida produtiva e social dos
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portadores de deficiéncias produzidas em decorréncia a traumas e
violéncias;

3.3.13 Estudos sobre a acdo profissional ética e os aspectos ético legais,
relacionada as situagoes de conflito ou dilemas em cenarios de
emergéncia, observando as questdes de género, raga, idade e orientacdo
religiosa do usuario;

3.3.14 Estudos sobre os efeitos da propaganda de bebidas alcodlicas
sobre a saude da populagdo, com énfase nos problemas relacionados a
violéncia e ao trauma;

3.3.15 Estudos dos impactos produzidos por agdes intersetoriais no quadro
epidemioldgico de violéncias, acidentes e traumas (Sistema Unico de
Seguranca Publica, Projetos UNI, Forum Comunitario de Combate a
Violéncia).

3.4 ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
3.4.1 Histdria natural, determinantes e fatores de risco dos acidentes
por animais peconhentos e estudo das acOes de prevencao;
3.4.2 Identificagdo de material bioldgico de animais pegonhentos, com
vistas a producao de soros, observando a variabilidade deste material
e aplicabilidade na regido de origem;
3.4.3 Estudos sobre a disponibilidade de soros, principalmente na area
rural, em areas negligenciadas.

4 SAUDE DA POPULAGCAO NEGRA

4.1 MAGNITUDE E DINAMICA DOS PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE
DA POPULACAO NEGRA
4.1.1 Estudo da questdo racial no Brasil, impactos nas relagdes sociais e
implicaces sobre o processo salde-doenca da populacdo negra;
4.1.2 Situacdo de salde das populagGes negras vivendo em remanescentes
dos antigos quilombos (quilombolas);
4.1.3 Desenvolvimento de sistema de indicadores de salide da populacado
negra;
4.1.3.1 Informagdo estatistica do quesito cor e de outras variaveis
importantes no monitoramento da eqiiidade em salde;
4.1.3.2 Andlise epidemioldgica da morbimortalidade por doencas
genéticas e por doencas agravadas pelas condigGes de vida;
4.1.3.3 Revisao sistematica sobre salide da populacdo negra;
4.1.4 Estudos multidisciplinares sobre doenca falciforme:
4.1.4.1 Impacto epidemioldgico, determinantes, repercussdes e
riscos;
4.1.4.2 Estudos clinico-epidemiolégicos sobre a heterogeneidade
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da sintomatologia, ocorréncia de complicacdes e rea¢do adversa a
medicamentos;
4.1.4.3 Desenvolvimento de kits basicos para diagndstico;
4.1.4.4 Vigilancia epidemioldgica de infeccdes associadas;
4.1.5 Doencas, agravos e condicOes da populacdo negra:
4.1.5.1 Hemoglobinopatias, hipertensao, diabetes mellitus e agravos;
4.1.5.2 Deficiéncia de glicose 6 fosfato desidrogenase, e outras
condicOes genéticas;
4.1.5.3 Infecgdo por HTLV-I;
4.1.5.4 Doencas sexualmente transmissiveis e HIV/aids;
4.1.5.5 Gravidez e obesidade na adolescéncia;
4.1.5.6 Transtornos mentais;
4.1.6 Pesquisas qualitativas e quantitativas sobre medicina popular de
matriz africana e contribuicdo das manifestacdes afro-brasileiras na
promocao da saude.

4.2 AVALIAGAO DE POLITICAS, PROGRAMAS, SERVICOS E TECNOLOGIAS
4.2.1 Estudos sobre as politicas governamentais afirmativas de
discriminacao positiva, na area da Salde.

5 DOENCAS NAO-TRANSMISSIVEIS

5.1 HIPERTENSAO ARTERIAL, DIABETES MELLITUS E OBESIDADE
5.1.1 Morbimortalidade, custo socioeconémico, adesado ao tratamento,
evolucdao da doenga e complicagdes;
5.1.2 Fatores de risco;
5.1.3 Mecanismos fisiopatoldgicos;
5.1.4 Desenvolvimento de métodos de promocao da sauide e de prevencdo,
diagndstico e tratamento precoces;
5.1.5 Estudos de rastreamento diagnéstico de doenca celiaca em pacientes
diabéticos;
5.1.6 Estudos sobre a importancia das tensdes emocionais (estresse) no
desencadeamento da hipertensdo arterial e no agravamento do diabetes
mellitus e da obesidade;
5.1.7 Desenvolvimento de programas de estimulo ao estilo de vida ativo e
estudo do impacto desses programas em diferentes populacgoes.

5.2 ATEROTROMBOSE - doencgas cerebrovasculares, doenga arterial
coronariana e doenca arterial periférica

5.2.1 Morbimortalidade e custo socioecon6mico;

5.2.2 Fatores de risco;
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5.2.3 Mecanismos fisiopatoldgicos;

5.2.4 Desenvolvimento de métodos de promocao da salide e de diagnostico
e tratamento precoce, fase aguda e cronica, avaliando inclusive as técnicas
de terapia celular.

5.3 DOENCAS RESPIRATORIAS — asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica
5.3.1 Impacto das doencas respiratorias nos servicos de emergéncia
do SUS;

5.3.2 Prevaléncia segundo faixa etaria;

5.3.3 Doencas respiratorias e comprometimento da qualidade de vida,
absenteismo no trabalho e na escola;

5.3.4 Desafios no conhecimento da etiopatogenia e tratamento;

5.3.5 Estudo de eficacia e efetividade das praticas terapéuticas nao
convencionais ambulatoriais;

5.3.6 Impacto das intervengOes ambientais no comprometimento do
aparelho respiratorio e da qualidade de vida;

5.3.7 Eficacia e efetividade das praticas terapéuticas.

5.4 OSTEOARTICULAR - artrites, artroses nao especificadas e doencas da
coluna (especificamente lombar e cervical)
5.4.1 Prevaléncia segundo faixa etaria;
5.4.2 Impacto da doenga osteoarticular nos servigos de atendimento
ambulatorial e na rede hospitalar;
5.4.3 Episddios recorrentes de incapacitacao temporaria;
5.4.4 Doencas osteoarticulares como causa de aposentadoria precoce;
5.4.5 Efetividade das terapias disponiveis, incluindo acupuntura e terapia
celular;
5.4.6 Eficacia e efetividade das praticas de prevencao e reabilitacao
fisica e psicossocial;
5.4.7 Neoplasias do sistema musculo-esquelético e de alternativas
terapéuticas que preservem a funcdo do paciente sem a necessidade
de mutilagoes.

5.5 NEOPLASIAS
5.5.1 Morbimortalidade, custo socioeconémico e qualidade de vida;
5.5.2 Letalidade;
5.5.3 Diferencas regionais;
5.5.4 Fatores de risco;
5.5.5 Investigagao dos mecanismos fisiopatoldgicos do desenvolvimento
das neoplasias;
5.5.6 Desenvolvimento de métodos de diagndstico e tratamento precoce,
inclusive das técnicas de terapia celular;
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5.5.7 Etiologia do cancer: fatores de risco genéticos e ambientais, incluindo
residuos tdxicos, interagdes e influéncia de fatores sociogeograficos;

5.5.8 Avaliacdo de programas de prevencao primaria, de deteccdo precoce
e de atencdo a pacientes “fora de possibilidade terapéutica” (cuidados
paliativos);

5.5.9 Pesquisa clinica das neoplasias de maior prevaléncia no Pais, por meio
da criagao de redes nacionais integradas.

5.6 NEFROPATIAS AGUDAS E DOENCAS RENAIS CRONICAS
5.6.1 Morbimortalidade e custo socioecondmico;
5.6.2 Diagndstico precoce, tratamento adequado e potencial de modificacao
da evolugao da doenga;
5.6.3 Estudos sobre 0 mecanismo da doenga;
5.6.4 Avaliacdo tecnoldgica para o aprimoramento da Terapia Renal
Substitutiva;
5.6.7 Farmacovigilancia dos medicamentos de uso continuo.

5.7 HEMOPATIAS
5.7.1 Morbidade e custo econémico;
5.7.2 Letalidade;
5.7.3 Diferengas regionais;
5.7.4 Mecanismos fisiopatoldgicos;
5.7.5 Desenvolvimento de métodos de diagnostico e tratamento precoce;
5.7.6 Detecgao precoce e evolugao da doenca.

5.8 DOENCAS REUMATICAS
5.8.1 AlteracGes valvulares decorrentes de doengas reumaticas.

5.9 PRIORIDADES COMUNS AO CONJUNTO DAS DOENCAS NAO-
TRANSMISSIVEIS RELEVANTES PARA A SAUDE PUBLICA
5.9.1 Mecanismos fisiopatoldgicos, celulares e moleculares;
5.9.2 Identificacdo de polimorfismos genéticos e suas interacdes com fatores
de risco ambientais;
5.9.3 Identificacao de determinantes sociais, fatores de risco e grupos
populacionais vulneraveis;
5.9.4 Impacto do uso do tabaco e do consumo de alcool no desenvolvimento
das doencas nao-transmissiveis;
5.9.5 Estudos de tendéncia temporal das doencas ndo-transmissiveis nas
regides do Pais;
5.9.6 Estudos epidemioldgicos das doencas ndo-transmissiveis em diferentes
faixas etarias;
5.9.7 Estudos de intervencao, nas diversas regides do Pais, para avaliacao
do impacto das acOes de prevencao e controle;
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5.9.8 Construcdo e selecdo de indicadores epidemioldgicos para
monitoramento e vigilancia dos fatores de risco, morbidade e mortalidade
por doengas cronicas nao transmissiveis;

5.9.9 Desenvolvimento de novos métodos diagndsticos e terapéuticos, com
aplicagdes de avancos da bioengenharia, terapia celular e génica,
transplantes, medicina natural, terapias complementares e técnicas de
reabilitacao;

5.9.10 Desenvolvimento de novos medicamentos, compostos e formulagdes,
incluindo homeopaticos e fitoterapicos, visando a melhoria do tratamento,
reducdo do alto custo e da dependéncia externa;

5.9.11 Avaliacao de modelos de adesao ao tratamento e de redes de apoio
social aos portadores de doencas ndo-transmissiveis;

5.9.12 Estudos de custo-efetividade dos métodos diagndsticos e intervencbes
terapéuticas;

5.9.13 Avaliacdo de politicas, programas e servicos;

5.9.14 Estudos referentes a dindmica de vida dos portadores de doencas
cronicas;

5.9.15 Avaliacao da implantagdo dos servicos de transplantes.

6 SAUDEDOIDOSO

6.1 MAGNITUDE, DINAMICA E COMPREENSAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE DO
IDOSO
6.1.1 Estudos sobre o impacto do envelhecimento populacional no sistema
de salude;
6.1.2 Estudos sobre a organizacao familiar frente ao envelhecimento e relagdo
intergeracional;
6.1.2.1 Estudos sobre o papel do idoso como cuidador;
6.1.2.2 Estudos sobre a contribuicao das aposentadorias na composicao
da renda familiar;
6.1.3 Determinantes das condicoes de vida do idoso, com énfase nos aspectos
ambientais, familiares, nutricionais, fisicos e psicossociais;
6.1.3.1 O envelhecimento em comunidades pobres;
6.1.4 Identificacao, distribuicao e vulnerabilidade da populagao idosa;
6.1.5 Desenvolvimento de indicadores para acompanhamento do
envelhecimento e de prevaléncia das DST/aids na terceira idade;
6.1.6 Avaliacao da qualidade de vida dos idosos;
6.1.7 Estudos sobre cuidados alternativos para a melhoria da qualidade de
vida da populacdo idosa, em consonancia com a Politica Nacional do Idoso.

6.2 COMPREENSAO DOS MECANISMOS DAS DOENCAS ASSOCIADAS AO
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
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6.2.1 Interacao genético-ambiental na predicdo e prevencao das doencas
cronico-degenerativas associadas ao envelhecimento;

6.2.2 Marcadores preditores genético-moleculares de fragilidade:
deméncia, doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, osteoporose,
doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer, distirbios da degluticdo,
audicao e outros;

6.2.3 Mecanismos etiopatogénicos de doencas associadas ao
envelhecimento;

6.2.4 Mecanismos da imunidade no idoso;

6.3 AVALIAGAO DE POLITICAS, PROGRAMAS, SERVICOS E TECNOLOGIAS
6.3.1 Avaliagdo da implementacdo da Politica Nacional de Saude do
Idoso (PNSI) e do Estatuto do Idoso;

6.3.1.1 Identificacdo de acdes de promocao da salde e prevencao
de agravos;
6.3.1.2 Avaliacdo do impacto de modelos de atencao e da utilizacao
dos servigos de salde: Programa Saude da Familia e de Agentes
Comunitario de Saude;
6.3.1.3 Desenvolvimento de indicadores para monitoramento das
politicas publicas;
6.3.2 Avaliagdo periddica da qualidade da atengao ao idoso no sistema
hospitalar e asilar do SUS e da saude suplementar;
6.3.3 Avaliacdo dos programas e estratégias de orientacdo as familias
e aos cuidadores responsaveis por idosos dependentes;
6.3.4 Avaliacdo das praticas e politicas de prescricdo, obtencao e
utilizacao de farmacos por idosos;
6.3.5 Desenvolvimento e avaliagdo de mecanismos de vigilancia a satde
da populagdo idosa;
6.3.6 Desenvolvimento e avaliacdo de estratégias de reabilitacdo:
6.3.6.1 Gerotecnologia assistida;
6.3.6.2 Acessibilidade universal;
6.3.6.3 Reabilitacdo funcional no que se refere a fragilidade,
imobilidade, instabilidade, iatrogenia, incontinéncias, disfuncao
cognitiva, infeccdes, desnutricdo, edentulismo e outros agravos de
salde bucal;
6.3.7 Desenvolvimento e validagdo de instrumentos de afericdo de salde
e qualidade de vida dos idosos;
6.3.8 Desenvolvimento de tecnologia de autocuidado.

7 SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

7.1 MAGNITUDE, DINAMICA E COMPREENSAQ DOS PROBLEMAS DE SAUDE
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
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7.1.1 Periodo perinatal e primeiro ano de vida;
7.1.1.1 Determinantes da condicao de vida e do desenvolvimento
da crianca, com énfase nos aspectos ambientais, familiares,
bioldgicos, nutricionais e psicossociais;
7.1.1.2 Determinantes e magnitude da morbimortalidade fetal,
perinatal, neonatal e caracterizagdo de anomalias congénitas,
utilizando estudos multicéntricos;
7.1.1.3 Transmissdo vertical de doencas como sifilis, hepatites,
infeccao pelo HIV e outras retroviroses;
7.1.1.4 Prevaléncia das doencas orais, periorais, deformidades
cranio-faciais e perdas auditivas;
7.1.1.5 Elaboracao de rotinas de diagnostico e terapéutica das
doencas e agravos decorrentes da prematuridade;

7.1.2 Infancia;
7.1.2.1 Estado nutricional: desnutricdo, obesidade, deficiéncia de
micronutrientes;
7.1.2.2 Mecanismos basicos, clinica e epidemiologia relacionada a
hipertensado arterial, hipercolesterolemia, sobrepeso/obesidade,
asma bronquica, neoplasias, salide mental, saldde bucal, diabetes,
doenca falciforme, outras hemoglobinopatias, salde auditiva e
alteracbes respiratdrias obstrutivas, febres reumaticas;
7.1.2.3 Deficiéncia, violéncia e acidentes, com énfase naqueles
decorrentes do trabalho infantil;
7.1.2.4 Estudos dos fatores de risco e de protecao da saude e
qualidade de vida de criancas portadoras de deficiéncias;
7.1.2.5 Condicdes de vida e de sobrevida de criangas com
necessidades especiais e seu processo de ajustamento no domicilio;
7.1.2.6 Prevaléncia de doencas osteoarticulares, com énfase no
impacto da iniciagdo esportiva precoce na salude e qualidade de
vida;
7.1.2.7 Efeitos da exclusao social e da discriminagao racial sobre a
salde da crianca;
7.1.2.8 Impacto do relacionamento familiar e das redes sociais de
apoio no desenvolvimento e manejo dos problemas de salde;
7.1.2.9 Impacto da morbidade sobre o desenvolvimento infantil e
retardo no desenvolvimento neuropsicomotor;

7.1.3 Adolescéncia;
7.1.3.1 Determinantes, repercussdes e riscos da maternidade e
paternidade na adolescéncia e estudos sobre as circunstancias da
primeira gravidez;
7.1.3.2 Determinantes da adesdo a praticas sexuais seguras e
inseguras e estudos comportamentais com relacao as doencas
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sexualmente transmissiveis e aids e ao inicio da atividade sexual
precoce;

7.1.3.3 Pesquisa intersetorial sobre a sexualidade dos adolescentes
com énfase nas mudancas corporais e exercicio da sexualidade;
7.1.3.4 Efeitos da exploragao sexual comercial da crianca e do
adolescente no desenvolvimento biopsicosocial;

7.1.3.5 Riscos associados ao uso de drogas licitas e ilicitas, doencas
sexualmente transmissiveis/HIV, violéncia e deficiéncia;

7.1.3.6 Violéncia, criminalidade, acesso, uso e manipulagao de armas,
mecanismos de recuperacao de adolescentes em conflito com a lei;
7.1.3.7 Estudo sobre o impacto do Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) na protegao dos direitos da crianca e do adolescente em situacao
de risco;

7.1.3.8 Impacto do relacionamento familiar e das redes sociais de
apoio no desenvolvimento dos problemas de salde;

7.1.3.9 Estado nutricional e composicao corporal com alteragdes
bioquimicas nos diversos estagios de maturagao sexual;

7.1.3.10 Determinantes da anorexia, bulimia e obesidade;

7.1.3.11 Efeitos da exclusdo racial e social sobre a saude do
adolescente.

7.2 AVALIACAO DE POLITICAS, PROGRAMAS, SERVICOS E TECNOLOGIAS
7.2.1 Periodo perinatal e infancia

7.2.1.1 Estudos da qualidade, efetividade, e humanizacao da atencao
no pré-natal e ao recém-nascido de alto risco, incluindo orientacao
nutricional;
7.2.1.2 Efetividade de novas tecnologias para atendimento a recém-
nascidos de alto risco;
7.2.1.3 Desenvolvimento de tecnologias em banco de leite humano
para garantir a qualidade dos produtos e processos;
7.2.1.4 Desenvolvimento tecnolégico para producdo de imunobioldgicos
contra doengas da infancia;
7.2.1.5 Desenvolvimento de novas tecnologias para reducao da
mortalidade infantil;
7.2.1.6 Elaboracao e validacao de curva de crescimento para
prematuro;
7.2.1.7 Desenvolvimento e validacao de instrumentos de afericao de
salde e qualidade de vida da crianca e do adolescente;
7.2.1.8 Prevencdo primaria e secundaria da diarréia, infeccdes
respiratorias agudas e desnutricao;
7.2.1.9 Promogao da salde nas escolas, no domicilio e na comunidade
e sobre o impacto da midia no comportamento da crianga;
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7.2.1.10 Desenvolvimento e avaliacdo de estratégias de prevencdo e
reabilitacdo da crianca portadora de deficiéncia;
7.2.1.11 Eficacia e efetividade de praticas terapéuticas voltadas a
prevencao e reabilitacdo da saude e qualidade de vida da crianca;
7.2.1.12 Avaliacao e tratamento multidisciplinar da reabilitacao da
crianga respiradora bucal;

7.2.2 Adolescéncia;
7.2.2.1 Impacto das campanhas de prevencao de condutas de risco
e mudangas de comportamento individual;
7.2.2.2 Impacto da midia no comportamento do adolescente;
7.2.2.3 Avaliacdo dos servicos de salde quanto as oportunidades
perdidas de orientacao, informacao e prevencao de fatores de risco
na adolescéncia;
7.2.2.4 Determinantes do acesso precario dos adolescentes do sexo
masculino aos servicos de salde;
7.2.2.5 Promocdo da salde nas escolas, no domicilio e nas
comunidades;
7.2.2.6 Desenvolvimento e avaliacao de estratégias de prevencao e
de reabilitacdo do adolescente portador de deficiéncia;
7.2.2.7 Eficacia e efetividade de praticas terapéuticas voltadas a
prevencao e reabilitacdo da saude e qualidade de vida do
adolescente;
7.2.2.8 Avaliacdo e tratamento multidisciplinar da reabilitacao do
adolescente respirador bucal.

8 SAUDE DA MULHER

8.1 MAGNITUDE, DINAMICA E COMPREENSAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE
DA MULHER
8.1.1 Abortamento;
8.1.1.1 Estudos sobre os determinantes bioldgicos e socioculturais do
aborto, aborto recorrente, aborto de repeticdo em pacientes celiacos
e violéncia;
8.1.1.2 Estudos comparativos entre Aspiragao Manual Intra-Uterina
(AMIU) e curetagens tradicionais;
8.1.2 Contracepcao e concepcao;
8.1.2.1 Prevaléncia e determinantes da infertilidade, incluindo a
acao de residuos tdxicos;
8.1.2.2 Métodos Contraceptivos usuais e alternativos;
8.1.2.3 Estudos sobre impacto biopsicossocial da esterilizagdao nas
mulheres;
8.1.3 DST/aids em mulheres;
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8.1.3.1 HIV/DST na adolescéncia e em mulheres maiores de 50 anos;
8.1.3.2 Reproducao, sexualidade e HIV;
8.1.3.3 Estudo da prevaléncia da transmissdo vertical do HIV;
8.1.3.4 HIV/aids no casamento;
8.1.3.5 Prevaléncia de Chlamydia, gonorréia, HPV e cancer de colo
uterino;
8.1.3.6 Determinantes da pratica do sexo desprotegido;

8.1.4 Gravidez, parto e puerpério;
8.1.4.1 Morbidade obstétrica grave;
8.1.4.2 Suicidio na gravidez;
8.1.4.3 Mortalidade materna e fatores de vulnerabilidade;
8.1.4.4 Implicacdes do processo de amamentacao na qualidade de
vida da mulher: repercussées na salide mental, no trabalho e na
sexualidade;
8.1.4.5 Morbimortalidade associados a utilizacao de tecnologias de
parto;
8.1.4.6 Estudo da gravidez e implicagOes para o processo produtivo;
8.1.4.7 O impacto da midia no comportamento da mulher;
8.1.4.8 Estudo da prevaléncia e incidéncia de transtornos mentais na
mulher gravida;
8.1.4.9 Hipertensdo gravidica e gravidez na adolescéncia;
8.1.4.10 Efetividade da humanizacdo da assisténcia ao parto e
puerpério;
8.1.4.11 Avaliacdo da qualidade do pré-natal;
8.1.4.12 Avaliacao dos determinantes e tratamento da depressao
poOs-parto;
8.1.4.13 Prevaléncia e incidéncia de doengas transmissiveis durante
a gravidez;
8.1.4.14 Determinacao cultural na escolha do tipo de parto: posicao,
alimentagdo e medicalizacao;

8.1.5 Sexualidade;
8.1.5.1 Determinantes comportamentais e diversidade de orientagbes
sexuais;
8.1.5.2 Mulheres com deficiéncias;
8.1.5.3 Mulheres na adolescéncia;

8.1.6 Atencao e cuidado a saude;
8.1.6.1 Medicalizacdo do corpo feminino nas diferentes fases da vida;
8.1.6.2 Transtornos alimentares;
8.1.6.3 Desigualdades socioecondmicas, dimensao étnico-racial e de
género;
8.1.6.4 Determinantes bioldgicos e socioculturais dos problemas de
saude associados ao climatério;
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8.1.6.5 Praticas de cuidado a satde da mulher em fase reprodutiva e
no climatério;
8.1.6.6 Estudos de praticas complementares e medicina natural (como
homeopatia, acupuntura, fitoterapia e outros) de atencao nas
diferentes fases da vida da mulher;
8.1.7 Raga, etnia e salde;
8.1.7.1 Prevaléncia de problemas de salude e mortalidade em
diferentes grupos raciais e étnicos;
8.1.7.2 Prevaléncia da anemia falciforme e seus reflexos no
desenvolvimento fisico e psicolégico nas varias etapas da vida;
8.1.8 Salide mental;
8.1.8.1 Prevaléncia do consumo de drogas licitas e ilicitas e a
determinagao de género;
8.1.8.2 Prevaléncia de depressao, suicidio e violéncia contra a mulher;
8.1.9 Trabalho e satide;
8.1.9.1 Relagbes entre trabalho sexual, infantil, rural, doméstico e a
saude;
8.1.9.2 Agrotoxicos e agravos a salde reprodutiva;
8.1.9.3 Poluentes ambientais, cancer de mama e salde reprodutiva;
8.1.9.4 Fatores ergon6micos e sensoriais e problemas ocupacionais;
8.1.9.5 Determinantes das condicdes de salide da mulher, com énfase
nos aspectos ambientais e familiares;
8.1.10 Violéncia;
8.1.10.1 Mortalidade;
8.1.10.2 Sexual, doméstica, institucional, na gravidez, relacionada a
DST/aids e a deficiéncia;
8.1.11 Envelhecimento;
8.1.11.1 Qualidade de vida;
8.1.11.2 Determinantes bioldgicos e socioculturais das doencas
cronico-degenerativas e das incapacidades;
8.1.11.3 Sexualidade na terceira idade;
8.1.12 Cancer de mama;
8.1.12.1 Estratégias de diagndstico precoce adaptadas a realidade
social e custo socioecondmico;
8.1.12.2 Impacto econdmico dos programas de diagndstico precoce
do cancer de mama;
8.1.12.3 Custo-efetividade dos métodos propedéuticos e terapéuticos;
8.1.12.4 Avaliacdo da efetividade e custo-beneficio de acbes de
diagndstico precoce e tratamento;
8.1.12.5 Avaliacdo do impacto do tratamento sobre a reinsercao
profissional da mulher.

8.2 AVALIAGCAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS EM SAUDE
REPRODUTIVA

100



AGENDA DE PRIORIDADES

8.2.1 Estudo sobre a atencao ao aborto legal, ilegal, incompleto e por
malformagao fetal;

8.2.2 Impacto do uso de tecnologias contraceptivas e conceptivas nas
mulheres;

8.2.3 Estudos comparativos sobre os modelos de atengdo ao pré-parto,
parto e pés-parto;

8.2.4 Morbidades relacionadas ao uso e nao uso de tecnologias no parto;
8.2.5 Estudos de satisfacao do usuario na atencdo a gravidez, parto e
puerpério;

8.2.6 Qualidade da assisténcia as urgéncias e emergéncias obstétricas.

8.3 AVALIACAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS
8.3.1 Acesso e qualidade da atencdo a saude das mulheres no sistema
prisional e mulheres portadoras de deficiéncia;
8.3.2 Efetividade das acOes de controle das DST/HIV;
8.3.3 Efeitos adversos da terapia de reposicao hormonal;
8.3.4 Acesso e qualidade da atencao e cuidado a salide da mulher idosa;
8.3.5 Acesso e qualidade da atencdo as mulheres que fazem sexo com
mulheres, homossexuais, bissexuais, lésbicas, transexuais e outras
orientagdes sexuais, e profissionais do sexo;
8.3.6 Impactos diferenciados das acdes de salude do trabalhador nas
mulheres e homens;
8.3.7 Avaliacao da efetividade da rede intersetorial que atende mulheres
em situacao de violéncia;
8.3.8 Qualidade dos dados sobre curetagens pds-aborto nos sistemas de
informagao existentes.

9 SAUDE DOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

9.1 ENFOQUE TEORICO-METODOLOGICO
9.1.1 Representacao social;
9.1.2 Preconceito, cidadania e direitos das pessoas portadoras de
necessidades especiais;
9.1.3 Deficiéncia, género e s;exualidade;
9.1.4 Contexto familiar dos portadores de necessidades especiais.

9.2 MAGNITUDE, QINAMICA E COMPREENSAO DOS PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE
9.2.1 Indicadores de salde, prevaléncia de deficiéncias e qualidade de
vida dos portadores de necessidades especiais;
9.2.2 Estudo epidemioldgico das causas gerais de deficiéncias;
9.2.3 Vulnerabilidade e prevencao de problemas de salde;
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9.2.4 Saude e reabilitagao;

9.2.5 Salde mental;

9.2.6 Relacdo entre o uso de drogas licitas e ilicitas e a produgao de
deficiéncias nos fetos;

9.2.7 Andlise do consumo de psicotropicos pelos portadores de
necessidades especiais;

9.2.8 Impacto da violéncia na geracdo de deficiéncias;

9.2.9 Importancia e validade da triagem auditiva neonatal na prevencdo
e diagndstico precoce da surdez;

9.2.10 Saude bucal;

9.2.11 Doengas autoimunes;

9.2.12 Prevaléncia das DST e aids;

9.2.13 Saulde reprodutiva e género em portadores de necessidades
especiais;

9.2.14 Efeitos dos fatores ambientais na salide e qualidade de vida dos
portadores de necessidades especiais.

9.3 AVALIACAO, DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DE TECNOLOGIAS
9.3.1 Desenvolvimento de tecnologias de reabilitacdo de baixo custo;
9.3.2 Desenvolvimento de tecnologias da comunicagdo, em braille, lingua
brasileira de sinais (Libras) e comunicacao alternativa ou suplementar
para deficientes visuais, auditivos e fisicos/motores;

9.3.3 Producao de acessorios adequados ao cotidiano do deficiente.

9.4 AVALIACAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS
9.4.1 Técnicas de sensibilizacdo e qualificacdo de recursos humanos
para assisténcia aos portadores de necessidades especiais;
9.4.2 Acessibilidade aos servicos de saude;
9.4.3 Avaliacao e impacto das politicas e praticas de reabilitacdo nos
programas de salde.

9.5 ESTUDOS DE VALIDAGAO DA CLA‘,SSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF)

10 ALIMENTAGAO E NUTRICAO

10.1 SEGURANGCA ALIMENTAR
10.1.1 Avaliacdo nutricional dos alimentos regionais;
10.1.2 Estudos sobre a producao familiar de alimentos para autoconsumo
e de manejo das espécies locais;
10.1.3 Desenvolvimento de métodos e técnicas de avaliacdo de consumo
alimentar;
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10.1.4 Consumo alimentar e valor nutricional, qualidade e contaminacao
da dieta, prioritariamente a de familias sob a linha da pobreza;

10.1.5 Impacto de politicas publicas na seguranga alimentar de familias
socialmente vulneraveis, grupos étnicos e populagdes especificas;
10.1.6 Saberes e praticas alimentares nas diversas etapas da vida e em
diversas classes sociais;

10.1.7 Promocdo da alimentacdo saudavel e da atividade fisica;

10.1.8 Desenvolvimento de tabela nacional e regional de composicao de
alimentos;

10.1.9 Alimentacdo institucional (em creches, escolas, abrigos, presidios,
hospitais, locais de trabalho e outros) e oferta de alimentos para portadores
de necessidades alimentares especiais;

10.1.10 Tecnologia de alimentos: controle de qualidade e contaminacdo,
aspectos nutricionais, mercadoldgicos e de biosseguranga;

10.1.11 Prospeccdo da biodiversidade para identificacdo de espécies com
interesse nutricional;

10.1.12 Impacto na satide humana do uso de produtos quimicos sintéticos
na criagdo de animais;

10.1.13 Formas de producao e conservacao de alimentos sem o uso de
agrotoxicos, conservantes e corantes quimicos;

10.1.14 Impacto e qualidade nutricional dos produtos transgénicos;
10.1.15 Técnicas de armazenagem de alimentos e preservacao da
qualidade nutricional;

10.1.16 Uso de substancias nao permitidas (nocivas) nas formulagbes de
alimentos industrializados.

10.2 AMAMENTACAO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR DA CRIANCA

10.2.1 Amamentagdo: tipologias, duracdo e fatores condicionantes,
ideologias e condutas relacionadas com a amamentacao e alimentacao
da crianca, avaliagdo das atividades de promocao nos servicos de salde;
10.2.2 Condicionantes sociais e bioldgicos na alimentacdo complementar
do desmame;

10.2.3 Situacao de salde e nutricao da crianga durante o aleitamento e
complementacao alimentar do desmame, com atengao especial aos
alimentos que contém gluten.

10.3 DESNUTRICAO ENERGETICO-PROTEICA
10.3.1 Analise da distribuicao dos determinantes e fatores de risco;
10.3.2 Modelos preditivos;
10.3.3 Sistemas de informacoes;
10.3.4 Avaliacdo de politicas e programas de saude.
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10.4 CARI%N,CIAS NUTRICIONAIS POR MICRONUTRIENTES (FERRO, VITAMINA
A, ACIDO FOLICO, IODO E OUTROS)
10.4.1 Distribuicdo e analise cartografica dos determinantes e fatores de
risco;
10.4.2 Modelos preditivos;
10.4.3 Sistemas de informagoes;
10.4.4 Avaliacao de politicas e programas de saude;
10.4.5 Rastreamento diagnéstico de doenca celiaca em pacientes
anémicos.

10.5 SOBREPESO E OBESIDADE
10.5.1 Analise da distribuicao dos determinantes e fatores de risco;
10.5.2 Complicagbes metabdlicas e sistémicas;
10.5.3 Distribuicdo espaco temporal do consumo alimentar e atividade
fisica;
10.5.4 Modelos preditivos;
10.5.5 Sistemas de informagoes;
10.5.6 Avaliacdo de politicas e programas no setor Saude.

10.6 DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE METODOLOGIAS
10.6.1 Instrumentos, métodos e indicadores de vigilancia nutricional;
10.6.2 Métodos de informagdo, comunicagdo e educacgao;
10.6.3 Métodos para avaliacao de acdes, programas e politicas publicas;
10.6.4 Avaliacdo de gasto energético;
10.6.5 Manejo clinico dos problemas nutricionais;
10.6.6 Desenvolvimento de métodos e indicadores de avaliagdo
nutricional no contexto familiar.

11 BIOETICA E ETICA NA PESQUISA

11.1 ASPECTOS TEORICO-PRATICOS DA BIOETICA NO CONTEXTO
CIENTIFICO-TECNOLOGICO E SANITARIO BRASILEIRO (EPISTEMOLOGICO,
METODOLOGICO E NORMATIVO)
11.1.1 Exercicio da cidadania e direitos fundamentais;
11.1.2 Beneficios e maleficios dos processos de saude;
11.1.3 Sentido de equidade, universalidade, gratuidade e controle social
no SUS;
11.1.4 Desafios da bioética no mundo — aplicacdo do conhecimento ao
contexto brasileiro, considerando as peculiaridades regionais;
11.1.5 Aspectos bioéticos das terapias alternativas existentes no Brasil;
11.1.6 Autonomia e fatores de vulnerabilidades dos voluntarios de
pesquisas no ambito do SUS.

11.2 ASPECTOS BIOETICOS EM PROBLEMAS PERSISTENTES
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11.2.1 Dilemas éticos relacionados ao abortamento, direitos reprodutivos
e sexuais, uso de células tronco e embrides em pesquisa, mortalidade
infantil, mortalidade materna, terminalidade da vida — cuidados paliativos;
transplantes, violéncia nas intervencgdes, nas relagles interétnicas;
11.2.2 Identificacdo dos dilemas morais na assisténcia a salde;
11.2.3 Estudos prospectivos sobre a bioética nas tematicas: atengdo a
salde no Brasil, gestdo do SUS, vigilancia epidemioldgica, vigilancia
sanitaria, vigilancia ambiental, assisténcia farmacéutica, nutrigdo e
seguranga alimentar, complexo produtivo em salde, avaliagdo de
tecnologias em saude e auditorias.

11.3 ESTUDOS SOBRE FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NAS
PESQUISAS COM SERES HUMANOS
11.3.1 Estudo sobre a atuacdo dos Comités de Etica em Pesquisa e da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Sistema CEPs-Conep);
11.3.2 Relagdo profissional de salde-pesquisador; usuario-sujeito de
pesquisa; vulnerabilidade; exclusao e cidadania.

11.4 ESTUDOS SOBRE QUESTOES ETICAS NA COMUNICAGAO E INFORMAGAO
EM SAUDE
11.4.1 Etica e privacidade da informagdo;
11.4.2 Direito do cidadao sobre a insercao de seus dados nos sistemas de
informagoes;
11.4.3 Direito de acesso a informagao;
11.4.4 Direito individual e direito coletivo.

11.5 ESTUDOS SOBRE QU ESTOES ETICAS RELACIONADAS AO CUIDADO
11.5.1 Processo de morte, morrer e cuidados paliativos;
11.5.2 Uso intensivo de tecnologia médica (obstinacdo terapéutica);
11.5.3 Preconceitos e abandono da pessoa idosa;
11.5.4 Cidadania da pessoa idosa.

12 PESQUISA CLINICA

12.1 DESENVOLVIMENTO GERAL DA PESQUISA CLINICA
12.1.1 Avaliagao de desempenho de métodos diagnosticos;
12.1.2 Avaliagdo de intervencOes terapéuticas;
12.1.3 Avaliagdo de novas tecnologias e aplicabilidade;
12.1.4 Testes clinicos de procedimentos diagndsticos e terapéuticos,
produtos oriundos da pesquisa nacional;
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12.1.5 Estudos para elaboracao e validacao de protocolos clinicos, inclusive
para atendimento em homeopatia e acupuntura.

12.2 TEMAS ESPECIFICOS
12.2.1 Estudo de caracterizagdo populacional e diagndstico clinico de
doencas congénitas com analise de parentesco;
12.2.2 Identificacao de genes, polimorfismo genético e elaboragdo de
banco de dados genéticos;
12.2.3 Avaliagao clinica de novos medicamentos genéricos;
12.2.4 Ensaios clinicos de substitutos de insumos importados, com alto
custo;
12.2.5 Ensaios clinicos de praticas terapéuticas complementares;
12.2.6 Avaliacao clinica do uso de medicacao continua para as condigbes
prevalentes;
12.2.7 Pesquisa pré-clinica e clinica, de plantas medicinais, fitoterapicos
e bioativos tradicionalmente utilizados pela populacado;
12.2.8 Terapia celular, células-tronco, farmacogenética;
12.2.9 Técnicas de biologia molecular para diagnostico e testagem
soroldgica;
12.2.10 Avaliagdo clinica dos efeitos das intervencdes de fisioterapia,
terapia ocupacional e fonoaudiologia.

13 COMPLEXO PRODUTIVO DA SAUDE

13.1 ENSAIOS PRE-CLINICOS, CLINICOS E DE INTERVENGAO
TERAPEUTICA — VACINAS
13.1.1 Desenvolvimento de ensaios clinicos de vacinas (Fases I, II, III
e 1V);
13.1.2 Desenvolvimento de modelos experimentais animais para ensaios
pré-clinicos de vacinas.

13.2 INOVACAO E DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO — VACINAS
13.2.1 Desenvolvimento de novas vacinas utilizando as atuais e a
transferéncia de tecnologia como plataforma;

13.2.2 Pesquisa e desenvolvimento (P&D) de vacinas veterinarias como
plataforma tecnoldgica;

13.2.3 Pesquisa de novos adjuvantes e formas de aplicacao;

13.2.4 P&D de vacinas, destinada a menores de 5 anos, que previnam
varias doencas com uma sé aplicacao;
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13.2.5 Vacinas prioritarias:

VACINA INTERESSE REACOES INTERESSE
ESTRATEGICO| ADVERSAS | EPIDEMIOLOGICO
DENGUE X
DPT/ HBV/ Hib (nova combinacio)
DTPa X
ESQUISTOSSOMOSE X
ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO
FEBRE AMARELA X X
HBV/ HAV
HEPATITE A
HEPATITE C
Hib (diminuir o nimero de doses)
HIV
HPV
INFLUENZA (nova tecnologia de producio) X
PV
LEISHMANIOSE
LEPTOSPIROSE
MALARIA
MENINGITE A conjugada
MENINGITE B/C + Hib
MENINGITE B/C conjugada X
MENINGITE C conjugada
PNEUMOCOCOS conjugada 7 valente
RAIVA (diminuir o nimero de doses) X
ROTAVIRUS
B
TOXOPLASMOSE
TRIPLICE VIRAL (caxumba Jeryl-Lynn) X
TRIPLICE VIRAL + VARICELA
VARIOLA X

e

Bt Bt et e e ==

>

===

13.3 HEMODERIVADOS
13.3.1 Pesquisa e desenvolvimento de hemoderivados.

13.4 EQUIPAMENTOS E DISPOSITIVOS DE CUIDADOS A SAUDE
13.4.1 Desenvolvimento, pelas industrias nacionais, de equipamentos
utilizados para a producao de medicamentos (farmoquimicos,
fitoterapicos) e de insumos biotecnoldgicos;
13.4.2 Desenvolvimento tecnoldgico de materiais ou equipamentos de
cuidados a saude para substituicdo de importacoes;
13.4.3 Produgao de equipamentos e produtos portateis para o atendimento
itinerante de populagdes carentes, em regides distantes;
13.4.4 Desenvolvimento, producdo e aprimoramento de equipamentos
e dispositivos nas seguintes areas estratégicas: biomateriais; engenharia
de tecidos; orteses e préteses; instrumental para a area da Saude;
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equipamentos de alta, média e baixa complexidade para a area da Salde;
artigos e materiais de uso hospitalar; tecnologia em reabilitagdo;
tecnologia em bioinformatica e tecnologia hospitalar;

13.4.5 Estudos de avaliagdo de novas tecnologias e sua aplicabilidade.

13.5 PROPRIEDADE INTELECTUAL
13.5.1 Identificagdo e incentivo ao desenvolvimento de produtos e
processos patenteaveis;
13.5.2 Avaliagdo da eficiéncia do gerenciamento da producdo dos
insumos estratégicos;
13.5.3 Avaliagdo do impacto da Lei de Patentes e da Politica de
Propriedade Intelectual sobre a Politica de Saude e sobre os custos de
assisténcia farmacéutica do SUS.

13.6 PRODUTOS DIAGNOSTICOS
13.6.1 Pesquisa, desenvolvimento e inovacao de produtos diagndsticos.

14 AVALIACAO DE TECNOLOGIAS E ECONOMIA DA SAUDE

14.1 CICLO DE VIDA DE TECNOLOGIAS EM SAUDE (INOVAGAO,
INCORPORACAO, USO E OBSOLESCENCIA)

14.1.1 Papel do Estado na regulacao de produtos e servicos de salde;
14.1.1.1 Avaliacao de tecnologias, pré-comercializagao e pds-registro
nos servigos universitarios e outras instituicoes de pesquisa;
14.1.1.2 Processo regulatdrio e as necessidades do sistema de
saude: analise do papel das instituicbes, Inmetro, Ipem, Anvisa e
outros;

14.1.2 Desenvolvimento de modelos de incorporacao de tecnologias:

especificacOes e homologacdes;

14.1.3 Estudos sobre transferibilidade de tecnologias em salde

desenvolvidas em outros paises;

14.1.4 Estudos sobre transferéncia de tecnologias das universidades e

institutos de pesquisa para as industrias nacionais;

14.1.5 Mapeamento de tecnologias no ambito do SUS e no contexto

internacional;

14.1.6 Estudos sobre a capacidade de producdao de tecnologias,

competitividade e prospeccdo de inovagoes tecnoldgicas, segundo as

necessidades do SUS;

14.1.7 Conformidade e qualidade das tecnologias em salde pré e pos-

comercializacao;
14.1.7.1 Andlise e desenvolvimento de metodologias para certificacdo
de conformidade — qualidade;
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14.1.7.2 Metrologia e defesa do consumidor;
14.1.7.3 Avaliacao de materiais referenciados;
14.1.7.4 Aferigdo e calibragdo dos equipamentos de salde;
14.1.7.5 Avaliacdo de qualidade de procedimentos, servicos e produtos;
14.1.7.6 Iatrogenia decorrente do uso das tecnologias;
14.1.8 Inovacao e desenvolvimento tecnoldgico em terapéutica de alta
complexidade.

14.2 AVALIACAO ECONOMICA E ANALISE DE CUSTOS EM SAUDE
14.2.1 Andlise e desenvolvimento de metodologias para apuragao de custos
por procedimento, por tipo de paciente, por centro de responsabilidade,
por nivel de complexidade da atencdo e por atividade;
14.2.2 Estudos de custos de doencas;
14.2.3 Estudos de formagdo e analise de variacdo de precos no setor
Salde;
14.2.4 Estudos sobre investimentos no complexo produtivo da salde;
14.2.5 Validagdo de tecnologias e avaliagdo econémica da triagem neonatal;
14.2.6 Estudo de custos e de avaliagdo economica de terapias anti-
retrovirais;
14.2.7 Estudos de desempenho e impacto econémico do programa de
controle do HIV/aids;
14.2.8 Estudos de avaliagdo econdmica dos métodos diagndsticos e
intervengdes terapéuticas e custo socioeconémico das doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis;
14.2.9 Avaliacdo econométrica das praticas de amamentacdo e
alimentacao complementar da crianca;
14.2.10 Analise de custos socioecondmicos da violéncia nos estados e no
Brasil;
14.2.11 Estudo de avaliacdo econémica e da efetividade de agGes de
precaucao e biosseguranga;
14.2.12 Analise da necessidade da importacao de produtos farmacéuticos;
14.2.13 Avaliacdo de tecnologias: Estudo comparativo entre o custo-
beneficio na introdugdo de uma nova tecnologia e aquela em uso, antes
da substituicao;
14.2.14 Avaliacdo econémica de programas escolares de educacdo e
promocao da salde e prevencao de sobrepeso/obesidade, e outros fatores
de risco para doencas cronicas nao-transmissiveis (cardiovasculares,
diabetes mellitus, cancer);
14.2.15. Estudos de custos de ensaios pré-clinicos e clinicos de novos
medicamentos;
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14.2.16 Impacto socioecondmico de programas de atendimento da doenca
falciforme;

14.2.17 Avaliacdo da eficacia, eficiéncia, efetividade e analise econdmica
do tratamento renal substitutivo;

14.2.18 Avaliagdo econOmica das acdes de controle de infeccao
hospitalar;

14.2.19 Avaliacdo econdmica dos transplantes de 6rgaos;

14.2.20 Analise do custo econémico de “hospital-dia” para pacientes
pos-transplantes de 6rgaos;

14.2.21 Avaliacao econdmica de nutricdo enteral e parenteral domiciliar;
14.2.22 Avaliagdo do custo-efetividade, custo-beneficio e eficacia dos
procedimentos de alta complexidade em doengas cardiovasculares,
ortopédicas e oncoldgicas.

14.3 ANALISE ECONOMICA DO FINANCIAMENTO DO SETOR SAUDE
14.3.1 Andlise das fontes de financiamento em salde do setor publico:
avaliacao da captacdo de recursos; alternativas de fontes de
financiamento e estratégias para maximizacao dos recursos disponiveis
e efeitos da aplicacdo da Emenda Constitucional 29;

14.3.2 Critérios de alocacdo de recursos: articulagdo entre custeio e
investimento, alocagdo geografica e eqiidade;

14.3.3 Formas de remuneracao para as diferentes modalidades de
atencdo a salde;

14.3.4 Diagndstico e estudos prospectivos de gastos em salde.

14.4 ECONOMIA POLITICA DA SAUDE
14.4.1 Analise comparativa dos sistemas de saude: fundamentos,
estrutura, funcionamento e financiamento;
14.4.2 Analise do SUS como fator de desenvolvimento econdmico e social:
significado econdmico dos servigos e beneficios;
14.4.3 Estudos sobre a relagdo publico-privado: estimativa dos gastos
publicos envolvidos com financiamento dos seguros e planos de salde,
incentivos e renuncia fiscal;
14.4.4 Estudo sobre o impacto, na indUstria nacional, das compras SUS
de dispositivos e equipamentos importados.

14.5 ESTUDOS DE AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE E ECONOMIA DA
SAUDE APLICADOS AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
14.5.1 Analise do uso de tecnologias e avaliagao econémica na incorporagao
de tecnologias em saude;
14.5.2 Analise do impacto das pesquisas de avaliacdo de tecnologias e
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economia da salide na formulacdo de diretrizes, na tomada de decisao e
nos resultados do sistema de satde;

14.5.3 Andlise de impacto econdmico/financeiro dos instrumentos de
gestdo do SUS;

14.5.4 Elaboracdo de modelos explicativos da demanda e oferta por
acoes e servicos de saude;

14.5.5 Avaliacdo de tecnologias em salde e avaliagdo econémica de
tecnologias da salde como subsidio para elaboracdo das diretrizes
clinicas e da politica de aquisicdao de equipamentos diagndsticos e
terapéuticos.

14.6 ESTRATEGIAS DE ESTRUTURAGAO E SUSTENTABILIDADE DA
AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE E ECONOMIA DA SAUDE
14.6.1 Sistematizagdo do processo de obtengdo de dados primarios e
secundarios, e recuperacao/aproveitamento de estudos ja realizados,
em articulacdo entre a academia e os servigos de salde;
14.6.2 Desenvolvimento de metodologias em avaliacdo de tecnologias
em saulde e economia da salde.

14.7. FARMACOECONOMIA
14.7.1 Analise de mercado: estudo de viabilidade econémica de
medicamentos (alto custo individual e coletivo); producao, distribuicao
e consumo; laboratdrios oficiais; medicamentos fitoterapicos e
homeopaticos, e plantas medicinais;
14.7.1.1 Considerar sistemas de informacdes ja existentes nas
associacoes de classe e ou federagdes, acelerando processo e
resultado;
14.7.2 Estudos de prospecgdo de tecnologias em farmacos, segundo as
necessidades do SUS;
14.7.3 Avaliagao de programas relacionados a producdo de fitoterapicos
e homeopaticos para o servico publico;
14.7.4 Analise da repercussdo econdomica e social de produtos
farmacéuticos sob regime de patente;
14.7.5 Avaliagdao econémica da incorporagdo de medicamentos de alto
custo no SUS.
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15 EPIDEMIOLOGIA

15.1 DESENVOLVIMENTO CONCEITUAL E METODOLOGICO DA

EPIDEMIOLOGIA
15.1.1 Estudos sobre modelos de determinacdo do processo salide-doenga
que incorporem novas técnicas de analise e interpretacao;
15.1.2 Novos modelos e abordagens da vigilancia de eventos adversos a
saude e doencas emergentes: desenvolvimento de novas tecnologias
para a vigilancia epidemioldgica de problemas de saude, tais como:
vigilancia sindromica, farmacovigilancia, formas especificas de
monitoramento, estudos de cenarios, dentre outros;
15.1.3 Utilizacao das bases de dados secundarios na analise e
monitoramento da situacdo de salde: elaboracdao ou selecao de
indicadores, técnicas de analise e processos de monitoramento para a
andlise de situacdo de salde e avaliacao de sensibilidade, especificidade,
valor preditivo e razao de verossimilhanga dos processos selecionados;
15.1.4 Validacdo, consisténcia e integracdo de bases de dados secundarios:
validacdo e andlise da consisténcia dos dados em cada uma e entre as
diferentes bases, desenvolvimento de formas de integracao destas bases
com as pesquisas nacionais realizadas periodicamente, tais como as
Pesquisas Nacionais por Amostragem de Domicilio;
15.1.5 Avaliagao das estratégias de producao de dados primarios sobre
situacdo de salde: inquéritos e estudos de coorte;
15.1.6 Estudos para desenvolvimento de novos instrumentos de aferigao,
técnicas de andlise de dados, conceitos e teorias, envolvendo a interface
metodoldgica da epidemiologia com a biologia molecular, ciéncias sociais,
estatistica, matematica e ciéncias da computagao.

15.2 ESTUDOS SOBRE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
15.2.1 Estudos de morbidade e mortalidade, nao restritas a determinadas
doengas;
15.2.2 Estudos sobre a ocorréncia, condicionantes e respostas sociais
necessarias ao enfrentamento das incapacidades, sobrevida e
funcionalidade;
15.2.3 Desenvolvimento e validacdo de instrumentos e métodos para
mensuracao, autopercepcao e representacdes sociais sobre salde em
diferentes grupos populacionais;
15.2.4 Avaliacdo dos indicadores compostos, tais como carga da doenca,
indices de vulnerabilidade, de Desenvolvimento Humano municipal, de
exclusdo social, de condi¢des de vida, entre outros e desenvolvimento
de novos indicadores;
15.2.5 Estudos sobre salde global e aspectos de regulacao internacional
decorrente de deslocamentos internacionais;
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15.2.6 Doengas novas com potencial pandémico e situacdes semelhantes
que exigem regulagao internacional;

15.2.7 Estudos sobre migragoes decorrentes de desemprego e da re-
estruturacdo do trabalho;

15.2.8 Pesquisas de novas metodologias e técnicas para a prospeccdo do
comportamento epidemioldgico de problemas de salde ja existentes e das
probabilidades de surgimento de novos problemas.

15.3,AVALIACAO DO IMPACTO EPIDEMIOLOGI,CO, SANITARIO E AMBIENTAL DE
POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS DE SAUDE
15.3.1 Estudos dos impactos no perfil epidemioldgico das populactes,
decorrente de intervencoes (promogdo da salde, prevengao e controle de
doencas, diagndstico precoce, tratamento e reabilitacdo, redugao de danos,
saneamento basico, bolsa alimentacdo, campanhas de imunizacdo e outras);
15.3.2 Estudos de eficacia, efetividade e eficiéncia de tecnologias em salde
levando em conta os impactos dessas tecnologias sobre o perfil de satide e
doenga;
15.3.3 Avaliacdo de riscos associados ao uso de tecnologias em saude,
incluindo os exames da alta complexidade realizados no SUS;
15.3.4 Avaliacao do instrumento de pactuacdao dos indicadores e
acompanhamento das acdes de vigilancia epidemiolégica, ambiental e
sanitaria (PPI-Vigilancia a Saude);
15.3.5 Estudo sobre o impacto de politicas sociais e econémicas no perfil
epidemioldgico da populacdo brasileira.

15.4 DESIGUALDADES EM SAUDE
15.4.1 Estudos para mensuracdo das desigualdades sociais, economicas,
de etnia, e género;
15.4.2 Desenvolvimento tedrico-conceitual sobre os processos de
determinacao e elaboragao de indicadores para mensuragao de
desigualdades sociais;
15.4.3 Estudos longitudinais sobre trajetdrias de vida e desigualdade em
salde (posigdo de classe da geracao parental, mobilidade social
intergeracional e situagao atual);
15.4.4 Avaliacdo dos efeitos das politicas sociais sobre as desigualdades em
salde.

16 DEMOGRAFIA E SAUDE
16.1 MAGNITUDE E C,OMPREENSAO DA DINAMICA POPULACIONAL EM SUAS
RELACOES COM A SAUDE

16.1.1 Pesquisa sobre os efeitos na salde decorrentes do desequilibrio
entre populagao e meio ambiente;
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16.1.2 Inquéritos periddicos de demografia e salde;

16.1.3 Estudo sobre os padrdes migratorios e seu impacto na salde;
16.1.4 Estudos longitudinais de morbidade e incapacidade;

16.1.5 Estudos de padrdes de mortalidade e fecundidade;

16.1.6 Inquéritos sobre a prevaléncia das perdas fetais e condicionantes;
16.1.7 Estudos sobre demografia do envelhecimento;

16.1.8 Avaliacdo de indicadores de mortalidade e morbidade;

16.1.9 Estudos de modelos demograficos para estimar probabilidades de
transicao, utilizando modelos de riscos competitivos e de multiestado, levando
em conta vulnerabilidade e eqiiidade;

16.1.10 Estudos de cenarios demograficos prospectivos que apontem
tendéncias no comportamento de segmentos populacionais, com
repercussoes para o planejamento em salde.

16.2 ORGANIZAGAO E AVALIAGAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS
16.2.1 Desenvolvimento de sistemas de indicadores sociodemograficos de
bases municipal e regional;

16.2.1.1 Estimativas da populagao por idade, sexo, etnia;
16.2.1.2 Avaliagao da cobertura e qualidade das bases de dados;
16.2.1.3 Desenvolvimento de metodologias para estimativa de
parametros demograficos de pequenas areas;
16.2.3 Estudo sobre a demografia da familia e sua relacdo com a estratégia
de atencao a salde da familia;
16.2.4 Estudos para melhoria da qualidade dos sistemas de informagdes
demograficos;
16.2.5 Impacto da esterilizacdo de homens e mulheres no crescimento
populacional.

17 SAUDE BUCAL

17.1 MODELOS DE A,TENCAO E SERVICOS DE SAUDE BUCAL E IMPACTO NOS
INDICES EPIDEMIOLOGICOS

17.2 DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS PARA PROMOGAO DE SAUDE BUCAL,
INCLUINDO AGOES INTERDISCIPLINARES, COM BASE NAS DIRETRIZES DA
POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL )

17.3 ESTUDOS RELATIVOS A FATORES DE RISCO E ATENCAO EM SAUDE BUCAL
EM GRUPOS VULNERAVEIS E ESPECIFICOS

17.4 ESTUDOS SOBRE A PREVENGAO DAS DOENGAS BUCAIS: UTILIZAGAO DE
TECNICAS, PRODUTOS E MATERIAIS ALTERNATIVOS PARA PREVENCAO,
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IMPACTO DAS ACOES DE PROGRAMAS DE HIGIENE BUCAL E DA FLUORETACAQ
DAS AGUAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO

17.5 FATORES DE RISCO PARA OCORRENCIA DE FISSURA LABIOPALATAL E DE
DOENCAS BUCAIS EM GRUPOS VULNERAVEIS

17.6 ESTUDO DO IMPACTO DE HABITOS ALIMENTARES CARIOGENICOS,
HIGIENICOS E COMPORTAMENTAIS DE NATUREZA CULTURAL E
SOCIOECONOMICA DA POPULACAO

17.7 ESTUDO SOBRE CAUSAS E CONSEQUENCIAS DE PERDA DENTAL,
EDENTULISMO, CANCER BUCAL E DEMAIS PATOLOGIAS BUCAIS

17.8 PESQUISA SOBRE OS INDICADORES DE SAUDE BUCAL

17.9 ESTUDOS SOBRE OS RISCOS OCUPACIONALS EM PROFISSIONAIS DA AREA
ODONTOLOGICA, COM ENFASE NAS HEPATITES B E C, AIDS E EXPOSICAO AO
MERCURIO

17.10 DESENVOLVIMENTO E APERFEICOAMENTO DE TECNICAS E MATERIAIS
ODONTOLOGICOS DE QUALIDADE E BAIXO CUSTO, E DE EQUIPAMENTOS E
PRODUTOS PORTATEIS PARA ATENDIMENTO EM TODOS OS NIVEIS DE ATENGAO
E EM REGIOES DE DIFICIL ACESSO

17.11 ESTUDO SOBRE ETILOGIA, EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO EPIDEMIOLOGIA
E IMPACTO DA CARIE E DA DOENGA PRIDODONTAL NA SAUDE INDIVIDUAL E
NA POPULACAO*

17.12 ESTUDO SOBRE A REDUGAO DE DANOS A SAUDE BUCAL*

17.13 ESTUDO DOS EFEITOS DA INTERVENCAO TERAPEUTICA
MULTIDISCIPLINAR EM RESPIRADOR BUCAL*

17.14 ESTUDO DE TRATAMENTOS ALTERNATIVOS DAS DOENGAS BUCAIS DE
GRANDE DEMANDA POPULACIONAL*

17.15 ESTUDO PARA AVALIAGAO DA OFERTA DE SERVIGOS DE SAUDE BUCAL*
17.16 ESTUDO SOBRE INOVAGAO DE PROTESES BUCAIS*

17.17 DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA DE INFORMAQAO DE DADOS
EPIDEMIOLOGICOS EM SAUDE BUCAL COM LIVRE ACESSO A POPULAGAO*

115



AGENDA DE PRIORIDADES

18 PROMOGAO DA SAUDE

18.1 MAGNITUDE, DINAMICA E COMPREENSAO DOS AGRAVOS E EVENTOS
18.1.1 Conceito de salde, qualidade de vida, politicas e praticas de
promocao da saude e fatores de protecao e de risco;

18.1.2 Determinantes biopsicossociais e culturais dos problemas de
salde e da distribuicdo dos riscos, redes sociais, suporte social,
desigualdade regional, discriminacao;

18.1.3 Validagdo e sintese de conhecimentos e tecnologias de promocdo
da saude produzidos no Pais e no exterior;

18.1.4 Exposicdo diferenciada a situacdes de risco (ruido, sedentarismo,
desemprego, drogadicdo, obesidade, poluicdo, dentre outros), segundo
condigGes e modos de vida de grupos populacionais especificos;
18.1.5 Influéncias do processo de reprodugdo social como fator de risco
para a saude;

18.1.6 Exclusao social, ambiental e vulnerabilidade;

18.1.7 Percepgao de risco dos usuarios quanto aos efeitos colaterais e
contra-indicagdes de medicamentos;

18.1.8 Escolaridade e riscos sanitarios da populagao brasileira;

18.1.9 Estudos socioantropoldgicos do processo salide-doenca e atencdo
a saude.

18.2 ORGANIZACAO E AVALIACAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E
SERVICOS
18.2.1 Efeitos adversos das praticas de prevencado e controle de riscos
desenvolvidos pelo sistema de saude (iatrogenias);
18.2.2 Novas formas de gestdo do estado e politicas publicas,
intersetorialidade e a redefinicdo do papel do estado e sociedade na
promocao da saude e da qualidade de vida;
18.2.3 Politicas publicas, melhoria da qualidade de vida e promocdo da
saude;
18.2.4 Politicas de regulacdo da producdo, promocdo e consumo de
alimentos, medicamentos, hemoderivados e outros produtos e tecnologias
com efeitos na saude;
18.2.5 Avaliagao de praticas de promogao da saude e prevencao de riscos
em programas de salde;
18.2.6 Avaliagao do papel do Agente Comunitario de Saude no
desenvolvimento da autonomia dos sujeitos coletivos;
18.2.7 Estudos sobre a inter-relagdo das politicas de promogdo de saude
com outras politicas que estdo sendo colocadas no ambito nacional e
internacional para melhoria da qualidade de vida.

18.3 AVALIACAO, DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DE TECNOLOGIAS
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18.3.1 Avaliacao de desenvolvimento de tecnologias usadas nas praticas
de educagao e saude;

18.3.2 Desenvolvimento de estratégias de promocao da salde e prevencado
de agravos responsaveis pelas maiores taxas de morbimortalidade.

18.4 INFORMACAO E COMUNICAGAO EM SAUDE/SISTEMAS DE INFORMAGAO
18.4.1 Avaliacdo de informacgOes divulgadas para a populagdo em
atividades de promogao da saude;

18.4.2 Desenvolvimento de metodologias e instrumentos de comunicacao
social para difusdo de informagdes, conhecimentos e praticas de promocao
da salide em todos os meios de comunicagdo;*

19 DOENCAS TRANSMISSIVEIS

19.1 NOVOS CONHECIMENTOS

19.1.1 Identificacdo de novos alvos para desenvolvimento de procedimentos

diagnosticos em doengas transmissiveis;
19.1.1.1 Desenvolvimento de métodos de bioinformatica para
identificacdo de sitios-alvo de drogas, vacinas e testes diagndsticos
(arbovirose e robovirose);

19.1.2 Identificacdo de novos alvos para tratamento em doencas

transmissiveis;
19.1.2.1 Identificacdo de alvos para diagnostico e tratamento utilizando
gendmica, protedmica e bioinformatica;
19.1.2.2 Marcadores microbioldgicos e imunoldgicos de cura ou
recidiva: avaliagdo precoce da resposta terapéutica de novos
esquemas terapéuticos antituberculose;
19.1.2.3 Estudo da fisiopatogenia da neurite hansénica cronica e
avaliacdo de novas drogas;

19.1.3 Identificagao de alvos para vacinas;

19.1.4 Desenvolvimento pré-clinico e clinico de novas drogas incluindo

fitoterapicos;
19.1.4.1 Estudos relativos a utilizacdo de produtos fitoterapicos e
derivados da nossa biodiversidade com atividade antibidtica e/ou
imunoestimuladoras em HIV e aids;
19.1.4.2 Descoberta e desenvolvimento de novas drogas, incluindo
aquelas para uso na gravidez e considerando a resisténcia
medicamentosa em malaria;
19.1.4.3 Estudo farmacoldgico dos recursos naturais visando a novas
alternativas de tratamento para a leishmaniose, toxoplasmose e outras
enfermidades;
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19.1.4.4 Realizacao de testes de suscetibilidade in vitro a drogas
antifingicas para leveduras patogénicas;
19.1.4.5 Estudos de novos farmacos e farmacovigilancia dos
medicamentos existentes, novas drogas e do Prazinquantel para
esquistossomose; *
19.1.4.6 Desenvolvimento de novas drogas para tratamento das formas
cutaneas, mucosas e difusas da leishmaniose tegumentar americana,
incluindo aquelas de uso oral; *
19.1.5 Elucidacdo de mecanismos de resisténcia as drogas, inseticidas e
competéncia vetorial;
19.1.5.1 Resisténcia microbiana nas doencas sexualmente
transmissiveis;
19.1.5.2 Resisténcia e efeitos colaterais aos medicamentos anti-
retrovirais;
19.1.5.3 Cinética viral, resisténcia medicamentosa, interagdes virus-
hospedeiro, novos virus, modelos experimentais para hepatites
virais;
19.1.5.4 Avaliacdo da resisténcia vetorial aos produtos quimicos e
bioldgicos utilizados para o controle de arboviroses e outras doengas
de transmissao vetorial;
19.1.5.5 Estudos de competéncia e capacidade vetorial: genética,
interagao virus-vetor, parasito-vetor, bioecologia, circulagdo de virus;
19.1.5.6 Estudo sobre “guerra bioldgica” ao mosquito transmissor
do virus da dengue;
19.1.6 Estudos de riscos ambiental (incluindo analise espacial), bioldgico
e comportamental em doengas transmissiveis;
19.1.6.1 Historia natural das doencas sexualmente transmissiveis
relacionadas ao cancer;
19.1.6.2 Estudos etnograficos e sociais em DST com énfase em HIV/
aids;
19.1.6.3 Estudos sobre os ecossistemas ligados a doencas virais e
parasitarias;
19.1.6.4 Representacdo social e praticas sexuais dos diferentes grupos
sociais em relagdo a aids;*
19.1.6.5 Representacao social, preconceito, estigma, exclusdo social,
cidadania e direitos das pessoas com hanseniase;*
19.1.7 Pesquisas para a reducdo de infeccdo hospitalar: patogenos multi-
resistentes emergentes e controle do uso de antimicrobianos;
19.1.7.1 Prevaléncia dos principais fungos de importancia médica como
agentes etioldgicos em infecgdes hospitalares;
19.1.7.2 Pesquisa de técnicas moleculares para rastrear surtos intra-
hospitalares;
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19.1.7.3 Pesquisa sobre eficacia, efetividade e eficiéncia das diferentes
acOes para o controle de infecgOes hospitalares;

19.1.8 Estudos de morbimortalidade de doencas transmissiveis:
19.1.8.1 Manifestagdes nao usuais da dengue nos seus diferentes
aspectos: freqiiéncia, gravidade, fatores de risco;
19.1.8.2 Incidéncia e prevaléncia de DST, com énfase em HIV/aids, nos
diferentes grupos etarios e populagdes vulneraveis;
19.1.8.3 Pesquisa em HPV: prevencao, diagnostico, tratamento,
incidéncia, prevaléncia e educacdo em saude;
19.1.8.4 Pesquisa em hanseniase: prevencdo, diagndstico,
tratamento, incidéncia, prevaléncia e educacdo em salde e aspectos
psicossociais da doenga;
19.1.8.5 Incidéncia, prevaléncia, mortalidade e sobrevida em HIV/
aids segundo grupos etarios e em populacdes vulneraveis;
19.1.8.6 Prevaléncia das hepatites virais e suas complicagdes;
19.1.8.7 Fatores progndsticos de gravidade em hantavirose;
19.1.8.8 Novas estratégias de monitoramento rapido para analises
integradas de dados clinico-epidemioldgicos, entomoldgicos,
viroldgicos e ambientais: observatorios de alerta de dengue e febre
amarela;
19.1.8.9 Distribuicdao e prevaléncia da tuberculose: fatores
sociodemograficos e populagao genotipica do patdgeno;
19.1.8.10 Estudos sobre a prevaléncia das diversas formas clinicas
da esquistossomose, inclusive neuroesquistossomose, nas areas de
baixa prevaléncia;
19.1.8.11 Pesquisa sobre a imunopatogenia e epidemiologia das
sequielas de tuberculose;*
19.1.8.12 Incidéncia, prevaléncia e morbimortalidade da miocardite
viral;*
19.1.8.13 Estudos de morbimortalidade das populacdes de fronteiras
com vista a prevenir doencas endémicas e epidémicas;*
19.1.8.14 Impacto da reacdo hansénica pds-alta na morbimortalidade
dos casos de alta por cura;*
19.1.8.15 Magnitude das recidivas da hanseniase pos poliquimioterapia
especifica;
19.1.8.16 Fatores e riscos da reacdo hansénica e da incapacidade
fisica;
19.1.8.17 Estudos epidemioldgicos, dos fatores associados ao risco
de desenvolvimento da hanseniase e a disseminacdo espaco-temporal
da endemia;*

19.1.9 Estudos Clinicos
19.1.9.1 Diferenciacao de infeccbes primarias e secundarias em
dengue;
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19.1.9.2 Fatores que influenciam na resposta terapéutica a hepatite,
qualidade de vida e tratamento em populagdes especiais;

19.1.9.3 Sindromes febris ictérico-hemorragicas causadas por
arbovirus;

19.1.9.4 Desenvolvimento de modelo animal para dengue hemorragico/
Sindrome do Choque do Dengue: avanco nos estudos da fisiopatogenia,
tratamento, prevencdo, testagem de imunobioldgicos;

19.1.9.5 Fatores do parasito e do hospedeiro associados ao
desenvolvimento de formas graves, especialmente os relacionados
ao desenvolvimento de formas pulmonares hemorragicas e do sistema
nervoso central em lepstospirose;

19.1.9.6 Mecanismos de imunidade e imunopatogénese da infeccdo
da leishmaniose tegumentar americana e co-infecgoes; *

19.1.9.7 Estudos da co-infeccdo e da imunologia da hanseniase;*
19.1.9.8 Reacdo hansénica: identificacdo de marcadores para
diagndstico diferencial entre reacdo hansénica pds-alta e recidiva na
rede basica de salde;*

19.1.10 Estudos referentes a cadeia de transmissdo de doencas;
19.1.10.1 Pesquisas e estudos sobre a transmissdo, prevencao e
tratamento do HTLV (I e II);
19.1.10.2 Transmissao das hepatites virais na regido amazonica e
situacdes especificas;
19.1.10.3 Fatores de risco para transmissao peridomiciliar da
lepstospirose;
19.1.10.4 Papel de diferentes hospedeiros na transmissao da
leptospirose urbana;
19.1.10.5 Desenvolvimento de modelos para avaliar a capacidade de
transmissdo dos portadores em hanseniase;
19.1.10.6 Modelos experimentais de transmissao de viroses tais como
arboviroses e roboviroses;
19.1.10.7 Papel dos reservatorios domésticos em leishmanioses e
outras endemias;
19.1.10.8 Estudos da urbanizacao da esquistossomose;*
19.1.10.9 Estudo da distribuicao espacial da leishmaniose tegumentar
americana e fatores de risco, em areas rurais e no peridomicilio;*

19.1.11 Epidemiologia Molecular;
19.1.11.1 Analise gendmica e protedmica de alvos terapéuticos,
diagnosticos e de vacina;
19.1.11.2 Seqiienciamento do genoma do Culex e Aedes aegypti e
manipulagdo genética para controle do vetor;
19.1.11.3 Estudos moleculares visando a caracterizacao etioldgica de
parasitas, fungos, virus e bactérias;
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19.1.11.4 Genética dos parasitas e vetores, avaliacao da capacidade
vetorial em areas de baixa transmissdo e controle de vetores nao
domiciliares em doenca de Chagas;

19.1.12 Inquéritos Soroldgicos;
19.1.12.1 Perfis soroldgicos para arbovirus (infeccdes primarias e
secundarias) das populacdes com diferentes coberturas vacinais
para febre amarela;
19.1.12.2 Identificacdo de areas potenciais para teste de vacinas
contra dengue, mediante diagndstico da situacao de imunidade de
grupo, incidéncia de casos e virus circulantes.

19.2 NOVOS INSTRUMENTOS

19.2.1 Novos métodos de diagndstico para as doencas transmissiveis

em especial os testes rapidos para diagnostico precoce;
19.2.1.1 Desenvolvimento de testes, métodos e critérios diagndsticos
para esquistossomose com pequena carga parasitaria e para
neuroesquistossomose;
19.2.1.2 Antigenos recombinantes diagnostico de leptospirose na fase
inicial da infeccao;
19.2.1.3 Novas estratégias de controle, diagnostico precoce e novas
técnicas diagndsticas em tuberculose para grupos especiais;
19.2.1.4 Testes rapidos para dengue;
19.2.1.5 Expressdo de proteinas virais recombinantes em sistemas
heterdlogos como leveduras, baculovirus e possivelmente células
vegetais, dentre outros, para utilizacdo nos kits de diagndstico para
dengue;
19.2.1.6 Desenvolvimento e validacdo de novos testes de hepatites
virais para screening de doadores de sangue;
19.2.1.7 Marcadores imunoldgicos em HIV/aids, incluindo analise de
populacao de linfécitos de TCD4+ de pessoas de diferentes grupos
sociais, com énfase naqueles que vivem em situagao de iniqliidade
social;*
19.2.1.8 Novas estratégias de diagndstico precoce e novas técnicas
diagnosticas em toxoplasmose, com énfase em individuos
imunodeprimidos; *
19.2.1.9 Teste rapido para Streptococus beta hemolitico; *
19.2.1.11 Validacdo dos critérios diagndsticos em hanseniase vigentes
para a rede basica;*
19.2.1.12 Avaliagdo do uso de provas auxiliares no diagndstico da
hanseniase, como o teste da histamina;*
19.2.1.13 Estudos para padronizagao e m nivel nacional do antigeno
de Montenegro para diagndstico laboratorial da leishmaniose
tegumentar americana;*
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19.2.2 Métodos de identificacdo e tipagem de patdgenos;
19.2.2.1 Protocolos para diferenciagao de sorotipos e gendtipos virais;
19.2.2.2 Métodos quantitativos para determinagdo de carga viral;
19.2.2.3 Variabilidade genética do HIV: genotipagem e sorotipagem;
19.2.2.4 Protocolos para identificacdo das espécies patogénicas de
leishmania sp. na Regiao A mazonica;*
19.2.3 Desenvolvimento de instrumentos de bioinformatica para analise
de genomas;
19.2.3.1 Bioinformatica e gen6mica aplicadas na identificacdo de
alvos para drogas, vacinas e diagnostico da malaria;
19.2.4 Sistema de informagao e modelos de predicao de epidemias;
19.2.4.1 Estudos de integracdo de bancos de dados;
19.2.4.2 Modelos matematicos de predicdo de epidemias;
19.2.4.3 Modelos preditivos para construcao de cenarios futuros;
19.2.5 Desenvolvimento de protocolos clinicos;
19.2.5.1 Métodos de prevencdo e tratamento da malaria em criancas
e gestantes;
19.2.5.2 Esquemas terapéuticos para casos de tuberculose resistente
as drogas, tratamento das formas latentes e diminuicao dos efeitos
colaterais;
19.2.5.3 Métodos de prevencao e tratamento de leishmanioses em
imunossuprimidos;
19.2.6 Vigilancia epidemioldgica;
19.2.6.1 Desenvolvimento de indicadores para avaliar o impacto do
controle da malaria e outras endemias;
19.2.6.2 Novos métodos para construcao de indicadores entomoldgicos
e de risco epidemioldgico para dengue e outras endemias;
19.2.6.3 Modelos de busca ativa de casos e sistema de informagao
em hepatites virais;
19.2.6.4 Desenvolvimento de indicadores para acompanhamento das
hepatites nas clinicas de hemodidlise, considerando a transmissdo
intra-dialitica; *
19.2.6.5 Desenvolvimento de indicadores epidemioldgicos e
operacionais de monitoramento da eliminacdo da hanseniase;*
19.2.6.6 Estudo do uso de testes soroldgicos rapidos para vigilancia
de contatos de hanseniase em areas de alta endemicidade;*
19.2.6.7 Desenvolvimento de indicadores para vigilancia das recidivas,
da resisténcia microbiana e pds-eliminacao da hanseniase;*

19.3 AVALIACAO DE INTERVENCOES, ESTRATEGIAS E POLITICAS

19.3.1 Impacto de tecnologias e politicas de prevencdo, vigilancia e
controle;
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19.3.1.1 Adesao e impacto da terapia anti-retroviral em aids;
19.3.1.2 Impacto do tratamento e do controle em doenga de Chagas,
hanseniase e outras enfermidades;

19.3.1.3 Desenvolvimento de estratégias de educagdo em salde e
avaliacdo de impacto sobre a prevaléncia de esquistossomose,
hanseniase e outras enfermidades em areas endémicas;

19.3.1.4 Estratégias custo/efetivas para a prevencdo da hepatite,
diagndstico e tratamento das hepatites;

19.3.1.5 Avaliacdo do tratamento de curta duracao para lepstospirose;
19.3.1.6 Estudos para avaliacao das estratégias e do impacto das
acdes desenvolvidas pelo Programa Nacional de Eliminagao da
Hanseniase, incluindo monitoramento e avaliagdo nos servicos
basicos de salide do SUS e antigos hospitais-col6nias;

19.3.1.7 Validagao dos critérios OMS para definicdo de caso de dengue
hemorragica/ Sindrome de Choque de Dengue utilizados na vigilancia
epidemioldgica;

19.3.1.8 Estudos de bioequivaléncia e biodisponibilidade das drogas
antituberculose e anti-retrovirais produzidos no Brasil;

19.3.1.9 Estudos de eficiéncia e impacto das agbes que sdo
desenvolvidas pelo Programa Nacional de Controle de Dengue;
19.3.1.10 Avaliagao do impacto do manejo ambiental no controle de
vetores e reservatorios da leishmaniose tegumentar e visceral;
19.3.1.11 Estudo sobre as causas de abandono do tratamento de
hanseniase, tuberculose, febre reumatica e paracoccidioidomicose e
desenvolvimento de estratégias para melhorar a adesao ao tratamento
destas patologias;

19.3.1.12 Avaliacdo das estratégias para ampliacao de acesso a
métodos efetivos de tratamento e prevencdo da malaria;

19.3.1.13 Avaliacdo da eficacia e efetividade das acdes de controle
de infecgdo hospitalar;

19.3.1.14 Estudos para avaliagao do impacto das acdes desenvolvidas
pelo Sistema de Tratamento Diretamente Observado (DOTS) em
tuberculose;*

19.3.1.15 Avaliagdo de programas estaduais de enfrentamento de
doencas transmitidas por vetores de interesse para a saude publica
(dengue, leshmanioses, esquistossomose);*

19.3.1.16 Avaliacao de vacinas humanas e caninas contra a
leishmaniose visceral; *

19.3.1.17 Qualidade, impacto e resolutividade da assisténcia integral
a populacOes de soropositivos vivendo em situacao de iniglidade
social; *
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19.3.1.18 Avaliacdo das acdes de diagndstico, tratamento e
monitoramento do paciente com leishmaniose tegumentar americana
em areas rurais;*

19.3.1.19 Avaliacdo da qualidade das politicas de prevencdo, vigilancia,
assisténcia e controle da leishmaniose tegumentar americana;*
19.3.1.20 Avaliacdo da qualidade da base de dados de notificacdo da
leishmaniose tegumentar americana; *

19.3.1.21 Avaliacao do acesso aos servicos de salude das pessoas
com hanseniase;*

19.3.1.22 Estudos sobre politicas de reabilitacao fisica e psicossocial
do paciente com hanseniase;*

19.3.1.23 Avaliacao da implantacao das agdes de controle da
hanseniase; *

19.3.1.24 Avaliagdo do uso de medicacdao profilatica, além da
vacinacdo BCG, nos comunicantes de hanseniase residentes nas areas
endémicas; *

19.3.1.25 Indicadores para avaliagao do impacto do BCG na reducao
dos casos novos de hanseniase e de formas multibacilares antes e
apos a eliminacao; *

19.3.1.26 Adesdo e abandono ao tratamento dos pacientes com
hanseniase; *

19.3.1.27 Avaliagdo e monitoramento do impacto da reagdo hansénica
pos-alta nos atendimentos do SUS;*

19.3.1.28 Estudo sobre a prevencao de incapacidades fisicas e sociais
das pessoas com hanseniase; *

19.3.2 Custo-efetividade, custo-beneficio e eficacia das intervengoes;
19.3.2.1 Avaliacdo da eficacia, eficiéncia e efetividade dos programas
de controle, diagndstico e tratamento de aids;
19.3.2.2 Avaliagdo da carga de morbidade e impacto econdémico
e psicossocial da dengue, da hanseniase e de outras doencas
endémicas em diferentes grupos populacionais e regides do Pais;
19.3.2.3 Eficiéncia e efetividade do diagnostico pelo teste de antigeno
de Montenegro e da terapéutica da leishmaniose tegumentar
americana.

20 COMUNICACAO E INFORMAGCAO EM SAUDE

20.1 INFORMACAO EM SAUDE
20.1.1 Avaliacao da informagdo em saude: qualidade, consisténcia,
fidedignidade, validade, completude, padrdes de representacao da informagao
das bases de dados, cobertura, aspectos tecnoldgicos, fluxos, trocas eletronicas
entre sistemas;
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20.1.2 Estudos sobre o uso da informacdo nos processos decisorios do SUS;
20.1.2.1 Desenvolvimento de indicadores: indice de desenvolvimento em
salide — IDS (qualificagao de dados); desenvolvimento de conjunto minimo
de indicadores para gestdo de sistemas e servicos da salide; indicadores
de avaliacao; indicadores para carga de doenca; e indicadores de qualidade
devida;
20.1.2.2 Estudos sobre sensibilizagao do profissional de satide quanto a
finalidade e importancia da informagao em salide;
20.1.2.3 Desenvolvimento de metodologias para definir parametros de
uso e analise das informagoes;
20.1.2.4 Desenvolvimento de metodologias para identificacdo univoca do
usuario;
20.1.2.5 Desenvolvimento de metodologias para integracao operacional
de sistemas de informacdo em saude;
20.1.2.6 Avaliagao da implementacdo de sistemas de informagao em
salde, com identificacdo dos fatores criticos para o sucesso nos servigos
desalde;
20.1.2.7 Desenvolvimento de metodologias para regionalizagdo e
hierarquizacdo de sistemas e servicos de salide;
20.1.2.8 Avaliagao do impacto do uso da informacao e de tecnologias na
gestao em saude;

20.1.3 Estudos voltados a gestao de informacdo;
20.1.3.1 Gestdo de informagao e conhecimento no SUS;
20.1.3.2 Necessidades e demandas de informacao;
20.1.3.3 Organizacao do processo de trabalho com a informagao;
20.1.3.4 Identificacdo de competéncias na area de informagao e informatica
em saude.

20.2 ES,TUDOS PARA O PREENCHIMENTO DE LACUNAS NA AREA DE INFORMACAO
EM SAUDE
20.2.1 Producao de informacdo para os estudos de custo-efetividade das
tecnologias de sauide;
20.2.2 Producao de informagdes voltadas para a intersetorialidade (ambiente,
educacdo, previdéncias, etc.);
20.2.3 Perfil epidemioldgico e de utilizagao de servigos e custos do setor de
Saude Suplementar;
20.2.4 Integracdo de informag0es do setor de Saude Suplementar com as
informagGes dos demais sistemas do SUS, apds terem sido integrados os
sistemas de informagao do SUS.
20.2.5 Diagnéstico da infra-estrutura de tecnologias de informacdo na area
da saude no Brasil, dos sistemas de informacao e portais existentes.
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20.3 DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO COM BASE EM COMPONENTES,
PADROES ABERTOS E SOFTWARES LIVRES, VOLTADOS PARA:
20.3.1 Apoio a decisdo em sistemas e servigos de salde;
20.3.2 Modelagem de processos de trabalho em salde;
20.3.3 Estatisticas vitais;
20.3.4 Prontuario eletronico multiprofissional do paciente em todas as etapas
do atendimento;
20.3.5 Indexador, classificador, recuperador automatico e genérico de
contelidos em salde.
20.4 INFORMACAO PARA CONTROLE SOCIAL
20.4.1 Estudo sobre 0 acesso e nivel de conhecimento das populagdes sobre
0s agravos em salde e a forma que esse conhecimento € disponibilizado
pelos 6rgdos de gestdo em salide;
20.4.2 Estudo sobre métodos para transferéncia de informacgdo da saude
para a populagao;
20.4.3 Estudos de impacto da efetividade da comunicagao nos conselhos de
salde;
20.4.4 Desenvolvimento de metodologias de informacdo e comunicagao entre
os conselhos de salide, suas representacoes e a sociedade.

20.5 INFORMAGAO CIENTIFICA E TECNICA EM SAUDE
20.5.1 Desenvolvimento de metodologias para interacdo do sistema de ciéncia
e tecnologia em saude, sistemas de informagdo cientifica em salde e os
sistemas de informagao em salde;
20.5.2 Desenvolvimento de indicadores de avaliagao, uso e impacto da
producdo cientifica em salde;
20.5.3 Diagndstico acerca de processos de transferéncia tecnoldgica entre os
grupos de pesquisa e usuarios, incluindo a avaliagao dos principais entraves e
mecanismos de otimizagao;
20.5.4 Desenvolvimento de metodologia para apropriacdo pelos gestores e
servigos de salide, usudrios e sociedade das informag0es de resultados das
pesquisas em salde;
20.5.5 Desenvolvimento de rede de informacdo sobre ciéncia, tecnologia e
inovagdo em salde via internet; desenvolvimento de indicadores sobre uso e
impacto das revistas cientificas brasileiras em salde;
20.5.6 Estudos sobre divulgacdo cientifica em salde e seu impacto na
construgdo do conhecimento e das praticas sociais, interface entre o
conhecimento cientifico e outras formas de conhecimento.

20.6 COMUNICACAO, MIDIAS E SAUDE
20.6.1 Desenvolvimento e incorporacao de tecnologias de comunicacao
na salde, tais como telematica;
20.6.2 Desenvolvimento das dimensdes tecnoldgica, estética e politica da
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linguagem da comunicacao em saude;
20.6.3 Desenvolvimento de metodologia de andlise do impacto da midia
comercial e seus efeitos sobre a salde da populacdo.

20.7 COMUNICAGCAO E SERVICOS DE SAUDE
20.7.1 Estudos sobre a comunicacao no cotidiano dos servicos de salde;
20.7.2 Estudos sobre comunicagao e conflito de logicas: l6gica sanitaria
e légica da populacdo;
20.7.3 Estudos sobre formas de expressao de demandas da populagao;
20.7.4 Desenvolvimento de redes sociotécnicas em salide — subjetividades
e sociabilidades.

21 GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

21.1 ENFOQUE TEORICO-METODOLOGICO
21.1.1 Referenciais tedricos e metodoldgicos da educagao em saude;
21.1.2 Ldgicas e processos da formagdo de profissionais para todos os
niveis de formacdo e de atuacdo no Sistema Unico de Saude (SUS);
21.1.3 Racionalidades médicas alternativas e a contribuicdo na formagao
de profissionais e na estruturacdo do processo de trabalho;
21.1.4 Projeto politico pedagdgico relacionados a area de Saude:
reformulacao, insercao de propostas da resolugao n° 218 do CNS,
humanizagao do trabalho nos servicos e modelo biopsicossocial de
atuacao;
21.1.5 InovacOes curriculares na formacao de profissionais e a
adequagao de metodologias educacionais as exigéncias sociais e técnicas
do SUS.

21.2 ORGANIZAGAO E AVALIACAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS
21.2.1 Formas de gestdo do trabalho, do conhecimento e de tecnologias, do
ponto de vista organizacional e institucional;

21.2.2 Fatores de oferta e de demanda de formacao e de postos de trabalho;
21.2.3 Processos de trabalho e formacdo em salide, suas especificidades
relativas ao conjunto de profissdes frente a incorporacdo de novas
tecnologias, saberes, praticas e formas de insergao profissional,
considerando a atengao basica, média e de alta complexidade;

21.2.4 Avaliacao do uso da politica de humanizacao do trabalho nos
servicos de saude;

21.2.5 Caracteristicas do vinculo trabalhista: carater formal, informal e
precariedade do trabalho;

21.2.6 Processo de regulacao do trabalho e das profissGes especificas
da saude; da formagao e da educacao permanente;
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21.2.7 Conformacao dos mercados de trabalho de fronteiras e integrados
em nivel internacional;

21.2.8 Experiéncias educacionais em salde — nos servicos e na
comunidade — face a estrutura, legislacdo pertinente e articulagdo com
o setor educacional;

21.2.9 Constituicao e desempenho dos novos arranjos institucionais
relacionados as iniciativas de educacdo permanente, com destaque para
os Pdlos de Educacdo Permanente;

21.2.10 Abordagem da educagdo popular em salde na formacao e
educacao permanente em todos os niveis;

21.2.11 Estudos sobre os processos de gestao do trabalho e educacao
profissional para as areas de: salde mental, satde do idoso, violéncia,
acidentes e traumas, hanseniase;

21.2.12 Migracao dos profissionais na rede de servigos de saude e seus
determinantes;

21.2.13 Novas profissdes e novas metodologias de trabalho nas equipes
do PSF, considerando as diferentes realidades de atuacao;

21.2.14 Avaliagcao do impacto das capacitacdes das equipes do Programa
Saude da Familia para aumento de cobertura da hanseniase;

21.2.15 Avaliacao das capacitacOes dos profissionais para prevencao,
diagndstico e tratamento da hanseniase;

21.2.16 Andlise do impacto da formagdo de recursos humanos na
consolidagao do SUS;

21.2.17 Produgao e valorizacao de conhecimento popular;

21.2.18 Estudos para subsidiar a elaboragao e implementacao de Planos
de Carreira para as fungOes relacionadas a CT&lI, nas trés esferas do
Sus;

21.2.19 Impacto da Lei de Responsabilidade Fiscal na alocagao de recursos
humanos na salde;

21.2.20 Impacto de intervencoes de educagao continuada e formagao
profissional na area de assisténcia farmacéutica;

21.2.21 Avaliagdo da qualidade da assisténcia médica, com énfase na
consulta clinica, tempo e infra-estrutura.*

21.3 AVALIACAO, DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DE TECNOLOGIAS
21.3.1 Desenvolvimento de tecnologias para qualificacao de profissionais
da saude para atuacao em formulacdo de politicas, organizagao dos
servicos, formacao de recursos humanos em saude;

21.3.2 Desenvolvimento de metodologia de capacitacao de profissionais
da salde, com énfase na dimensdo ética e valores morais relacionados a
superacao dos efeitos perversos dos determinantes sociais na saude;

21.3.3 Desenvolvimento e avaliagao de contelidos, métodos e estratégias
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educacionais para formacao e capacitacao de recursos humanos para
atuar em diferentes areas da saude;

21.3.4 Desenvolvimento de metodologias e o impacto da educacao
permanente em saude;

21.3.5 Educacdo a distancia incluindo aspectos como: modelos de
tecnologias, telemedicina e utilizacdo na educacdo permanente em locais
de dificil acesso geografico;

21.3.6 Desenvolvimento de metodologias e parametros para mensurar
necessidades de profissionais e especialistas, em todos os niveis de
formacdo, para o sistema de salde;

21.3.7 Avaliagdo das estratégias de mobilizagdo comunitaria para atuar
no programa de eliminagdo da hanseniase;

21.3.8 Estudos sobre a articulagao de organizagdes nao governamentais
e da sociedade civil na formulacao, implementacdo e avaliacdo de
politicas em hanseniase.

22 SISTEMAS E POLITICAS DE SAUDE

22.1 ENFOQUE TEORICO-METODOLOGICO
22.1.1 Memoria e histdria da Saude;
22.1.2 Federalismo brasileiro;
22.1.3 Globalizagdo, integragdo regional, acordos multilaterais;
22.1.4 Reforma do Estado;
22.1.5 Relagdes entre o sistema de salde e a seguridade social;
22.1.6 Estrutura de financiamento das politicas sociais;
22.1.7 Filosofia e salde.

22.2 DINAMICA E COMPREENSAO DOS SISTEMAS E POLITICAS DE SAUDE
22.2.1 Estudos sobre organizagdo basica do sistema, integralidade,
descentralizagdo, regionalizacdo, intersetorialidade, cobertura, acesso e
continuidade, qualidade e efetividade;

22.2.2 Estudos sobre modalidades de gestdo, praticas gerenciais e
relagles publico-privado; regulagdo; normalizagdo, regulamentagao e
modelos de avaliacdo dos sistemas e acoes de salde;

22.2.3 Estudos sobre a incorporacao do planejamento nas politicas de
salde e de tecnologias de gestdo em saude.

22.3. ESTUDOS SOBRE CONTROLE SOCIAL EM SAUDE
22.3.1 Conselhos de salde e conselhos de gestores: estrutura,
representatividade, legitimidade, permeabilidade, paridade, impacto na
pratica e na gestao e dinamica de funcionamento do SUS;
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22.3.2 Conferéncias de saude: carater, impactos na efetivacdo da politica
do SUS, compromissos, representacao paritaria dos segmentos e
envolvimento dos participantes;

22.3.3 Comunicagdo e midia: dimensdo e papel no controle social da
saude;

22.3.4 Poderes legislativo e judiciario na construcdo do SUS, em ambito
federal, estadual e municipal;

22.3.5 Inovagao nos mecanismos participativos;

22.3.6 Satisfacdao do usuario e trabalhadores em relagdo as politicas,
programas e servigos de saude.

22.4 ESTUDOS SOBRE ATENCAO A SAUDE
22.4.1 Estudos sobre modelos de atencdo a salde adequados as
populacdes em condicdes diferenciadas, destacando-se os aspectos
geograficos,comportamentais, de género e transgéneros;
22.4.2 Estudos de avaliacdo sobre: qualidade e humanizacdo no
atendimento, resolutividade dos niveis hierarquicos do SUS, acesso aos
servicos de salde e as acdes de promocdo, prevengao, recuperacao e
reabilitacao;
22.4.3 Estudos sobre o Programa Salde da Familia: avaliagdo de impactos,
avaliacdo sobre tecnologias de cuidado, orientacdo alimentar, insercao
de novos profissionais na equipe;
22.4.4 Estudos sobre medicina natural e praticas complementares de
salde no SUS tais como: homeopatia, acupuntura, medicina tradicional
chinesa, medicina antroposdfica, fitoterapia e praticas corporais;
22.4.5 Estudos sobre a influéncia no acesso, cuidado e tratamento prestado
pelo SUS, da identidade de género dos usuarios e possiveis impactos na
morbimortalidade e qualidade de vida;
22.4.6 Identificagao de parametros de avaliagao do sistema de salde na
perspectiva dos usuarios;*

22.5 AVALIACAO DO SISTEMA DE CIIAENCIA, TECNOLOGIAE INOVACAO EM
SAUDE*
22.5.1 Politicas de desenvolvimento industrial e tecnoldgico: marco
regulatério; *
22.5.2 Lei de Propriedade Intelectual, acordo sobre aspectos dos direitos
de propriedade intelectual, relacionados com o comércio — TRIPS, Lei de
Licitacao; *
22.5.3 Impacto social da ciéncia, tecnologia e inovacao; *
22.5.4 Impacto social do financiamento da pesquisa em salde no Brasil;*
22.5.5 Apropriacao do processo de producao, uso e disseminacao do
conhecimento;*
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22.5.6 Participacdo social e percepcdo publica da ciéncia e tecnologia; *
22.5.7 Avaliacdo do financiamento publico e privado, e do fomento a
pesquisa em salide no Brasil;*

22.5.8 Avaliacdo do uso de pesquisas em politicas e programas de salde
publica — modelos e indicadores; *

22.5.9 Indicadores de monitoramento e avaliagcao do fluxo de recursos
financeiros de P&D em saude.*

23 SAUDE, AMBIENTE, TRABALHO E BIOSSEGURANGA

23.1. IMPACTO DAS TRANSFORMACf)ES AMBIENTAIS SOBRE A SAUDE
23.1.1 Monitoramento e avaliacdao dos grandes projetos de
desenvolvimento para a Amazonia, semi-arido, cerrado e Pantanal,
prevencao de danos a salde e ao ambiente;

23.1.2 Substituicdo de processos produtivos rurais e urbanos, por
modelos de produgao mais limpos e menos perigosos, controle de pragas
na agricultura;

23.1.3 Efeitos das desigualdades de poder no enfrentamento dos
problemas ambientais: confronto entre Estado, empresas e trabalhadores;
23.1.4 Estudos sobre riscos transnacionais e exposicao populacional;
23.1.5 Relagdo entre os fatores ambientais de risco: desmatamento,
mineracdo, garimpagem, amianto, regides de monoculturas, areas sem
saneamento basico, regides com presenca de animais silvestres, entre
outros e a ocorréncia de endemias e epidemias;

23.1.6 Mudancas ambientais globais como desertificacdo, perda da
biodiversidade, mudangas climaticas, desmatamento e impactos na
salde;

23.1.7 Inquérito nacional referente aos efeitos sobre a salide e o meio
ambiente causados pelo desequilibrio de elementos e compostos
quimicos na natureza;

23.1.8 Monitoramento e avaliacdo continua dos impactos socioecondmico,
de salde e ambiental dos grandes empreendimentos, em especial da
exploracao do petrdleo e gas natural.

23.2 IMPACTO DA REESTRUTURACAO DO TRABALHO SOBRE A SAUDE
23.2.1 Estudos sobre a percepcao social do risco;
23.2.2 Riscos do trabalho na area de Saude, oriundos do préprio setor
Saude: riscos quimicos, fisicos, bioldgicos, psicossociais, biosseguranca,
ergonomia, iatrogenias, dentre outros;
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23.2.3 Avaliagdo de programas de prevengao e de monitoramento da
saude do trabalhador na construgdo civil, garimpo, assentamentos rurais,
trabalho informal, infanto-juvenil, em condicGes de risco elevado, violéncia
e outros;

23.2.4 Estudos sobre agravos, incluindo-se os acidentes e doencas
decorrentes da sobrecarga de trabalho, exposicao a fatores de risco,
transtornos neurocomportamentais, enddcrinos, imunoldgicos, mentais,
cancer, disturbios decorrentes de fatores imateriais da organizagdo da
producdo, dor cronica, doencgas respiratorias (asma), malformacao
congénita, doencas decorrentes da exposicdo ao amianto e ao aluminio;
23.2.5 Efeitos da precarizacdo do trabalho na salide do trabalhador e das
modalidades de producdo arcaica resultantes dos processos de
transferéncia de tecnologia;

23.2.6 Avaliacao da qualidade de vida no trabalho formal e informal;
23.2.7 Exclusdo social e ambientes vulneraveis;

23.2.8 Desenvolvimento e avaliacao de programas de reabilitacao
profissional para vitimas de acidentes de trabalho e de doencas
ocupacionais;*

23.2.9 Investigacao das condicOes de trabalho para categorias profissionais
especificas: profissionais da salde, educacao e informatica;*

23.2.10 Avaliacdo das condicOes de trabalho nos setores metallrgico,
telematica, judiciario e nas empresas de seguranca;*

23.2.11 Avaliacdo do efeito da exposicdo ocupacional e ambiental a
agrotdxicos sobre a salde humana, com destaque para a saude do
trabalhador rural.*

23.3 AVAL!ACAO DAS POLITICAS PUBLICAS R’AEGU,LAT(')RIAS DO ESTADO E
IMPLICACOES DO CONTROLE SOCIAL NOS TRES NIVEIS DE GOVERNO
23.3.1 Modelagem de problemas socioambientais e ecosociossanitarios
complexos que impactam a saude;
23.3.2 Estudos de variaveis socioambientais que utilizem o territorio — bacias
hidrograficas — e ecossistemas como unidade de anélise;
23.3.3 Avaliacdo das intervencgdes e da gestao em vigilancia sanitaria;
23.3.4 Avaliagao da politica de saneamento basico em todas as suas
dimensoes.

23.4 DESENVOLVIMENTO DE MODELQOS, METODOLOGIAS E SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE, AMBIENTE E TRABALHO
23.4.1 Desenvolvimento de modelos de incorporacdo da assisténcia a satide
do trabalhador no SUS, com énfase no Centro de Referéncia de Satde do
trabalhador (CERST);
23.4.2 Desenvolvimento de estratégias de difusdo de informacao,
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comunicacao e notificacao de riscos e acidentes ambientais e do trabalho;
23.4.3 Desenvolvimento de marcadores/indicadores, que levem em
consideracdo o principio da precaucao, relacionados a vigilancia sanitaria,
ambiental e de salde do trabalhador;

23.4.4 Desenvolvimento de protocolos clinico-assistenciais para
investigagao em saude ambiental e do trabalhador;

23.4.5 Desenvolvimento de modalidades de aplicacdo de medidas de
precaugao, tais como novos equipamentos de protegao para 0s
trabalhadores rurais;

23.4.6 Desenvolvimento de metodologias para avaliagdao de impacto na
saude (populacional e do trabalhador) do processo de licenciamento
ambiental;

23.4.7 Estudos para melhoria da qualidade de mensuracdo da variavel
ocupacao que abranja o mercado formal e informal;

23.4.8 Desenvolvimento de metodologias de avaliacao e gerenciamento
de riscos dos processos produtivos, de consumo (antrépicos) e geogénicos.

23.5 DESENVOLVIMENTO DE MODELOS, METODOLOGIAS E SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM BIOSSEGURANCA
23.5.1 Desenvolvimento de procedimentos de biosseguranga com ensaios
pré-clinicos e clinicos, envolvendo os organismos geneticamente
modificados (OGMs) e seus derivados;
23.5.2 Desenvolvimento de procedimentos laboratoriais, envolvendo o
diagndstico de organismos geneticamente modificados e seus derivados,
para permitir efetiva rotulagem e a implantagao de um programa de
controle pds-comercializacao dos produtos alimenticios e medicamentos;
23.5.3 Desenvolvimento de sistemas integrados de seguranca bioldgica
envolvendo os microrganismos emergentes, os reemergentes e os de
introdugao intencional, incluindo os processos de trabalho em hospitais,
laboratdrios e biotérios;
23.5.4 Producgdo de metodologias de diagndsticos laboratoriais de campo
e para diagndstico rapido/varredura em biosseguranca;
23.5.5 Métodos de diagndstico e avaliagdo da situacao de salde
relacionados a produtos, servicos e tecnologias: risco, eficacia, seguranca
e qualidade;
23.5.6 Desenvolvimento de metodologias para associagao entre
exposicao, risco e agravos, que levem em consideracao o conjunto de
evidéncias clinicas, epidemioldgicas, laboratoriais, estudos experimentais
animais e a percepgao social do agravo.
23.6 DESENVOLVIMENTO DE MODELOS, METODOLOGIAS E SISTEMAS DE
INFORMAGCAO EM SAUDE AMBIENTAL
23.6.1 Revisao do modelo atual de controle de endemias e analise de
impacto do manejo ambiental integrado, vigilancia ambiental, acdes de
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saneamento basico e promocao da saude;

23.6.2 Desenvolvimento de modelos de gestao em ambiente,
saneamento e recursos hidricos com utilizacdo de tecnologias de baixo
custo, conscientizagao da populagao, e avaliacdo dos impactos sobre a
salde;

23.6.3 Producdo de tecnologias para a intervengao e remediacdo em
areas contaminadas (passivo ambiental);

23.6.4 Desenvolvimento de matrizes de exposicdo para areas agricolas,
industriais e de passivo ambiental com impactos na saude;

23.6.5 Desenvolvimento de sistemas sentinelas para prevencao de danos
a saude e ao ambiente;

23.6.6 Desenvolvimento de metodologias para diagndstico e avaliacao
de impacto ambiental na salide devido a: agrotdxicos, domissanitarios,
produtos veterinarios e descarte de produtos farmacéuticos, residuos dos
servicos de salde, substancias tdxicas persistentes, biotoxinas,
transgénicos, poluentes organicos e solventes, metais pesados,
radioatividade, depdsitos de rejeitos industriais e domésticos (lixdes),
campos eletromagnéticos, poluicdo sonora, poluicdo atmosférica, queima
de biomassa, cemitérios;

23.6.7 Desenvolvimento de tecnologia de reducao e de destinagao final
de produtos causadores de danos a satiide humana e ao meio ambiente,
oriundos de servicos de saude, industrias e domésticos, tais como:
residuos poluentes, tdxicos, quimicos e radioativos;

23.6.8 Desenvolvimento de pesquisas relacionadas a saneamento, com
énfase no abastecimento de agua, tais como: avaliacao da relacao
saneamento e saude, impactos e implicacdes da legislacdo no acesso
da populacdo a agua de qualidade, uso de fontes alternativas de aguas
como cacimba e agua de lastro;

23.6.9 Desenvolvimento de projetos para apropriacao de novas tecnologias
em engenharia de salde publica e saneamento ambiental;

23.6.10 Tecnologias alternativas na area sanitaria, tais como: coleta
seletiva, reciclagem e processos de biorremediacdo em aterros sanitarios.

24 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

24.1 DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE FARMOQUIMICOS E
MEDICAMENTOS
24.1.1 Estudos dos farmoquimicos e medicamentos, considerando todo
seu ciclo: da pesquisa a utilizacao segura de medicamentos, inclusive
controle de qualidade e acesso pela populacao;
24.1.2 Desenvolvimento de farmoquimicos e medicamentos para
tratamento de doencas de grande prevaléncia no Pais e nas regides;
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24.1.3 Exploracao, produgdo e controle de qualidade de fitoterapicos, de
acordo com as potencialidades regionais, para o tratamento das doengas
de maior prevaléncia;

24.1.4 Pesquisas de principios ativos, desenvolvimento em quimica fina e
produgao de insumos para producdo publica de medicamentos para o
SUS, considerando-se os aspectos legais relativos aos registros das
patentes, de forma a garantir a autonomia da producao nacional;
24.1.5 Estudos em farmacoepidemiologia e farmacovigilancia;

24.1.6 Atencao farmacéutica para grupos de pacientes especiais,
especialmente na rede basica do SUS;

24.1.7 Pesquisa e desenvolvimento de medicamentos homeopaticos e da
flora brasileira.

24.2 AVALTIACAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS
24.2.1 Desenvolvimento de instrumentos e indicadores de avaliacao de
processos de organizagao e gestdo da assisténcia farmacéutica;
24.2.2 Estudos de avaliacdo da eficacia e efetividade da atencao
farmacéutica;
24.2.3 Avaliagao da eficacia, eficiéncia e efetividade do programa de
medicamentos excepcionais.

* Item votado pelos delegados nacionais dos estados de Alagoas, Amazonas, Minas Gerais,
Pernambuco, Rio Grande do Sul, Sergipe e Santa Catarina e aprovado pela plenaria do
Conselho Nacional de Salide em sua 1512 Reunido Ordinaria, realizada em 17 de fevereiro de
2005.
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CONFERENCIA MAGNA

4 Conferéncia Magna e Painéis
Tematicos

4.1 Conferéncia Magna - Pesquisa em Satide no Mundo
Carlos M. Morel — Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz)

I - Introducdo

Finalidade desta apresentacao:
* analisar a evolugdo e o quadro atual da pesquisa em satide no mundo;

® compreender os condicionantes, lacunas e desequilibrios da pesquisa
em salde;

® examinar os progressos cientificos e tecnoldgicos e os conseqiientes
desafios e as oportunidades;

® listar alguns eventos marcantes desde a 12 Conferéncia Nacional de
C&T em Salde, 1994;

e discutir o impacto e os reflexos em nosso Pais do atual panorama da
pesquisa em salide no mundo.

Algumas tendéncias mundiais

A tendéncia atual em pesquisa em saude é que seja mais estratégica, que
seja dada maior énfase a inovagao e desenvolvimento tecnoldgico, e menos
em pesquisa fundamental. Ou seja, que a pesquisa seja mais voltada para a
atencdo as necessidades, e menos as curiosidades. Outra tendéncia mundial
€ a priorizacdo da pesquisa em salde, com énfase na priorizagao estratégica
e em critérios objetivos, onde se busca maior integracdo com as politicas
sanitarias.

Inicialmente, abordarei duas situacdes como pano de fundo dessa nossa
conferéncia. Primeiro, a salide como fator de desenvolvimento e ndo apenas
como sua conseqiiéncia. Segundo, a critica do modelo linear do
desenvolvimento tecnoldgico.

No ano 2001, a OMS publicou um relatério da Comissdo de Macroeconomia
e Saude, apresentando conclusdes bastante interessantes. A integra do
relatdrio se encontra disponivel no site da OMS — http://www.who.int, mais
especificamente na pagina http://www.who.int/macrohealth/en/.
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II - Evolugao e quadro atual da pesquisa em satiide no mundo
1 Sauide como fator de desenvolvimento e ndo apenas conseqliéncia

Saude e desenvolvimento

“Melhorar a salide e a longevidade das populagoes carentes é
um fim em si mesmo, um objetivo fundamental do
desenvolvimento econémico... Mas é também uma maneira de
alcancar outros objetivos do desenvolvimento relacionados
com a redugdo da pobreza... As conexoes entre saude, reducao
da pobreza e crescimento econdmico de longo prazo sao muito
mais fortes e poderosas do que geralmente apreciado”.

A salde tem impacto em varias areas que apresentam um relacionamento
complexo e constitui-se em um fator de desenvolvimento econdmico. Esse
estudo representa uma mudanca radical na visdo sobre salide. Atualmente,
0s ministros da Fazenda ou da Economia em varios paises consideram a
destinacao de recursos para a agricultura como investimento; mas para a
salde, como gasto. Isso precisa ser mudado. Saude é um requisito para o
desenvolvimento econdmico.

“A evidéncia obtida pela Comissao, consistente com muitos
Figura 1. Saude como fator de desenvolvimento econémico. Comisséo de
Macroeconomia e Saude, 2000.
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outros estudos, sugere que os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio relacionados com redugao da pobreza e saude nao
serao alcancados se nao se fizer um esforgo concentrado para
levar as intervencoes sanitarias a todos os pobres.”

2 Criticas ao modelo linear do desenvolvimento tecnolégico

Paradigmas do Pds-guerra

No pds-guerra, em 1945, o relatério “Ciéncia, a Fronteira sem Fim”,
encaminhado por Vannevar Bush ao Presidente dos EUA", praticamente pautou
a maneira que varios paises, inclusive o Brasil, desenvolveram Ciéncia e
Tecnologia. Esse relatério, que foi elaborado logo apds a bomba de Hiroshima,
dizia que a pesquisa basica é feita sem preocupagdes com aplicagdes praticas
e que é um marcapasso do progresso tecnoldgico. Assim nasceu o modelo
linear.

O modelo indicava que se vocé financiasse a pesquisa basica isso se
desdobraria na pesquisa aplicada, no desenvolvimento tecnoldgico e na
producdo. Partia do pressuposto que se destinassemos dinheiro para a pesquisa
basica o restante aconteceria quase que automaticamente. Isso fez com que
a maioria dos paises investisse quase que exclusivamente em pesquisa basica.
Havia ainda uma tensao inerente: se vocé estivesse fazendo pesquisa basica
vocé ndo poderia fazer pesquisa aplicada.

“Modelo Linear”
B
Pesquisa Pesquisa Desenvolvimento Producao e
basica > aplicada > tecnologico operagoes

Implicagdes do modelo: a pesquisa basica seria um “dinamo remoto” do
progresso e haveria uma tensdo inerente entre a pesquisa basica, que busca
novos conhecimentos, e a compreensao da natureza, e a pesquisa aplicada,
que visa a utilizacdo do conhecimento.

* Science, the Endless Frontier. A Report to the President by Vannevar Bush, Director of
the Office of Scientific Research and Development, July 1945.
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A institucionalizagdo da separacdo entre a pesquisa basica e aplicada
Essa dicotomia ja vem de muito tempo:
Na Grécia antiga
¢ Ideal da busca do conhecimento puro e racional.
® Separacao entre filosofia/ciéncia pura (exercida pelos senhores)
e artes praticas (exercidas pelos escravos).
Nos Séculos XVIII e XIX: Inglaterra e Alemanha
® Pesquisa basica: pessoas abastadas ou financiadas por mecenas;
Universidades.
® Pesquisa aplicada: artesaos e inventores de status social mais
baixo; escolas técnicas, industrias.
No Século XX: Estados Unidos
® Pds-guerra: Science the Endless Frontier.

Uma visao européia: A superioridade da ciéncia ‘pura’

“Noés nos orgulhavamos de que a ciéncia que faziamos nao
poderia, em hipotese alguma, ter utilidade pratica. E quanto
mais firmemente pudéssemos afirmar isso, tanto mais
superiores nos sentiamos”. In C.P. Snow, The Two Cultures and
a SECOND Look: An Expanded Version of the Two Cultures and
the Scientific Revolutions, 2d, Cambridge Univ. Press, 1964.

Falacia do modelo linear

Esse era um pensamento profundamente enraizado e felizmente esse
modelo comegou a “fazer agua”. Um grande acontecimento foi o Sputnik, em
1957, quando surgiu a pergunta: como um pais que ndo tem pesquisa basica
saiu na frente e langou o Sputnik?

A nova realidade militar e economica trouxe o fim da guerra fria e a queda
do muro de Berlim, nesse contexto a competigao entre as nagdes passou a
nao ser apenas militar, mas muito econémica e de inovagdo tecnoldgica. A
pressao para se estar avangando no conhecimento passou a ser muito maior.
No lancamento do Sputnik, 1957:

® Reacado inicial dos EUA: mais pesquisa basica...

® Reagdo de outros paises: questionamento do modelo linear e da

separacao entre ciéncia e tecnologia.
No sucesso tecnoldgico de alguns paises que ndo dispunham de uma
pesquisa basica de peso:
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® Japdo: industria automobilistica, fotografica.
Na nova realidade militar e econémica: intensa busca de mais inovagao e
mais tecnologia:
® Fim da Guerra Fria, 1989-1990.
® Queda do muro de Berlim.
* Globalizagao da economia.

Mudancas no contexto historico

"0 Governo nao acredita que basta confiar no surgimento
automatico de resultados praticos a partir de uma pesquisa basica
usada pela industria”*

“Nao se acredita mais que investimentos de monta em pesquisa
basica, impulsionada apenas pela curiosidade, garantam o
surgimento da tecnologia indispensavel a competicao na economia
globalizada e a satisfacao de toda a gama de necessidades da
sociedade” *

* “White Paper” publicado pelo Governo Britdnico em maio de 1993.

Figura 2. Tipos de pesquisa.

A pesquisa visa um uso pratico?
0 1 p .
|

A figura 2 mostra os quatro
tipos de pesquisa: a pesquisa
basica, a aplicada, a pesquisa que
visa a sistematizar fendbmenos
interessantes e a estratégica.
Cada um desses tipos se
caracteriza ao responder duas
perguntas. A pesquisa visa a
avancar o conhecimento, ou seja,
a curiosidade? A pesquisa visa ao
uso pratico? A partir disso, temos
quatro quadrantes, sendo que:

A pesquisa visa avancar o conhecimento?

No quadrante da pesquisa basica, o objetivo é avancar o conhecimento,
sem interesse na sua aplicacdo. O modelo desse quadrante é Niels Bohr que
estudou a estrutura atdmica. Outras pessoas pegaram os seus conhecimentos
e aplicaram.
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No quadrante da pesquisa aplicada, existe o interesse apenas no uso
pratico, sem preocupacdo em avancar o conhecimento. O paradigma é Edison
que inventou a luz elétrica, foi um dos inventores mais proliferos, ele entendia
pouco de eletricidade, mas tinha uma ou duas pessoas que 0 assessoravam
nessa area. Ele queria principalmente inventar e estava pouco interessado
em avancar o conhecimento.

Pesquisa que visa a sistematizar fendomenos particulares, ndo busca
atingir nenhum dos dois objetivos, mas tem grande utilidade para algumas
pessoas. Alguns pesquisadores fazem trabalhos interessantes sem desejarem
avangar o conhecimento e tampouco a aplicagdo pratica. Por exemplo, Roger
Peterson que fez o melhor catalogo de aves dos Estados Unidos.

Gostaria de chamar a atengao para o quadrante da pesquisa estratégica,
aqui o pesquisador tanto quer entender o mundo quanto quer que esse
entendimento tenha aplicacdo pratica. Esse € o denominado “Quadrante de
Pasteur”. Quando eu ministrava essa conferéncia no exterior dizia que esse
também é o quadrante de Carlos Chagas e de Oswaldo Cruz. A pessoa que
trabalha nesse quadrante tem dois objetivos: avancar as fronteiras do
conhecimento, mas também possibilitar novas aplicacdes praticas, ou seja,
ele resgata a importancia da pesquisa estratégica e desenvolvimento
tecnoldgico. Na realidade, voltando a primeira metade do século passado,
em suas origens a ciéncia brasileira era muito baseada no atendimento as
necessidades da sociedade. Essa preocupacao nao era encontrada apenas
na saude. A Escola Superior de Agricultura Luiz Queiroz foi criada para resolver
os problemas da broca do café, a Fundagao Oswaldo Cruz foi criada para
resolver o problema de peste, febre amarela e gripe, porque essas doengas
impediam o desenvolvimento econémico. Havia uma fertilizacdo cruzada entre
pesquisa basica e aplicada muito interessante, mas isso acabou e foi um
pouco substituido por aquele modelo de “basta jogar dinheiro na pesquisa
basica”.

O Quadrante de Pasteur e as raizes da ciéncia brasileira

... Em sua pesquisa, as barreiras entre a ciéncia basica e aplicada
se romperam; muitas investigacoes realizadas originalmente,
por seu valor cientifico, produziram resultados praticos
inesperados, ao passo que estudos praticos levaram muitas
vezes a novas pesquisas. Houve, em conseqiiéncia, uma
realimentacdo continua e benéfica de ambas as extremidades
do espectro da “pesquisa e desenvolvimento...”.
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Crescimento da producao cientifica brasileira e estagnacao da inovacdo e
do desenvolvimento tecnoldgico

Jorge Guimaraes fez um trabalho muito interessante sobre o crescimento
da pesquisa cientifica no Brasil e mostra que a produgdo cientifica brasileira
cresceu muito mais rapidamente que a producao cientifica mundial. E um
dado positivo e importante.

Figura 3. Producdo cientifica brasileira e mundial entre 1981 e 2001
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Mas, o outro lado desse dado demonstra que os brasileiros se perdem e
nao conseguem atender as demandas da sociedade, como relatou Teresa
Cruvinel, citando o ministro da Ciéncia e Tecnologia e a Lei de Inovacao.
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Figura 4. Numero de patentes registradas anualmente nos Estados Unidos e
dispéndio empresarial em P&D para Brasil e Coréia do Sul
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Brasil e Coréia: Patentes registradas nos EUA e dispéndio em P&D pelas empresas Cruz,
C.H.B. (2003) A universidade, a empresa e a pesquisa que o pais precisa. Cadernos de
Estudos Avangados. Rio de Janeiro: Instituto Oswaldo Cruz. (1):5-22

Pesquisa basica: necessaria, mas ndo suficiente

Os cientistas e pesquisadores brasileiros sdo responsaveis por 1,5% dos
artigos e relatdrios publicados nas revistas cientificas que contam no mundo.
No entanto, apenas 0,2% dos pedidos de patentes junto ao Instituto Nacional
de Propriedade Industrial (INPI) sdo de brasileiros. Os EUA respondem por
37%, o Japao por 15% e a Alemanha por 12%.

“Isso mostra que os brasileiros se perdem entre a pesquisa pura
e sua transformagcao em tecnologia, entre a vida académica e o
sistema produtivo” (Ministro de C&T, Eduardo Campos).

Fico com essas duas introdug0es: a satde é um fator de desenvolvimento
econdmico e a Pesquisa Basica é importante, mas nao € tudo.

III - Condicionantes atuais, lacunas e desequilibrios

1 Doencas negligenciadas
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OMS: Distribuicao geogréfica leva a trés tipos de doengas
Tipo I: Presentes em paises ricos e pobres, com populagdes vulneraveis
em ambos.

® Sarampo, hepatite B.

® Diabete, doencas relacionadas com fumo.
Tipo II: Presentes em paises ricos e pobres, mas com uma prevaléncia
muito mais alta nestes Gltimos.

® Aids, tuberculose.
Tipo III: Atingem quase que exclusivamente os paises pobres.

® Doenca do sono, oncocercose, doenca de Chagas, leishmanioses.

Os dados abaixo foram retirados de um relatério da Associagdo
Farmacéutica Americana sobre desenvolvimento de drogas. E importante,
pois trata-se de um relatdrio da prdpria indUstria. Fica patente que eles ndo
tém nenhum interesse em doengas da pobreza. Em 2002, 194 medicamentos
estavam em desenvolvimento nos Estados Unidos pela industria farmacéutica
e de biotecnologia, sendo uma Unica droga para doencas parasitarias e
nenhuma vacina contra doengas tropicais.

Figura 5. Medicamentos em desenvolvimento para criangas, 2002
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O que tem sido feito para estimular P&D em doengas da pobreza?

Desde o final da década de 1990 comecaram a se criar parcerias publico-
privada para tentar remediar um pouco essa questao. Por exemplo, a Medicine
for Malaria Venture (www.mmv.org) para desenvolver remédios contra a
Malaria. Foi criada uma alianca para desenvolver drogas para enfrentar a
tuberculose, a Global Alliance for TB Drug Development, também chamada
de “TB Alliance” (www.tballiance.org/).

Bill Gates e sua mulher fizeram uma viagem a Africa e voltaram t&o
impressionados que concluiram que a Africa ndo precisa de computadores e
sim de cuidados a saude. Colocaram 27 bilhdes de ddlares da Fundacao Bill &
Melinda Gates para auxiliar pesquisa em saude. Essa fundagao ja investiu
cerca de 4 bilhdes desde janeiro deste ano.

°1975: A Assembléia Mundial da Saude cria o TDR — Programa Especial
de Pesquisa e Treinamento em Doengas Tropicais da OMS.

°1990: Relatdrio da Comissao sobre Pesquisa em Salde.

©1996: Relatdrio Ad-Hoc da OMS.

©1998: Criagao do Férum Global para Pesquisa em Saude.

©1999: Medicine for Malaria Venture — Iniciativa de Vacinas contra a
Malaria.

©2000: TB Alliance — Alianga Global para o Desenvolvimento de
Remédios contra a Tuberculose.

°2000: Fundagao Bill & Melinda Gates.

® US$ 27 bilhdes.

® US$ 4,3 bilhGes investidos Jan/2000-Abr/2004 em mais de 100 paises
Abril/2004 em mais de 100 paises.
©2003: Medicamentos contra Doengas Negligenciadas (Drugs for
Neglected Diseases iniciative — DNDi), financiada com recursos do
Prémio Nobel da Paz de Médicos Sem Fronteiras.

Médicos Sem Fronteiras: Desequilibrio Fatal

Em 1999, a Organizacdo Nao-Governamental Médicos Sem Fronteiras
ganhou o Prémio Nobel da Paz e resolveu aplicar esses recursos na criacao
da™ Iniciativa de Medicamentos para Doencas Negligenciadas”. Primeiro fez
uma analise e constatou que havia um vacuo total nas doencas que atingem
0s paises pobres. Esses exemplos mostram que ha uma grande preocupagao
com as lacunas nesses setores.
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©1999: Prémio Nobel da Paz. Figura 6. Iniciativas de medicamentos
para doencas negligenciadas
©2001: 'Desequilibrio Fatal: A Crise " Doengas mais
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2 Falhas de mercado, de ciéncia e de saude publica

Falhas de mercado

Sabemos que existe uma série de intervengdes sanitarias que nao chegam
a determinados paises, como o tratamento com antiretrovirais € mosquiteiros
impregnados, porque ndo ha dinheiro para compra-las. Existe uma série de
vacinas que paises da Africa nunca viram e uma das acodes foi criar a Alianca

Global para Vacinas e Imunizacdes (GAVI) para tentar facilitar o acesso as
vacinas.

Falhas da ciéncia

Existe uma série de doencas para as quais a ciéncia ainda nao encontrou
solucoes.

° Ndo existem vacinas contra doengas parasitarias.

° Medicamentos contra doencas tipo II e III.
e Inexistentes: Ulcera de Buruli, doenga do sono, dengue.
e Utilizagdo dificil ou prolongada: tuberculose.

e Ineficazes pela resisténcia desenvolvida pelos patdgenos: malaria,
tuberculose multirresistente.

Falhas da sauide publica

Figuei muito impressionado quando assisti a um seminario na Alemanha e
0 vice-presidente de uma grande indUstria farmacéutica disse: temos que
dividir um pouco as responsabilidades, tudo bem que nao fazemos remédios
para a pobreza, mas porque o setor publico ndo pegou para si a tarefa de
fazer os remédios contra as doencas da pobreza?
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O setor publico ndo assumiu as atividades de P&D e producdo de
intervencOes contra as doencgas negligenciadas, contra as quais o mercado
nao vai resolver sozinho. Quando se relega para os setores privados essa
responsabilidade, cria-se uma crise sanitaria gravissima que atinge hoje a
maioria dos paises em desenvolvimento, em particular os da Africa sub-
saariana onde a situacdo é de catastrofe total. Ha areas em que 40% das
pessoas tém aids.

A figura 7 é bastante interessante porque demonstra o esforco em diversos
paises para se conceder gratuitamente medicagdo Antituberculose para
pacientes que tém tuberculose e HIV. Para fazer esse esforco, o Brasil gasta
menos que 0,001 % do seu PIB, mas para os paises africanos esse gasto
representaria 1 % dos respectivos PIB. Esses paises tém, as vezes, 5 a 10
délares/ano por pessoa para gasto em salide, e essa situacdo nao tem como
ser resolvida com os esquemas atuais.

Figura 7. Distribuicdo, em paises da relagao PIB/incidéncia de TB, HI — positivos
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IV - Eventos marcantes desde a 12 CNCTS, 1994

Eu queria registrar alguns
eventos que foram marcantes
desde a 12 Conferéncia de Ciéncia
e Tecnologia em Sadlde,
percorrendo quatro areas:
Epidemiologia, Ciéncia, Tecnologia
e Inovacao, Politicas Publicas e

BOUTIR £ KPLICAR CONNECIMENTD Mk BUSCA

Gestéo e BraSil . " J l|l'.:ll LISATE £ ENUSWDE COM QUILINADE

O KESISTERCIA A SHUDE DA POPILACAD

1 Epidemiologia (1994 a 2004)

Como exemplo, o caso da SARS: surgiram 5.910 casos entre novembro
de 2002 e julho de 2003. Por volta de margo/abril foi descoberto que era um
coronavirus o agente dessa doenca. O interessante é que, dois meses depois,
dois grupos ja tinham seqiienciado o0 genoma desse virus de mais de 30.000
pares de bases. Por que essa resposta foi tdo rapida? Varias razoes. Esse
virus chegou ao Canada e a OMS declarou que o pais era uma zona conflagrada
e que nao se devia viajar para la. O Canada ndo é Mocambique; o Canada é
uma poténcia mundial. As forgas de mercado se encarregaram de resolver o
problema. Entdo, logo depois ja havia método diagndstico detectado. Quando
a doenca ndo é negligenciada e ocorre nos paises ricos 0s mecanismos operam
bem.

° Doengas emergentes

e Hantavirose (1993), doencas causadas por prions (Creutzfeldt-Jakob,
1995), gripe do frango A(H5N1) (1997), Nipah (1999), Sindrome
Respiratdria Aguda Grave, SARS (2003).

° Doengas reemergentes
e Dengue, TB, TB-HIV/aids, malaria, doenca do sono, ebola.
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Figura 8. Distribuicdo cronoldgica dos casos de SARS, janeiro/2002 a julho/

2003
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A aids duplicou a sua prevaléncia de 1994 a 2004. Sendo que a maioria,
na Africa.

Figura 9. Pessoas vivendo com HIV/aids
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Outra coisa que nao existia era o Bioterrorismo. O Congresso norte-
americano acabou de aprovar quase 7 bilhdes de délares para comprar
medicamentos. Alguns dos medicamentos nem existem ainda, mas o dinheiro
ja esta la. O Instituto Nacional de Saude dos EUA (NIH) ja esta financiando
projetos de combate ao bioterrorismo; inclusive, estao sendo feitas ofertas a
pesquisa brasileira para esses estudos.

° Bioterrorismo
e Projeto BioShield — 6 bilhdes de dolares em 10 anos
e Antraz
e Variola
e Toxina botulinica

2 Ciéncia, Tecnologia e Inovacao - 1994 a 2004

Novos paradigmas nas ciéncias bioldgicas

A ciéncia hoje é feita de duas maneiras diferentes. H& muito tempo,
acreditava-se que a boa ciéncia era s6 aquela na qual se fazia um experimento
para provar uma hipdtese. Hoje em dia pesquisa baseada em hipoteses
continua a ser uma area muito importante, mas temos também uma outra
area chamada pesquisa-descoberta.

Quando se seqliencia 0 genoma humano ou o genoma de um parasita,
nao se tem a menor idéia do que sera descoberto, mas nao significa que isso
nao seja importante. Primeiro, busca-se o conhecimento, depois se verifica o
que foi encontrado. Antigamente isso era considerado pesquisa ruim, mas a
tecnologia moderna gera tanta informacao que ndo se espera fazer hipoteses.
Um exemplo, quando o parasito da malaria foi seqlienciado, observou-se que
este protozoario possuia enzimas tipicas de plantas. Nunca se havia pensado
que no parasita da malaria pudesse haver enzima de plantas. Qual é a
conseqiiéncia disso? Herbicidas podem ser usados para o tratamento da
malaria: ha inclusive um herbicida ja em fase de testes clinicos. Quando se
fez a seqliéncia, ninguém imaginava o que tinha la dentro, nenhuma pessoa
buscava verificar se tinha enzima de planta. Entdo, hoje em dia sao
consideradas igualmente validas a pesquisa baseada em hipdtese e a pesquisa
visando a descobertas.

Novas abordagens: Biologia Molecular — do complexo a molécula; e,
Biologia de Sistemas — da molécula ao complexo.

A Biologia Molecular era a “coqueluche” de uns anos atras, porque se
reduzia os grandes fenémenos a molécula. Agora temos a diregao inversa,
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primeiro se conhece todas as moléculas para depois se descobrir como € que
0s sistemas complexos se organizam a partir delas. Isso representou uma
mudanca intensa em como se faz ciéncia, hoje em dia.

Avangcos na biotecnologia
e Seqglienciamento de genomas
. 1995: Haemophilus influenzae
(1.830.137 pares de bases).
. 2001: Genoma humano
(3 bilhdes de pares de base).
. 2002: malaria — parasito e vetor (23 e 278 milhdes de pares de
base).
e Clonagem de mamiferos
. 5 de julho de 1996: nasce Dolly, primeiro clone de um mamifero.
. 14 de fevereiro de 2003: Dolly é sacrificada.

2001: Seqiienciamento do genoma humano
Estas sao as capas das publicagdes
do mesmo periodo. O genoma

humano seqiienciado concor- ' - AR
rentemente por um grupo da area I]aulle ngng-(‘?
publica e por um da area privada. i s man Y

ok

Houve uma corrida para ver quem
chegava primeiro e foi muito
importante que o setor publico
estivesse também nessa corrida,
porque, se ndo, correriamos o risco
de estar com todo o conhecimento
do genoma humano restrito a area
privada.

2002: Seqiienciamento dos
genomas do parasito e do inseto

vetorda malaria M
Em 2002, foi feita a seqiiéncia do Plasmodiam genoics
parasito e do inseto vetor no e
Anopheles. Hoje temos as
informac0es totais do hospedeiro, do
parasito e do vetor. Isso tem

propiciado avangos importantes na
pesquisa sobre malaria.
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“As 10 biotecnologias de maior impacto na salde dos paises em
desenvolvimento™

Um grupo do Canada fez um trabalho muito interessante para se descobrir
quais sao as biotecnologias que tém maior potencial de aplicagao nos paises
em desenvolvimento. Eles contactaram pesquisadores do mundo todo. Do
Brasil, o professor José Rodrigues Coura, da Fiocruz, eu préprio e mais uma
série de pessoas fomos convidados a participar. Chegou-se a uma lista das
dez biotecnologias de maior impacto:

° métodos diagndsticos de doengas infecciosas, simples e baratos, baseados
em tecnologias moleculares;

° vacinas recombinantes contra doengas infecciosas;

° sistemas mais eficientes de distribuicdo e/ou aplicacdo de vacinas e
medicamentos;

° tecnologias para melhoramento do meio ambiente (saneamento,
tratamento de aguas);

° seqlienciamento de genomas de patdgenos com vistas a comprensdo de
sua biologia e ao desenvolvimento de novos agentes antimicrobianos;

° protegdo contra doengas sexualmente transmissiveis, para uso de
mulheres, com e sem efeito contraceptivo;

° bioinformatica para identificacdo de alvos para farmacos e estudo de
interacdes patdgeno-hospedeiro;

° plantas geneticamente modificadas contendo altos teores de nutrientes
para combate a desnutricdo;

° biofarmacos recombinantes mais baratos (insulina, interferons);

° quimica combinatéria na pesquisa de novos farmacos.

Questoes éticas, legais, sociais; Impacto industrial e Inovacao aberta/
inovacao fechada

Surgiu uma série de outros avancos desde 1994, como terapia génica,
células-tronco, organismos geneticamente modificados. Hoje em dia, mais
de 4.000 companhias foram abertas na area de biotecnologia. As células-
tronco foram capa da revista Science, como o avango do ano em 1999.

(*)http://www.utoronto.ca/jcb/pdf/top10biotechnologies.pdf
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Atualmente, ha um debate muito grande, discute-se se devemos impedir
tudo ou se se deve deixar a porta aberta para uma area de pesquisa que
pode ser revolucionaria para uma série de doencas de que ndo se tinha a
menor perspectiva de tratamento. S3o coisas que ndo havia em 1994 e que
nos mostra que o panorama cientifico mudou.

3 Politicas Publicas e Gestdo - 1994 a 2004

A ONU em 2000, quando langou os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
disse que a salide é um requisito para o desenvolvimento econdmico e social,
€ nao apenas conseqiiéncia. Entao ndo vamos mais cair no discurso de que
primeiro o Pais deve crescer para depois se pensar na salde, para o Pais
crescer é necessario que a salde melhore também, isso € muito importante.

Em relacdo a questdo da inovagdo versus acesso, um fato marcante foi
guando 39 companhias farmacéuticas entraram com uma acao contra a Africa
do Sul, que se posicionava contra a patente, e perderam feio! Foi um
acontecimento que marcou. Tiveram de baixar a cabeca e comegar a negociar.
Outro ponto importante foi a Declaragdo de Doha de 2001.

A seguir cito o ultimo relatério do Forum Global para Pesquisa em Saude
(disponivel no site http://globalforumhealth.org ) e que propGe metodologias
para priorizar as atividades de pesquisa em saude. Nao vou dizer que essas
metodologias tém de ser usadas aqui, mas sdo metodologias que estdo
aparecendo e que se pode comegar a usar para saber como se gasta o
dinheiro de pesquisa. O que Gastdo Wagner falou ha pouco é muito
interessante, sera que uma pesquisa sobre a felicidade e a diminuicao das
crises epiléticas sera financiada? Claro que isto tem de ser financiado! Imagino
gue a agenda de prioridades deve ser arquitetada de forma a permitir pesquisar
qualquer coisa, com evidéncia suficiente e que possamos executar.
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O “Global Forum for Health
Research” e a priorizagdo da
pesquisa em saude

http://www.globalforumhealth.org

Global Forum
for Health Research

The LU/ QU Report
on Health Research

2003-2004

Report
Research

E importante priorizar, mesmo que se tenha muito dinheiro. Em 1998 ou
1999, o NIH fez um grupo de estudos para discutir como priorizar, que dizia
que com 28 bilhGes de ddlares ndo daria para financiar; tudo 28 bilhdes de
ddlares! Eu dirigi o TDR — Programa Especial em Pesquisa em Doencas Tropicais,
da OMS — durante cinco anos. Disptinhamos de 35 milhdes de ddlares — muito
diferente do NIH — entramos também num processo de priorizagao.

Priorizaca
saude

Orgamento NIH:
Scientific 28 bilhdes US$

Opportunities
and e
Public
Needs :

0 da pesquisa em

TRENDS 7]
|Microbiology

~
Setting priorities for
tropical diseases research

type il

Virus control by NK cells
Filamentous fungi fitness

Orgamento TDR:

35 milhdes US$
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Nesse processo, dividimos as doengas em trés categorias e definimos se
iamos aplicar os recursos mais em pesquisa basica, mais em desenvolvimento
tecnoldgico, mais nos processos de aplicagdo das intervengdes ou se era em
estratégias sanitdrias. Por exemplo, no caso do Trypanossoma africanus
(causadores da doenga do sono), era na pesquisa basica que tinhamos que
colocar dinheiro; ja na questdo da hanseniase, se investia mais em como
chegar aos pacientes que ndo iam aos servigos de poliquimioterapia. Entao,
dividimos as atividades de pesquisa de acordo com a prevaléncia das doengas.
Isso fez com que recursos que normalmente eram jogados fora, viessem a
ser aplicados mais racionalmente. Isso é muito importante, pois ninguém
tem dinheiro de sobra nessa area.

Figura 10. Matriz de énfases estratégicas para as doencas do TDR

Matriz de énfases estratégicas para as doengas do TDR
http://www.who.int/tdr/grants/strategic-emphases/default.htm
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New Basic Knowledge Strateg]c
New & Improved Tools Emphases
New & Improved for Research

Intervention Methods

New & Improved
Strategies

Um outro trabalho que publiquei no exterior mostra o seguinte: se
considerarmos os paises e os ordenarmos de acordo com as despesas militares,
temos o quadro abaixo. A area superior € a area dos gastos com despesas
militares e temos também as despesas com salde e educagdo. Pode ser
observado que, quanto mais os paises vao investindo em armas, menos eles
investem em salde. Em particular, nos paises mais belicistas, o setor que
mais sofre é a salide, quando deveria ser o contrario, pois eles tém os feridos
de guerra. A educagdo ndo sofre tanto quanto a salde. O Brasil gasta
medianamente com despesas militares.
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‘Morel (2003) Neglected diseases: under-funded research and inadequate health
interventions. Can we change this reality? EMBO Reports 4(Special Issue):S35-S38

Uma conclusdo deste trabalho é a seguinte: “... os governos militaristas
tendem a financiar guerras e conflitos armados as custas dos sistemas e servigos
de salde de suas populagdes”. Por conseqiiéncia, os paises mais pobres devem
refletir sobre: o que faltam nao sdo os recursos, mas prioridades para esses
recursos. Existem recursos para armas, para a guerra e ndo sobram recursos
para a saude. Entdo ndo é questdo de ndo ter os recursos, € questao de nao
saber usa-los.

Figura 12. Comparagao entre despesas militares, satide e educagdo em paises selecionados

40

“...governos militaristas tendem a financiar guerras' e
conflitos armados as custas dos sistemas e servigos
de saude de suas populagdes”

T T

ll:] Mitary sspenditure (% GOPY - Pubbc sspendmrs on heakh (% GOF) I:i m:--mm.-m-mmoohl

Morel (2003} Nagleahed diseases: under-funded research and inadequate health
interventions. Can we change this reality? EMBO Reports 4(Special Issue):$S35-S38
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Quem fala mais sobre despesas militares e desenvolvimento é o presidente
do Banco Mundial:

"0 Presidente do Banco Mundial, James Wolfensohn, lembrou
que o mundo gasta 800 bilhdes de dolares em despesas
militares e somente 56 bilhdes para ajuda ao desenvolvimento,
'um desequilibrio econémico que tem de ser corrigido se queremos
diminuir a pobreza’.

Entao temos de pensar grande, as vezes pensamos apenas dentro daquele
limite do nosso orcamento, acho que temos que pensar fora da 'pizza’ do
orcamento.

Hoje em dia existe uma tendéncia mundial positiva para as chamadas
publicacdes abertas, em que nao se tem de pagar para ler e nem para assinar
a revista. O presidente da Capes, Jorge Guimaraes, sabe que isso ainda nao
¢ totalmente verdade; tanto que ele tem de financiar o portal da Capes, que
€ uma ajuda espetacular. Mas temos de fazer forca também para que aparecam
mais revistas que sejam de acesso gratuito, em particular na area de doencas
de pobreza. E impossivel a biblioteca de um pais pobre pagar por todas as
revistas. Hd uma pressdo cada vez mais forte para que se publiguem em
revistas de acesso publico.

Eventos desde 12 CNCTS
Politicas Publicas e Gestao

At L
[0, Portal'BrasileiroyaaliniormacaciCientitics @ - ndi1cio
N i 4 ] "w-periodicos.capes.gov.br - I
O PRI OR O VNG ORI Quinta-fuina, 22 de fulhe de 2004
= == Sefps
O Health CHEALO
BioMed Central  The Open Access Publisher | | InterNetwork Seientific Electronie Library Online

PLOS PUBLIC LIBRARY of SCIENCE >
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4 Brasil — 1994 a 2004
Legislacao
© 1996: Lei n®9.279 — Protecdo da propriedade industrial
© 2004: Lei da Inovagao?
® 2004: Parcerias Publico-Privadas (PPPs)?
® 2001: Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao

Até 1995, o Brasil ndo respeitava patentes na area de farmacos, quer
dizer, estamos trabalhando hoje num quadro completamente diferente de
1994. Em 1994, podiamos falar em nao respeitar patente. Até hoje a India s
respeita patente de processos; a patente de produtos sé passara a ser
respeitada em 2005. No Brasil, ndo estamos mais atuando como naquela
fase da I Conferéncia de Ciéncia e Tecnologia em Saude, em que podiamos
nos descuidar desse aspecto, isso € sério e temos de atuar dentro desse
paradigma da saude.

O deputado Zarattini esteve recentemente na Fiocruz para uma palestra
sobre a Lei de Inovacao, da qual foi relator. E uma lei importantissima que
devera ser aprovada pelo Senado até o final deste ano e que pode abrir uma
série de perspectivas interessantes. Esse projeto de lei foi muito melhorado e
penso que é tarefa também dessa Conferéncia sinalizar ao poder legislativo
sobre quais sdo as nossas prioridades. Também fiquei preocupado quando
Zarattini informou que, na questao das Parcerias Publico-Privadas (PPPs), a
grande prioridade seria somente problemas como infra-estrutura e
saneamento, mas nao se abordaria a questao da alta tecnologia. Por exemplo,
na Malasia, em Cingapura os governos fazem parcerias publico-privadas para
atrair indUstrias de altissima tecnologia. Por que aqui estamos interpretando
PPP s para infra-estrutura e saneamento? Acho que temos de ter abertura
para discutir também a questdo da absorcdo e geracdo de alta tecnologia.

Vamos ver agora o que foi dito na conferéncia de 2001 de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao para nao reinventarmos a roda.
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O Brasil comegou a se destacar muito numa area que ninguém imaginava:
gendmica. A Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp)
criou a chamada Organization for Nucleotide Sequencing and Analysis —
Organizacdo para Analise e Seqlienciamento de Nucleotideos (ONSA) e faturou
um trabalho com capa na NATURE, o sequienciamento de um parasita de
laranjais. O Ministério da Ciéncia e Tecnologia fez também um projeto na
area de GenOmica e o primeiro organismo seqiienciado foi uma bactéria. Isso
teve uma repercussao muito interessante. A revista The Economist publicou
um artigo que dizia o seguinte sobre o Brasil: “samba, football and... genomics”,
dizendo que o Brasil era conhecido pelo samba, pelo futebol e agora pela
gendmica. Ninguém esperava que o Brasil pudesse ter um avanco tao grande,
mas novamente foi um avanco na area de pesquisa basica. Precisamos fazer
COm que esse avango na pesquisa basica seja correspondido com um avanco,
como Reinaldo chama, do complexo industrial na drea da Saude.

Eventos desde a 12 CNCTS
Brasil

O3 28 laboratéries da
Rede Nacienal do
Projeto Genoma Brasileire
sarviram de base para o rabalho
de cientistas e pesquisadores
de tedo o Pais ¢

{Irganizatios
BHucleor

Brazilian science
. . onomist.com
Fruits of co-operation

Chromabacterium
|SAMBA, football and...genomics, The st of things for which Brazil violaceurn
is renowned has suddenly got longer,

Outro fato muito importante foi a espetacular repercussao no exterior do
programa brasileiro em Aids/HIV. O Brasil ganhou o prémio em 2003 da
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Fundacao Bill & Melinda Gates, foi a distingao mundial pelo programa. Isso
mostra que temos capacidade de fazer as coisas acontecerem, quando ha decisao
politica e quando ha uma legislacdo favoravel a isso. Como podemos procurar
repetir esse exemplo em outras areas? Nao devemos ficar apenas na area de
HIV/aids, precisamos fazé-lo em outras areas também.

Eventos desde a 12 CNCTS
Brasil

A

o Programa DST e AIDS:

Distribui¢ao gratuita de Prograzne Madonzl da DIT 9 Alds
antiretrovirais

Sucesso e exemplo BILL& MELINDA :

mundiais: Prémio “Gates GATES faundarion  (Global Health

para a Saude Global” Home > Global Health > Announcements
2003 (1 milhdo de
dolares) “pela liderancga,
inovacg&o, e contribui¢do Brazilian National AIDS Program Receives
extraordinaria pela satide 2003 Gates Award for Global Health

nas SOCEEdadeS em %1 million award recognizes Brazil's comprehensive
desenvolvimento” responss to HLY/ATDS

5.26.2003

Insumos Cientificos

Gostaria de chamar a atengdo sobre os insumos cientificos. Evento de grande
importancia foi a aprovacdo da iniciativa “Ciéncia Importa Facil”. Essas “pequenas
coisas” tiram uma “pedra do sapato”. Uma coisa facilima de fazer (tentamos
isso durante anos), uma simples penada, que nao representou gasto adicional
nenhum, mas vai facilitar demais a competitividade do Brasil.

"0 presidente Luiz Inacio Lula da Silva langou nesta sexta-feira,
dia 11, o programa CIENCIA IMPORTA FACIL, uma iniciativa do
ministro da Ciéncia e Tecnologia, Eduardo Campos, que vai facilitar
o processo de importagao de equipamentos e insumos para a
pesquisa cientifica e tecnologica...”
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As opgOes estratégicas do Brasil colocam farmacos e medicamentos como
uma das quatro opcdes de estratégia, o que o ministro Furlan chama de
portadores de futuro: biotecnologia, nanotecnologia e biomassa. Todas as
trés tém tudo a ver com as areas biomédicas. Entdo, ndo sdo apenas os trés
ministérios presentes que devem estar envolvidos. E toda uma mecanica de
governo que tem de ser discutida. A integracao da Politica de C&T com a
Politica Industrial € extremamente importante e faz muita falta no Brasil.

Semicondutores
Software
Bens de capital

Farmacos e Medicamentos

Biotecnologia

Nanotecnologia

Biomassa

Fiquei muito entusiasmado quando vi o trabalho que Reinaldo iniciou, a
elaboracao da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, que
vai ser um dos temas principais dessa Conferéncia. Esse foi um processo
bonito, um processo de ampla participagao, um processo que teve consulta
publica pela web. Acho que foi uma iniciativa fantastica e gostaria de menciona-
lo com destaque, nesse momento inicial da Conferéncia.

Finalmente: em 1994, tivemos a primeira Conferéncia; em 2004 estamos

tendo esta Conferéncia e eu me pergunto: o que vamos fazer daqui para
frente? O que eu ndo gostaria é que a terceira Conferéncia fosse em 2014.

164



CONFERENCIA MAGNA

Vimos o que aconteceu no mundo nesses dez anos, de 1994 a 2004: o mundo
hoje é outro e se esperarmos mais dez anos, vamos nos atrasar muito mais.

Esse é um apelo que faco: que a terceira conferéncia seja feita pelo menos
até 2010. Muito obrigado.
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4.2 Painéis Tematicos da 22 CNCTIS

Painel Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Satide
COORDENADOR: José Carvalheiro

4.2.1 Principios e eixos condutores da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS)

Rita Barradas Barata— Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude
Coletiva (Abrasco)

O que é um principio?

A palavra principio tem varios sentidos na lingua portuguesa. O sentido
habitual &€ o de comego ou inicio de um processo, mas ha ainda outros sentidos
interessantes para os nossos propdsitos: base para alguma coisa, raiz ou
razao; proposicao elementar e fundamental que serve de base a uma ordem
de raciocinios; proposigao logica sobre a qual se apdia o conhecimento; regra,
lei ou preceito moral.

A idéia de identificar os principios de uma politica publica tem a ver com
varios desses sentidos. Podemos pensar em estabelecer um comego ou inicio
para o processo de formulagdo, ou seja, um ponto de partida. Esse principio
devera servir de base para as outras etapas de formulagdo, fornecendo ao
conjunto uma razao ou motivo. Para atuar como fundamento ou base para a
formulagdo da politica o principio precisa ser expresso como uma proposicao
l6gica capaz de ordenar o raciocinio e finalmente, representar uma regra ou
preceito moral.

Para a PNCTIS, o principio geral pode ser formulado da seguinte forma:
“compromisso ético e social com a melhoria das condicbes de satde da
populacdo brasileira, considerando particularmente as diferenciacoes regionais,
buscando a eqliidade”.

Este principio geral pode ser desdobrado em quatro principios mais

especificos: eqliidade, respeito a vida e a dignidade humana, pluralidade
metodoldgica, inclusao e controle social.
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A eqiiidade corresponde ao principio da justica e remete a idéia de
imparcialidade, respeito a igualdade de direitos e ao atendimento diferenciado
a diferentes necessidades. A eqliidade vai além da simples igualdade, pois
nao é apenas a reparticdo igual de bens, servicos e oportunidades. Para que
haja justica, € necessario que a reparticdo atenda de maneira desigual porém
justa, ou seja, dando a cada um segundo suas necessidades e exigindo de
cada um segundo suas possibilidades.

O respeito a vida e a dignidade corresponde ao principio ético que deve
nortear a producdo cientifica e tecnoldgica principalmente nos aspectos
relativos ao respeito a dignidade dos sujeitos de pesquisa e a implementagdo
de procedimentos que garantam o respeito a vida e a outras questoes éticas
nas pesquisas envolvendo seres humanos. O cumprimento desse preceito
ético envolve ainda a responsabilidade face aos possiveis danos e o controle
da sociedade por meio da participacdo nos comités de ética em pesquisa.

A pluralidade metodoldgica é um principio légico relativo ao respeito, a
diversidade de abordagens existentes na ciéncia, a valorizacdo das diferentes
areas do conhecimento com aplicacdo na saude e a nao restricdo da
investigacdo cientifica no que se refere a teorias, desenhos, técnicas de
obtengao e analise de dados e correntes filoséficas. Para cada objeto do
conhecimento, ha inimeras abordagens possiveis, seja do ponto de vista das
disciplinas cientificas capazes de aborda-lo, seja do ponto de vista das
metodologias apropriadas a sua compreensao. Nao ha hierarquia entre os
saberes nem entre as alternativas metodoldgicas. Por principio, todas as
abordagens sao validas e permitidas desde que adequadas aos objetos que
pretendem estudar e pautadas no rigor metodoldgico exigido do
empreendimento cientifico.

A inclusao dos cidadaos na sociedade do conhecimento e o controle social
correspondem aos principios politicos. A educacao cientifica e tecnoldgica é
componente imprescindivel da qualificacdo profissional e necessaria para que
0 pais possa fazer frente aos desafios futuros. Entretanto, a educacao cientifica
nao devera ocorrer em detrimento dos saberes e da cultura locais, devendo
antes integra-los na formacao dos cidaddos. A participacdo da sociedade
organizada na formulacao e acompanhamento da politica cientifica é
mecanismo de democratizacdo da sociedade e de ampliacdo da atuagao
politica.

O que sao os eixos condutores?

Um eixo condutor pode ser comparado a uma diretriz, ou seja, a uma
linha geral de um plano, a uma pega que articula 0 movimento ao seu redor.
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Uma diretriz pode ser interpretada como uma norma de conduta ou diretiva
para a acao. Assim, os eixos condutores de uma politica s3o as suas normas
de atuacdo. Enquanto os principios configuram os valores (o por que fazer)
gue devem orientar a formulacdo das politicas, os eixos condutores ou diretrizes
sao as suas regras de conduta (o seu como fazer).

Para a PNCTIS, foram identificados oito eixos condutores ou regras de
conduta: a extensividade, a inclusividade, a seletividade, a complementaridade,
a competitividade, o mérito cientifico, a relevancia social e a responsabilidade
gestora.

Para dar conta dos desafios contemporaneos e futuros uma politica de
ciéncia, tecnologia e inovacao, em qualquer campo do conhecimento, precisa
abranger toda a cadeia do conhecimento. Nao pode haver, a priori, aposta
em um Unico componente dessa cadeia. Durante muito tempo, acreditou-se
que os investimentos em pesquisa deveriam ser quase que exclusivamente
dirigidos para a chamada pesquisa basica ou fundamental, voltada
prioritariamente para a producdo de conhecimentos tedricos sem qualquer
compromisso imediato com a aplicagdo pratica dos seus resultados.

Acreditava-se que o acumulo desses conhecimentos tedricos resultaria
em melhorias para a vida das pessoas, mas esse processo hdao dependeria
dos cientistas. Hoje, a tendéncia é dirigir o esforco de producao cientifica
para uma gama maior de pesquisas que vao da pesquisa basica a pesquisa
operacional. A concepcao do acimulo linear de conhecimentos cedeu lugar a
concepgdes matriciais em que se cruzam as intengdes relativas ao uso mais
ou menos imediato dos resultados das pesquisas € 0 interesse na producao
de novos conhecimentos e avangos técnicos.

Este interesse por todas as formas de producao cientifica e tecnoldgica
recebeu o nome de extensividade entre os eixos condutores da PNCTIS.
Portanto, essa regra diz que todos os tipos de pesquisa devem ser
contemplados nessa politica, a pesquisa basica que gera conhecimentos sem
a preocupacao imediata de aplicacdo em algo pratico; a pesquisa estratégica
que gera novos conhecimentos visando imediatamente a aplicacdo, a problemas
praticos; e a pesquisa tecnoldgica que visa a transformagao de conhecimentos
tedricos em processos ou produtos necessarios a vida pratica.

Além dos tipos de pesquisa ja mencionados, € importante lembrar que a
producdo, distribuicdo, financiamento e utilizacdo dos conhecimentos cientificos
e tecnoldgicos dependem de varios atores sociais e de diferentes instituicoes
para se realizar. Assim, a PNCTIS deve aglutinar os esforgos e interesses de
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todos. As instituigdes de ensino superior, os institutos de pesquisa, 0s servicos
de salde, as agéncias de fomento e de cooperacdo técnica, os gestores da
politica cientifica e da politica setorial, os pesquisadores, os usuarios €
beneficiarios dos avancos cientificas que, em Ultima instancia, compdem a
sociedade. A essa regra chamamos de inclusividade para sinalizar a inclusao
de todas as partes interessadas, desde a formulacdo até a execugao e o
acompanhamento das agdes dessa politica.

A formulagao de uma politica cientifica e tecnoldgica setorial, além de
mirar o desenvolvimento e crescimento da propria ciéncia, volta-se para o
atendimento a determinadas necessidades sociais. Portanto, ela devera
combinar a inducdo a partir da selecdo de problemas prioritarios para os
guais a ciéncia, a tecnologia e a inovagdo poderao produzir solugoes e
respostas, com o atendimento as demandas espontaneas originadas pela
atividade dos cientistas. Deve haver um equilibrio entre inducdo e demanda
espontanea para que a criacao cientifica ndo se esterilize. Esta regra foi
denominada seletividade, ou seja, capacidade de definir prioridades para
orientar o fomento como forma de dirigir os esforcos de pesquisa para os
interesses nacionais.

Em decorréncia do que foi mencionado anteriormente, surge a diretriz da
complementaridade, isto é, a necessidade de buscar a complementacao
adequada entre inducdo e demanda espontanea. Um pais como o Brasil, com
enormes problemas sociais ndo pode se dar ao luxo de financiar apenas os
projetos de interesse dos proprios pesquisadores (demanda espontanea). E
desejavel que os investimentos em pesquisa apresentem retornos mais ou
menos imediatos para a populacdo. No campo da Salde, que é um campo de
saberes eminentemente aplicados, a indugdo é indispensavel como forma de
canalizar recursos para investigacdes cujo retorno econdmico, social, cultural
e politico sejam relativamente rapidos.

A quinta regra de conduta refere-se mais diretamente aos mecanismos
de fomento. Ao lado da inducdo, j& mencionada, a competicdo entre projetos
parece ser a forma mais adequada de selecao dos projetos a serem apoiados.
A competitividade, isto &, o julgamento de projetos e a selecao dos melhores
parecem ser os procedimentos mais democraticos para o fomento a pesquisa,
além de garantirem o exercicio da intersubjetividade, fundamental para a
pratica da ciéncia.

O mérito cientifico deve ser o critério por exceléncia no processo de

competicdo entre os projetos. Ele diz respeito principalmente a formulagdo
correta das hipdteses de investigacdo, ao desenho apropriado do projeto, ao
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rigor metodoldgico no estabelecimento dos procedimentos de coleta e analise
dos dados, a coeréncia entre objeto e método articulados por teorias cientificas
coerentes.

Ao lado da competitividade e do mérito cientifico, os projetos devem atender
a outro requisito muito importante representado pela relevancia social. Por
relevancia social entende-se o conhecimento socialmente Util, ou seja, aquele
que tem como finalidade primordial ndo somente o progresso da ciéncia,
mas fundamentalmente o desenvolvimento da humanidade e a melhoria de
suas condigdes de vida.

As trés regras anteriormente mencionadas sao praticamente indissociaveis.
Um projeto para ter relevancia social tera que ser necessariamente bem
elaborado, embora o contrario ndo seja sempre verdadeiro. Se ele tem
relevancia e mérito, sera competitivo.

Além de pautar-se por regras claras na selecdo de projetos, contemplar o
conjunto dos interesses existentes no campo, a totalidade da cadeia do
conhecimento e o equilibrio desejavel entre inducdo e demanda espontanea,
a politica cientifica, enquanto politica publica, terd que incluir a responsabilidade
gestora, ou seja, responsabilidade no cumprimento das leis e 0 zelo na
aplicacdo dos recursos publicos.

Finalmente, a sociedade organizada, por meio dos Conselhos Nacional,
Estadual e Municipal de Saude deve ter participacao ativa no acompanhamento
da aplicacdo e utilizagdo dos recursos publicos na pesquisa em salde, o que
caracteriza o controle social.

Regida por aqueles principios anteriormente enunciados e por essas regras
de conduta a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Salde
certamente representara um avanco consideravel tanto para a Politica Nacional
de Saude, quanto para a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia podendo
vir a contribuir de maneira relevante para a melhoria das condigdes de vida e
salde da populacdo brasileira.
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4.2.2 Complexo Produtivo da Saude
Carlos Gadelha — Secretaria de Programas Regionais do Ministério da
Integracao Nacional

Inicialmente gostaria de mencionar que o tema do complexo industrial da
saude vem sendo debatido de forma relativamente intensa, inclusive no Banco
Nacional de Desenvolvimento Econ6mico e Social. Considerando o
conhecimento relativamente difundido entre os que estdo presentes e também
um dos objetivos desta conferéncia, que é discutir uma das vertentes da
Politica Nacional de Desenvolvimento, ndo ficarei apenas nos aspectos
descritivos do complexo da salde, ou seja, descrever a industria farmacéutica,
vacinas, reagentes e a interacao com os servigos de salde. Partirei de algumas
premissas de natureza conceitual que sao polémicas, mas que podem ajudar
muito a discutir uma agenda de prioridades, que talvez seja um dos principais
produtos dessa conferéncia.

A primeira questdo tera como foco a inovacdo, uma das vertentes que
esta conferéncia se propde a trabalhar. O conceito de inovacao refere-se a
introdugdo de um novo produto, servico ou processo no mercado com base
no conhecimento disponivel, seja recente ou gerado no passado. Por exemplo,
entre o conhecimento da estrutura da dupla hélice do DNA e o primeiro produto
que entrou no mercado, este sim uma inovacdao, passaram-se
aproximadamente 30 anos. A inovagao nao ocorre, necessariamente, logo
apos a geracao de conhecimento. No entanto, a partir do momento que a
C&T se torna um insumo estratégico da inovacado, cada vez mais esse tempo
se reduz. A idéia de inovacao, por definicao, refere-se a produgao. A inovagao
é o conhecimento em acdo, € o conhecimento utilizado largamente no ambito
da sociedade e no ambito das organizagdes produtivas, sejam organizacdes
produtivas de bens ou de servicos em saude.

A segunda questao € a forca propulsora do desenvolvimento capitalista.
Os paises que conseguiram se desenvolver adotaram estratégias agressivas
de inovagao, associadas aos novos setores portadores de progressos técnicos,
como por exemplo, biotecnologia, quimica fina e informatica.

Quando estamos discutindo a inovacao, estamos discutindo o padrao de
desenvolvimento do Pais, o padrao de desenvolvimento regional e seu padrado
de insercao internacional. Quando mencionamos que o Brasil perdeu posicao
no PIB, caindo da 82 para a 152 posicao, estamos dizendo que o Brasil, nos
ultimos 20 anos, se afastou na corrida das inovacdes.

No sistema capitalista, a empresa é o agente que transforma o
conhecimento em inovacdo, seja empresa privada, empresa publica ou
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produtores de servigos, como sao os hospitais e unidades de servicos. Nao
podemos deixar de considerar a dindmica empresarial da producao de bens
e servicos em salde, de onde emerge a idéia do complexo da salde como
elemento essencial para se pensar a questao da inovacgao no sistema.

Tornando mais complexas essas questdes, temos que, para o estimulo
empresarial privado, a inovacao significa o lucro, pois o lucro é o objetivo do
sistema capitalista e a inovacdo é o meio que as empresas utilizam para
obté-lo. O resultado, ndo intencional, € gerar o avanco das forcas produtivas,
na linguagem do “velho Marx”. Mesmo na darea publica, o sentido de
empreendimento é essencial. A questao de custo-beneficio, eficiéncia em
custos e retorno social crescente é cobrada das unidades publicas, ou seja, a
l6gica econémica, a contabilidade (accountability) permeia tanto o campo do
Empreendimento Privado, quanto o campo do Empreendimento Publico e cada
vez mais torna-se presente no pensamento critico da produgao em saude.
Nessa perspectiva, a ciéncia torna-se o principal fator do conhecimento utilizado
nas inovagoes, tornando-se uma forca produtiva.

Ent3o, a ciéncia pensada no aspecto da inovacao torna-se uma forca
produtiva no ambito do capitalismo e do desenvolvimento. Todavia, o
contraponto desse processo € que o sistema capitalista gera, inerentemente,
assimetria e desigualdades pessoais, nacionais e regionais. Como o sistema
capitalista & um sistema orientado pela ldgica do lucro e ndo pela légica do
desenvolvimento, o desenvolvimento das forcas produtivas é um resultado
nao intencional da busca de lucro pelas inovagdes.

O sistema capitalista ndo € especifico da area da Saude, ndo sendo verdade,
portanto, que apenas o setor Saude possui falhas de mercado. E da natureza
do sistema capitalista gerar assimetrias e desigualdades e exclusao. E a légica
inerente do desenvolvimento capitalista que exclui regides, segmentos
populacionais e paises. Nesse sentido, o Estado, espaco onde essa ldgica
pode ser domada, emerge como mecanismo essencial que tem que atuar em
duas frentes: a primeira, a frente do desenvolvimento e a segunda, a da
busca da eqtiidade. O setor Saude € dos mais intensivos em conhecimento
em ciéncia, tecnologia e inovacdo, é um setor que oferece oportunidades
imensas de desenvolvimento e, ao mesmo tempo, é o setor onde a acdo do
Estado é mais necessaria do que em qualquer outro, tanto na promocao
social quanto na questao da eqiidade. Ou seja, essa logica do capitalismo
aplicada dentro do segmento da sauide, pode ser de um lado, uma poderosa
forca de desenvolvimento do Pais, e de outro lado, pode ser uma poderosa
forca de geracdo de desigualdades, desequilibrios e assimetrias.
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Esta Conferéncia de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde deve estar
com o foco nestas duas dimensoes: a ciéncia como fator-chave da inovagao e
do desenvolvimento, num setor altamente intensivo em conhecimento, e a ciéncia
como forca da sociedade para busca da eqiiidade e de um padrao de
desenvolvimento que ndo gere tanta exclusdo, como é o padrao capitalista e,
principalmente o padrao capitalista do Brasil.

O complexo da satide ndao é uma mera descricdo de setores produtivos em
saude, por isso, € muito melhor usar o termo complexo da satde do que o
termo complexo produtivo da salide, pois a cadeia de relacdes institucionais,
cientificas, e tecnoldgicas constitui o Jocus concreto onde se geram as inovagdes
em saude.

Quais sdo os grandes desafios para o sistema de ciéncia, tecnologia e saude?
A primeira questdo ¢é a participagao do esforco nacional de desenvolvimento.
Como pensar o estimulo a empresa e a producao de bens e servicos em salde?
Como pensar esse sistema na sua interface com a politica social e na sua interface
com 0 SUS? Nao podemos correr o risco de optar por um dos pélos, ou estamos
preocupados apenas com a questdo do acesso a salide ou estamos preocupados
com o desenvolvimento do uso da Ciéncia e Tecnologia na inovacao. Temos que
pensar simultaneamente nas duas dimensoes.

O complexo da salde significa, entdo, a compreensao do esforco particular
do desenvolvimento capitalista e do /ocus concreto empresarial onde ocorrem
as inovacOes em salide. Sem pensar o complexo da salde, ndo vamos pensar
em inovacao em saude. Sem o tema da producdo em salde esta conferéncia
podera ser uma conferéncia de C&T, mas nao sera uma conferéncia de inovagao
em saude.

No campo da Politica Industrial, fala-se pouco da questdo da politica de
salide e no campo da Politica de Saude, fala-se pouco do campo da Politica de
Desenvolvimento Industrial e Setorial. E necessario depurar as resisténcias, até
cognitivas que os diversos campos apresentam.

A perspectiva € de que com uma maior compreensao deste espago concreto,
onde ocorre inovagao em sauide, melhor sera o subsidio a uma politica de inovacao,
e, portanto, também a uma politica de satide. O grande desafio é a necessidade
de se articular a légica econdmica com a ldgica sanitaria. Os conflitos constituem
um campo de oportunidades, os nérdicos falam muito isso. Essa questao da
necessidade de articulacdo da ldgica econ6mica com a légica sanitaria aparece
como questao central da percepcado do desenvolvimento capitalista no ambito
concreto, emergindo a idéia de se trabalhar o complexo da satde.
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O complexo da saulde constitui o espaco onde a producdo em salide ocorre.
De um lado, temos um conjunto de industrias de base quimica e
biotecnoldgicas, liderados pelo complexo farmacéutico, abrangendo vacinas,
hemoderivados e reagentes para diagnostico. De outro, um conjunto de
indUstrias com base nas ciéncias fisicas e materiais, constituida pela industria
de equipamentos médicos e insumos. Nao podemos também deixar de
considerar os servicos de saude.

O que permite tratarmos o setor Satide como complexo econémico é que
todos os produtos em salide confluem para os setores prestadores de salde.
Tratarmos as industrias da salde dissociadas dos servigos de salude é
dissociarmos a politica de salide da politica de desenvolvimento. O que permite
tratarmos essa area como um complexo de atividade é que ha um mercado
politicamente constituido e, ndo apenas, tecnicamente constituido, configurado
pela area da Saude por meio de instituicdes reguladoras, agentes produtivos,
vigilancia sanitaria, controle de qualidade e a questdo permanente da cobranca
social pelo acesso e eqliidade.

Ha uma confluéncia de elementos politicos e institucionais que permite
tratarmos esse conjunto de atividades tao dispares como essas que pertencem
ao complexo da salde, caso contrario, ndo poderiamos tratar industria
farmacéutica, equipamentos, servicos, reagentes para diagnostico, hospital,
servico ambulatorial e atencgao basica. Had uma institucionalidade geral que
permeia esses diversos segmentos e constitui um espago privilegiado de
intervencdo publica. S6 estamos pensando na politica de inovagdo em saude
porque existe um espaco para a intervencdo na politica de inovacao que
advém do campo da Saude.

A idéia do Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Salde
esta na intersecdo com o sistema de salde. Nos paises menos desenvolvidos,
como o Brasil, esta intersecao é muito fragil, quase inexistente. O sistema de
salde pode avancar para um lado e o sistema de inovacdo e producao pode
avangar para o outro. Se pegarmos a experiéncia de outros sistemas universais
interessantes, como o francés e dos paises noérdicos, notamos que eles tém
um sistema mais equanime, mais avancado de salde e, ao mesmo tempo,
mais competitivo do ponto de vista industrial. A industria de equipamentos,
por exemplo, que é tao polémica na discussao da politica de saude, é muito
regulada e avancada do ponto de vista competitivo. Ou seja, os acordos sao
administrados de forma virtuosa e ndo de forma excludente.

O Brasil é fortemente dependente de importagdes em salide. Temos uma

dependéncia em torno de 4 bilhdes de dblares de importacao em salde, ou
seja, 12 bilhdes de reais. As exportacdes representam um terco do gasto
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publico que temos em salde. Foi justamente nos anos 90, quando o SUS se
consolidava, que este saldo comercial explodiu. Havia uma relacao comercial
relativamente equilibrada, mas depois o déficit comercial pulou de 500 milhdes
para 3,5 bilhdes de ddlares. Na medida em que o sistema de salide avanca e
0 pais avanca, a expectativa é que este déficit cresga ainda mais. Na verdade,
nao € um déficit comercial, porque reflete um déficit em conhecimento e
inovacao em saude. O déficit explode justamente onde estdo os segmentos
de maior densidade tecnoldgica, como os equipamentos eletrénicos, farmacos
e hemoderivados, apesar de existirem outros fatores que interfiram nessa
questao.

0 que se esta querendo chamar a atencdo é que o periodo de implantagao
do SUS foi marcado por uma involucdo da base de inovacdo em saude e da
base produtiva em salde atrelada ao conhecimento. Entdo, a dicotomia entre
a logica da inovacao, a logica do conhecimento e a ldgica sanitaria, nunca se
tornou tdo gritante e tdo evidente nos anos 90, colocando um risco imenso
para a politica de salde. Hoje, a politica de satide é limitada e vulneravel pela
falta e pela caréncia que o setor produtivo nacional tem em termos de inovacado
em saude. A idéia é que mesmo avancando e mudando o padrao de assisténcia
sanitaria para l6gicas mais racionais da introducao de produtos, o avango do
sistema de salide pode ser freado ou bloqueado pela fragilidade da produgao e
da transformagao do conhecimento em salde.

Nao é verdade que a nossa involucdo em termos de inovagao foi decorrente
de uma explosdo tecnoldgica e de um padrao de vantagens comparativos,
onde ndo podiamos atingir os paises mais desenvolvidos. Hoje o nosso déficit
explodiu também para os outros paises que tem um grau de desenvolvimento
semelhante ao do Brasil, mostrando que havia e ha possibilidade de avancar
em termos do complexo da saude, das inovagdes em saude. Atualmente
estamos mais dependentes inclusive da China, da India e de Israel.

A area da Saude é lider no suporte governamental a ciéncia e tecnologia:
27% dos recursos alocados em ciéncia estdo concentrados na area da Saude.
Porém, os resultados tecnoldgicos sao absolutamente precarios e os gastos
empresariais sao praticamente inexistentes, mesmo quando se fala em gasto
empresarial e inovagao. Os resultados em termos de patentes sao pifios e
esta havendo uma especializacdo produtiva negativa do ponto de vista do
Brasil, ou seja, cada vez produzimos mais produtos que incorporam
conhecimentos menos complexos e somos mais dependentes dos produtos
que incorporam conhecimentos mais complexos. Numa visao mais simplista,
a fim de exemplificar, cada vez mais produzimos produtos de tecnologia de
40 anos e comegamos a importar produtos de tecnologias de 15 anos atras.
As causas essenciais desse processo sao a fragilidade do complexo industrial

175



PAINEIS DA 22 CNCTIS

da salde, a auséncia de estratégias ativas para a identificacdo e promocao
de nichos, a desarticulacao com a politica e o sistema de salde e a insuficiéncia
das acoes horizontais.

O principio da pluralidade é aplicado na politica cientifica, mas, para a
inovacdo a seletividade, é fundamental. Ndo vamos nos capacitar em
determinado segmento para produzir 20 vacinas em cinco anos, vamos produzir
duas ou trés nesse periodo e isso serda um grande sucesso se for para entrar
em escala ampliada e produtos de alto contetido tecnoldgico. Qualquer analise
de dados, do ponto de vista das inovacoes, mostra que inovagoes se referem
ou requerem esforgo concentrado e seletivo. Por isso, a politica para a inovacao
nao pode ser um simples desdobramento da politica cientifica. A politica de
inovagao possui uma especificidade marcante, ja que ela tem de envolver
maior seletividade e tem que envolver articulacao do setor produtivo sendo
inerente ao proprio termo.

O sistema de salide montado no Brasil € uma oportunidade Unica para o
desenvolvimento em salde. Vemos que uma politica de ampliacdo de acesso
a medicamentos ndo se traduz na politica de aumentos de definicdo de
prioridades na inovacdao em medicamentos. Entao, ha uma desarticulagao da
Politica e do Sistema de Salde com a politica de inovacao.

Nao basta apoio genérico para a inovacado, é necessario também, focaliza-
la, uma vez que as politicas horizontais, tdo ao agrado das instancias
multilaterais que permearam os anos 80 e 90 e que dominaram essas politicas,
sao insuficientes para uma politica de inovacao em salde.

Ha um descolamento entre a base de conhecimentos existente no Brasil.
Este descolamento entre ciéncia, tecnologia e inovacao deve-se,
fundamentalmente, a fragilidade do complexo industrial da satide. Com
estruturas produtivas frageis, teremos inovagOes frageis, a base de
conhecimentos que esta sendo gerada nao sera transformada em inovagao.
Entdo, esse tema torna-se absolutamente central para se pensar na politica
nacional.

A questdo do papel central mas insuficiente das redes das politicas
horizontais na forma atual de organizagao do conhecimento é que a rede
depende de organizagoes e instituicdes fortes, tanto do ponto de vista cientifico
quanto do ponto de vista produtivo. Sem uma base produtiva, sem empresas
e instituicdes de C&T fortes, a rede torna-se um discurso complicado para se
poder abracar. Nos anos 80 e 90 o discurso das redes se contrap6s ao discurso
do fortalecimento das instituicdes e a idéia que esta sendo trazida é que
participaremos tao mais fortemente das redes internacionais de conhecimento,
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guanto mais as nossas instituigdes de C&T em saude forem fortes. Atualmente,
nada que se contraponha as redes faz parte da nova forma de geracao de
conhecimentos. Ha necessidades de ancoras de inovagao, o que é contraponto
da rede e ha necessidade de definicdo de nicho quanto a seletividade.

Qual o critério para casar a politica de satide com a politica de inovacdo?
Nao é abrir mao da politica de saide em nome de uma politica de inovacao,
mas sim direcionar a politica industrial de satide e uma politica de inovacao,
a partir dos critérios das necessidades de saude. E o corte ndo é nem baixa
nem alta tecnologia; é necessidade de salide, atual e prospectiva. A Fiocruz
junto com o Ministério da Salde esta liderando um estudo chamado Inovagao
em salde que é justamente para discutir essa questdo da prospeccao da
necessidade em salide e o casamento disso com a inovacao e a produgao em
saude.

Os argumentos de uma politica de desenvolvimento no complexo da satde
sao: primeiro, a vulnerabilidade da politica social brasileira. Hoje, a politica
social brasileira depende do cambio, se o cdmbio explode ndo conseguimos
ter acesso aos bens para podermos fazer uma politica de saude que é
necessaria.

Segundo, ha um risco de ampliacao do hiato tecnoldgico e competitivo. Os
segmentos da salde sao os segmentos que possuem alto dinamismo
econdmico e tecnoldgico e, portanto, a inovacdo também envolve uma questdo
econdmica de desenvolvimento. O Brasil tem potencial, lembrando que o
discurso aqui ndo é depressivo. O Brasil tem uma base cientifica Unica na
América Latina, a maior capacidade instalada em vacinas, a maior base
cientifica existente no continente e tem um alto potencial de indugdo do Estado.
O SUS nao é contra isso. O SUS é um instrumento Unico na América Latina
para se induzir a evolucdo em C&TI em Saude no sentido de se aliar objetivos
sociais com objetivos de desenvolvimento econémico.

Terceiro, hd uma necessidade de criacao de vinculos organicos entre a
politica de desenvolvimento, de inovacao e social. Um dos instrumentos
principais é o poder de compra do Estado moldado pelas necessidades de
saude. O poder de compra do Estado ndo vem sendo utilizado, pois é dificil
em funcao de leis, como a Lei n® 8.666, mas € o instrumento por exceléncia
mais poderoso para a inovacao, porque ele da um horizonte de longo prazo
para as empresas poderem investir em inovacao. Outros instrumentos sao
financiamento e estimulos sistémicos para os arranjos e sistemas produtivos
locais (bases territoriais de competitividade). Por exemplo, a Amazonia tem
8% da populagao, 4% do PIB, 2% dos pesquisadores e menos de 1% das
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patentes geradas. Isso € um exemplo como a questdo social e regional da
desigualdade também constitui avenidas e possibilidades de desenvolvimento.

A idéia base dessa apresentacao é o complexo industrial do bem-estar
como uma alavanca de desenvolvimento, aliando dinamismo econdmico,
equidade e acao social. Por isso, é necessario também reconstituir as formas
de pensar o gasto em satde. O enfoque predominante para se pensar o setor
Salde apenas na Gtica da despesa, ou seja, se eu gasto mais em saude, vou
deixar de gastar mais em outra instancia. E a légica da alocacao de recursos
escassos, tdo cara a economia convencional, predominante hoje, no mundo
todo.

Quando estamos discutindo a inovacao, nao estamos discutindo a alocacao,
mas estamos discutindo a transformacao, o desenvolvimento, a perspectiva
para o futuro e o crescimento. O sistema econdmico n3o é um sistema estatico
onde s3o alocados recursos que sdo escassos, mas € um sistema dinamico.
E quando pensamos em inovacao, estamos pensando, permanentemente, na
transformacao desse sistema.

A prépria légica e a forma de olhar o setor Salide como espaco estatico e
de alocacao de recursos da salide pode ser induzida por essa perspectiva da
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo de pensar também esse sistema como um
sistema que gere renda, desenvolvimento e crescimento, e ndo apenas que
gere gastos e ineficiéncia a longo prazo. Entdo é a perspectiva de sairmos de
uma légica “newtoniana” do equilibrio para uma ldgica da transformacao e
da inovagao.

A perspectiva geral é pensar salde como o novo padrao social de
desenvolvimento. Por isso, estamos discutindo como podemos aliar dinamismos
com equidade individual e regional. O campo da Satude é um campo Unico
para se pensar nisso, a saude tem forte inducao do Estado, forte participacao
da sociedade civil organizada, ha setores altamente intensivos em tecnologias
e uma base cientifica nacional bastante avancada para o nosso contexto de
pais em desenvolvimento. Na salde, ha possibilidade de aliarmos um padrao
de desenvolvimento, de inovagdo e de ciéncia e tecnologia com o padrao de
equidade e desenvolvimento social.
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4.2.3 Modelo de Gestao da Politica de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao em Saude

Reinaldo Guimaraes — Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude

Esse painel ira debater a politica, aspectos mais praticos, expor idéias
novas e idéias boas.

Precisamos transformar essas idéias novas e idéias boas em agao politica,
no modelo de gestao de uma nova politica de ciéncia, tecnologia e inovacao
em saude. Politicas inovadoras exigem modelo de gestdo igualmente inovador.
O modelo de gestdo é a maneira de conduzir e organizar as acdes capazes
de viabilizar o conjunto de idéias novas que constitui uma nova politica de
ciéncia, tecnologia e inovacao. Sera muito dificil conduzir uma nova politica
com os instrumentos e ferramentas da politica velha, é preciso reorganizar
esses instrumentos para que os objetivos propostos sejam alcangados de
maneira mais adequada. Politicas inovadoras que visam a expansao de um
determinado sistema exigem modelos de gestdo que sejam também
inovadores.

O padrao tradicional do modelo de gestdo das politicas de ciéncia, tecnologia
e saude no Brasil traz divergéncias entre a politica de pesquisa em saude aos
olhos do Ministério da Saude (MS) e a politica de ciéncia e tecnologia aos
olhos do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT). Tecnologia € um paradigma
para praticamente toda a América Latina, inclusive para o Brasil. Hoje em
dia, existe de um lado um Sistema Unico de Saude, uma Politica Nacional de
Salde e o Ministério da Saude como executor dessa politica. De outro, com
canais de comunicagao obstruidos, existe um Sistema Nacional de Ciéncia e
Tecnologia e um MCT. Esse € um modelo a ser superado se queremos uma
nova politica de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude.

Temos que propor um novo modelo para superar este antigo e tradicional.
Em linhas gerais, existem trés planos constituintes do modelo de gestao, ndo
apenas nas areas de Saude e de Ciéncia e Tecnologia, mas em qualquer
area. Quais sejam: existe um plano hierarquicamente superior de controle
social e coordenacgao; um plano de formulacao e implementacgao da
politica; e outro plano da execugao onde estdo as ferramentas concretas de
intervencdo para implementacao dessa politica.

A matriz desse modelo, nao apenas tem esses niveis nas linhas, como
tem de ter esses dois componentes (MS e MCT). Precisa haver uma sinergia,
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uma harmonia entre o setor de Saude e o setor de Ciéncia e Tecnologia na
condugao desse modelo de gestao ou na arquitetura desse modelo de gestao.

Matriz do modelo de gestao

No setor de saude No setor de C&T
Conselho Nacional de Conselho Nacional de
Saude Ciéncia e Tecnologia
Controle social e
coordenagio Conselho de Ciéncia, Comités gestores dos
Tecnologia e Inovagio fundos de saide e
do MS biotecnologia
SCTIE/DECIT Secretarias do MCT
Formulagiio e
implementagio Secretarias estaduais de Secretarias estaduais de
Sande C&T ou similares

_ Agéncias federais de
Execucio Agéncia de fomento fomento
vinculada ao MS

FAP’s

Ent3o, do ponto de vista do controle social e coordenacao, o que é
que nos temos no setor de Ciéncia e Tecnologia? Eu diria que hoje estamos
extremamente bem servidos neste componente. Temos um Conselho Nacional
de Ciéncia e Tecnologia, presidido pelo Presidente da Republica, que é um
orgao ao mesmo tempo governamental e de controle social e ha também
representantes da comunidade cientifica, por exemplo, Dr. Eduardo Kruger,
presidente da Academia Brasileira de Ciéncia.

Esta talvez seja a instancia de maior poder de coordenacao entre esses
dois mundos. Queremos fazer um mundo mais sinérgico, um mundo mais
harmonioso, que é o mundo da gestao da politica de C&T em salde, feita
pelo Ministério da Saude e da politica de C&T, feita pelo Ministério da Ciéncia
e Tecnologia.

Além disso, temos os comités gestores dos fundos setoriais de salide e de
biotecnologia. Esses dois fundos tém sua residéncia no ambito do MCT, mas
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possuem representantes e votos do Ministério da Salde no seu interior. O
comité gestor do fundo setorial de satde tem trés membros do Ministério da
Saude e o comité gestor do fundo setorial de biotecnologia tem um membro.
Alids, nds temos tido uma grande cooperacdo desde o ano passado entre os
dois ministérios no ambito desses comités gestores. No ano passado, fizemos
algumas agles de fomento comuns na area de Tuberculose e na area de
Dengue. Nesse ano, estamos propondo algumas outras agdes comuns. Destaco,
para voltar a falar do complexo industrial da saliide, uma acdo comum que foi
aprovada no comité gestor do fundo setorial de salde, que é o conjunto de
projetos de desenvolvimento no campo das Vacinas, oriundo do projeto
inovagao da Fiocruz, genericamente denominado Inovacinas.

No setor Saude, os 6rgaos parelhos capazes de dialogar nessa instancia
sao, evidentemente, o nosso Conselho Nacional de Sauide (CNS), 6rgao maior
de controle social no campo da Saude desde a reforma sanitaria do SUS, e o
Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao do MS (CCTI/MS), algo que foi
novo, criado pelo ministro Humberto Costa em 2003.

O que esse conselho faz? Ele coordena as acbes de C&T dentro do Ministério
da Saude. O MS é um organismo muito complexo e grande, com diversos
componentes internos e externos, que fazem parte da administragao indireta,
mas estdo vinculados, como é o caso, por exemplo, dos institutos de pesquisa
Evandro Chagas e a Fiocruz.

E no ambito do CCTI/MS que temos procurado coordenar as acdes de
C&T do Ministério. Apenas para exemplificar, uma questdo que esta sendo
debatida e cujo debate nasceu no ambito deste conselho foi a avaliagao de
tecnologias em saude. O MS esta comegando a programar acoes de avaliagdo
de tecnologias prévias a incorporacdo de novos produtos no ambito da tabela
de pagamento do SUS.

No campo da Formulagao e Implementacgao, temos no setor de Ciéncia
e Tecnologia, as secretarias do MCT, onde se destaca a Secretaria de Politicas
e Programas de Pesquisa e Desenvolvimento dirigida pelo Dr. Cylon, e temos
também as Secretarias Estaduais de Ciéncia e Tecnologia ou similares. O
nosso sistema de ciéncia e tecnologia, a partir da constituicdo, principalmente
da constituicao de 1988, se estadualizou. Hoje, praticamente todos os nossos
estados possuem uma fundacao estadual de ciéncia e tecnologia, nem todas
funcionam como deveriam, mas foi um avango extremamente importante.
Estes sao elementos de um modelo de gestdo de uma matriz como essa que
estamos colocando.
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O Ministério da Saude, por meio de um programa que existe ha trés anos
e que esta sendo bastante fortalecido, chamado Pesquisa para o SUS — Gestdo
Compartilhada em Salde, esta interagindo fortemente com as secretarias
estaduais de ciéncia e tecnologia, e principalmente com as Fundagdes de
Amparo a Pesquisa (FAPs).

No setor Saluide, no campo da formulacdo e implementacao, nds temos a
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) com 0 nosso
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) e também, as Secretarias
Estaduais de Saude.

No campo da Execucdo, temos as nossas tradicionais e excelentes agéncias
federais de fomento no dmbito do MCT, que sdo a Financiadora de Estudos e
Projetos (Finep) e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) e as FundagOes de Amparo a Pesquisa que sdo as
executoras das agOes de pesquisa em salide e em outros campos.

Ficamos, esse ano, com uma transicao em termos de gestao. Os ministros
Humberto Costa e Eduardo Campos assinaram um termo de cooperacao
técnica, que gerou, por meio de duas portarias do MS, uma transferéncia de
orcamento da ordem de 58 milhdes de reais para o CNPq e a Finep. Dessa
forma, o Decit podera executar parte de seu orcamento de fomento a pesquisa
por meio das duas agéncias federais.

O Ministério da Saude nao tem, efetivamente, no campo da Execugao,
uma ferramenta capaz de executar as agoes de C&T conforme seria desejavel.
Nesse sentido, nasce a idéia de um novo modelo de gestdo com varios
elementos novos. Mesmo que Vvarios aspectos ndo nasgam nessa conferéncia,
e ndo seria razodvel que se pensasse assim, uma série de propostas sao
novas. O Conselho Nacional de Ciéncia e Tecnologia existia ha varios anos,
porém foi extremamente revitalizado no governo do presidente Lula. O
Conselho de Ciéncia Tecnologia e Inovagao do MS foi criado pelo ministro
Humberto Costa, a SCTIE e o fortalecimento do Decit, que existia desde o ano
2000, também foram produtos recentes, de modo que, esta necessidade de
criarmos uma ferramenta executiva no componente do setor de Saude de
todo o sistema de gestao de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude no
Pais, € fundamental.

Por que uma agéncia de fomento no MS?

10) Pela dimensdo da capacidade instalada de pesquisa em salde no
Brasil.
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Saude é o principal setor de pesquisa existente no Brasil. No mundo inteiro,
a pesquisa em salde sé esta atrds, em termos de volumes de recursos
investidos, da pesquisa militar. Sdo quatro ou cinco paises que fazem pesquisa
militar no mundo, portanto, Salde € o setor de pesquisa mais importante em
termos de recursos humanos, de capacidade instalada e de recursos investidos,
no mundo inteiro e no Brasil. Nds temos cerca de cinco mil grupos de pesquisa
e devemos ter hoje cerca de 20 mil pesquisadores envolvidos com salide
humana em nosso Pais. Essa dimensdo justifica a existéncia de uma agéncia
propria para gerir os recursos de fomento a pesquisa em saude.

29) Para aumentar a presenca da politica de salide no fomento a pesquisa
em saude.

Carlos Morel e eu lembravamos ontem, nas palavras que colocamos para
voceés, que a politica de salide e a politica de pesquisa em salide vém sofrendo,
nos ultimos 50 anos, um relativo afastamento e, certamente, conferéncias e
pactuacOes como esta, ajudam a reaproxima-las. Mas, € preciso que na
ferramenta executiva, que seria essa agéncia, esteja presente essa
perspectiva, para que essa agéncia participe no movimento de reaproximacdo
entre politica de salide e fomento a pesquisa em saude.

30) Para melhor sustentar a presenca de recursos financeiros do orcamento
do Ministério da Saude no fomento a pesquisa em salde.

O Dr. Gastdo Wagner mencionou ontem um ndmero que seria 0s recursos
do MS para C&T. Aqueles nimeros sao recursos do Decit, eram 13 milhdes
em 2003 e subiram para 70 milhdes em 2004. Tudo indica que havera a
manutengdo desse patamar, com um pequeno aumento para 2005. Isso é
nada mais do que vontade politica do ministro Humberto Costa, do Dr. Gastao
e da equipe dirigente do MS. No entanto, o que garante, numa outra conjuntura
politica com uma autoridade ministerial que ndo tenha uma visao adequada
da questdo da C&T e Inovacao em Saude, a manutencao desses recursos?

Durante a década de 1990, houve um ministro que simplesmente eliminou
do organograma qualquer tipo de coordenacao e érgado gerente da area de
Pesquisa no MS. A existéncia de um 6rgao formalmente criado pelo Congresso
Nacional, por medida de lei, serd uma ferramenta importante para sustentar
esta mudanca, que encontramos no nivel de financiamento e que foi instituida
desde o ano passado pelo ministro Humberto Costa.

49) Para aumentar a eficiéncia das acoes de fomento a pesquisa pelo MS.
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O Ministério da Salde nao tem canais diretos para fazer fomento a
pesquisa, quem executa o orcamento do MS é o Fundo Nacional da Saude.
Esse € um brilhante empreendimento para repassar recursos para o SUS,
para o cuidado a salide, mas nao foi feito para fomentar pesquisa em satde.
Ele é lento, trabalha bem com grandes volumes de recursos, mas ndo é
capaz de ser um bom canal de financiamento de fomento a pesquisa em
saude. Para que o MS ocupe um lugar importante no fomento a pesquisa no
Brasil, é preciso que o fomento realizado seja eficiente, que o pesquisador
nao figue um ano ou um ano e meio esperando o recurso. Para alcangar esse
objetivo a agéncia é fundamental, desde que, evidentemente, seja uma agéncia
eficiente, como espero que venha a ser.

Aidéia de uma agéncia de salide ndo é exclusivamente brasileira, muitos
paises com tradigdo em pesquisa no mundo possuem esta agéncia ou tém
um drgdo capaz de coordenar as acbes de fomento a pesquisa em salde nos
seus respectivos paises. Aqui estdao apenas quatro exemplos: a agéncia
canadense, formada pelos institutos canadenses de pesquisa em saude; a
India que tem o Conselho Indiano de Pesquisa Médica, com suas areas
prioritarias; nos EUA, os institutos nacionais de saude sdo agéncias do
ministério da salde norte-americano; e a Africa do Sul, outro pais em
desenvolvimento parecido com o Brasil, e que também tem a sua agéncia de
pesquisa em saude.

Mesmo no Brasil, nés temos outro exemplo, muito importante e que
deveriamos reter como uma idéia-forca a ser seguida, que é a Embrapa. A
Embrapa foi criada em 1973, quando o Ministério da Agricultura resolveu
trazer para si a responsabilidade de estabelecer as prioridades de pesquisa
agropecuarias no Brasil. Dessa forma, criou uma agéncia, uma empresa capaz
de gerenciar esta iniciativa. Nos temos hoje clareza que esta foi uma decisao
acertada, nao estou falando que devemos criar algo igual, pois a Embrapa foi
criada nos moldes e nos padrdes de um regime politico que nao queremos
que volte, uma maneira de certo modo autoritaria, inteiramente intramuros,
nos queremos um outro formato.

0 exemplo da Embrapa, o exemplo de um Ministério, que chamou a si a
responsabilidade de estruturar o esforgo de pesquisa setorial, no caso, o
setor agropecuario, é extremamente importante. Acho que devemos pensar
a respeito para recomendar e aprovar neste plenario na terga-feira, a criagao
de uma agéncia de fomento, de um érgao de fomento a pesquisa em salde
no Brasil, vinculado ao Ministério da Saude.
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Painel Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Satde.

COORDENADORA: Zilda Arns Neumann

4.2.4 Superacgao das Desigualdades Regionais da Pesquisa em
Saude.

Malaquias Batista Filho — Universidade Federal de Pernambuco e Instituto
Materno Infantil de Pernambuco (IMIP)

Partimos de alguns pressupostos, o primeiro dos quais € de que as
desigualdades regionais traduzem o processo histérico de desigualdades que
caracteriza muito a situacdo do Brasil, um pais essencialmente assimétrico.
Por exemplo: quando analisamos a situagdo do Nordeste com relacdo ao
contexto nacional, verifica-se que temos 30% da populagdo do Pais, produzindo
10% do PIB e possivelmente 5% em termos de atividade de pesquisa, o que
também acontece no Norte do Brasil, com 8 % da populagao nacional, 4% do
PIB e 2% de produgao em pesquisa. Isso praticamente se estabelece como
se houvesse um redutor constante entre populacgao, 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. Por outro lado, a propria pesquisa ndo deve ficar numa
situacao passiva, se queixando desse processo estrutural, desde que exerca
um papel importante na medida em que é um recurso estratégico para resgatar
essa divida acumulada. Por conseguinte, a pesquisa em si representa, ao
mesmo tempo, um efeito ao sofrer as conseqliéncias dessa distorgao, mas
ao mesmo tempo, pode ser, em parte, o remédio e o tratamento para que
possamos superar essas desigualdades.

Outro pressuposto que deve ser colocado € a necessidade de que se tenha
a pesquisa, como qualquer outra atividade profissional, como exercicio de
cidadania, por mobilizar sobretudo os recursos humanos mais diferenciados
e que pertencem a um grupo social de certa maneira privilegiado aqui no
Brasil. Esse exercicio deve ter como referéncia cinco pontos basicos:

1) A necessidade de se trabalhar dentro de uma 6tica ou compromisso
social.

2) Considerar os aspectos econémicos, que em parte estdo embutidos no
social, embora em varios aspectos com identidade propria; efetivamente
nao podemos pensar em construir e corrigir desigualdades sem pensar
no custo econdmico e nos ponteciais beneficios que isto significa.
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3) A dimensdo ecoldgica. O nosso problema nao é somente o passado e o
presente, é, em grande parte, o futuro. Nés, pesquisadores, devemos
ter sempre em mente, em diferentes tipos de atividades, que os recursos
naturais ndo representam apenas uma herancga do passado: significam,
sobretudo, um empréstimo em relacdo ao ambiente das futuras
geragoes.

Essa dimensao ecoldgica, visualizada num primeiro aspecto referente
aos recursos naturais e multiplicada em varios outros desdobramentos,
deve ser uma marca crucial da atividade de quem é docente, de quem
€ pesquisador, de quem é profissional como qualquer e como todo
cidadao.

4) Uma outra seria a dimensao participativa. Creio que num evento como
este, estamos exercitando, de uma forma muito interessante, este tipo
de referéncia. E que ndo poderemos limitar as pesquisas apenas aqueles
que sdao pesquisadores convencionais: deveremos partilhar seus
esforcos, decisdes e produtos com outros grupos profissionais, €,
sobretudo com os usuarios e membros da grande “pdlis” de que falava
Aristételes.

Esse é um desafio consideravel: nds teremos muito chao pela frente
até que, efetivamente esse pressuposto se cumpra, mas de qualquer
maneira e antes de tudo, é uma referéncia que deve fazer parte das
NOssas preocupacoes € N0SSOS COMPromissos.

5) E, finalmente, essa outra dimensao: deveremos trabalhar sempre com
uma visao integral, ver o homem todo e ao mesmo tempo, todos os
homens. Sao dois caminhos, sao duas vertentes, sao dois desafios que
devem ser considerados simultanea e coerentemente, para que, afinal
de contas, o nosso trabalho signifique, efetivamente, um esforgo de
construgao holistica, no sentido de se alcancar a prépria dimensao
humana do desenvolvimento.

E a partir desses pressupostos que irei referir, de uma forma muito breve,
alguns caminhos estratégicos que poderiam ser assumidos para correcao
das desigualdades que encontramos no campo da pesquisa e no campo da
Saude, como resultado das proprias desigualdades estruturais da sociedade
brasileira.
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Seria bem interessante que se tenha como leitura preliminar um inventario
epidemioldgico das doencas em cada regido. A partir de uma agenda em que
se colocam determinadas prioridades em cada regido, deveriamos ter uma
primeira chamada ou um primeiro item de cobranga sobre o que e onde
devem ser alocados os recursos de pesquisa, em vez de ficar trabalhando em
temas que, muitas vezes, mesmo envolvendo curiosidades cientificas legitimas,
sao muito peculiares de um pesquisador, sem um vinculo com o perfil de
problemas que cada regiao enfrenta, com os pontos escuros, as manchas
ainda de penumbra do conhecimento sobre determinadas realidades.

Creio que um ponto bem interessante, a partir da constatagao de alguns
nucleos que ja se organizaram em algumas regides, seria ter centros regionais
de referéncia para o estudo de determinadas situacdes e problemas. E bem
gratificante quando vemos pesquisadores de Sao Paulo e Rio de Janeiro
trabalhando com populacdes indigenas na Amazonia ou com algumas doencas,
nas regides Norte e Nordeste, chamadas erroneamente de tropicais, porque
nao sdo efetivamente de carater climatico, mas que existem ou subsistem
ainda por conta do fato de que a C&T, no seu avanco, nao puseram em escala
populacional esses instrumentos de conhecimentos e agao a servigo da
superacao dessas doencas. Mas, ao mesmo tempo em que se louva o esforco
do grupo de outras regides que se deslocam para o Norte ou para o Nordeste,
é interessante pleitear que a propria experiéncia desse grupo deve ser
canalizada no sentido de formar recursos humanos locais e que possam, dai
por diante, ir suportando os desafios que a propria regido coloca, face a
necessidade de multiplicar o conhecimento nessas areas, em grande parte
ainda privadas e socialmente excluidas dos beneficios desses conhecimentos
e de seu processo de geragao: a pesquisa cientifica e tecnoldgica.

Constituindo um item a mais, mas que pertence a mesma ldgica, seria o
desenvolvimento de estudos multicéntricos, seja articulando outras regioes,
seja dentro da propria regido, de maneira que, simultaneamente, possam
estudar e iluminar uma realidade maior, possam multiplicar a formacao de
recursos humanos e geracao de know-how dentro de cada regido. Seria
muito interessante que desenvolvéssemos, com uma periodicidade maior,
tendo até mesmo um carater gerencial, um carater de gestao de servicos,
mais seminarios avancados sobre pesquisas dentro de cada regido. Ha trés
anos, temos tido sucessivas experiéncias nessa estratégia; sao seminarios
multidisciplinares, interprofissionais, de que participam profissionais e
estudantes de diferentes areas com interesses comuns. Percebemos como o
aporte de conhecimento de areas tematicamente vizinhas pode estabelecer
parcerias e, muitas vezes, eliminar problemas que, com a visao particularista
de quem tem uma determinada formagao como especialista, ndo se percebe
de imediato.
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Essa necessidade de se trazer focos multiplos de iluminacdo de
determinados campos do conhecimento gera interagcdes que sdo muito Uteis,
seja para se entender a ldgica e as interfaces de nossos desafios, seja para
compreender as parcerias que devem ser formadas em outros campos de
conhecimento, para que tenhamos uma progressao mais rapida em relagao
aos pontos escuros de conhecimento e pratica nessas areas de dominio conexo.

E interessante mobilizar a participagdo de muitas agéncias que trabalham
na mesma area, inclusive internacionais, nacionais, regionais e até os servicos
locais. Exemplificando: Ja tivemos uma atitude até de condenacao formal
desse tipo de participagao numa circunstancia especifica quando, ha cerca de
um ano, se pensava na participacao de um grupo dos EUA para assessorar o
Conselho Nacional de Alimentagdo e Nutricdo. Fui contra, até porque isso foi
proposto no momento em que se cometia um dos grandes crimes de nossos
tempos, que foi a invasao militar do Iraque por uma superpoténcia, os EUA,
por razdes econOdmicas e politicas moralmente insustentaveis.

Mas devo reconhecer um trabalho feito ha 40 anos, também com inspiragao
de hegemonia politica: o inquérito realizado em 1963 sobre as condicoes
nutricionais do Nordeste, por conta de um 6rgao ligado aos EUA, chamado
ICNND, num tempo, em que o D era explicitamente de Defesa, depois mudado
para Desenvolvimento, utilizando assim a mesma sigla. Mas, ao mesmo tempo,
esse estudo gerou um know-how local que permitiu ao Departamento de
Nutricdo da UFPE dizer: a partir de agora vamos fazer trabalhos semelhantes,
inclusive sem repetir os erros técnicos que os americanos praticaram la no
Nordeste. Essa experiéncia possibilitou estudos localizados em alguns
municipios pernambucanos, e algum tempo depois, um inquérito na cidade
de S3o Paulo, em 1974, que foi o primeiro diagndstico de salde e nutricdo da
maior metropole do Pais. A partir de entdo, S3ao Paulo ficou realizando
levantamentos decenais, com recursos humanos e materiais proprios e
metodologia progressivamente melhorada, podendo compartilhar esta
experiéncia com outros estados. Hoje, no Nordeste, ja se tem condicOes de
realizar estudos semelhantes em todos os estados da regido.

Isso significa que ndo se pode desprezar o papel de agéncias internacionais,
ainda quando, por tras disso (e esse € o alerta) existem interesses politicos
subalternos, como no caso dos americanos em 1963, que multiplicaram inquéritos
em Vvarios paises, no mundo inteiro, ndo em nome de objetivos sociais, mas da
guerra fria que estava em curso naquela época.

O Unicef patrocinou uma série de estudos estaduais, com a consultoria do

professor César Victora, capacitando recursos humanos locais e possibilitando
autonomia para o desenvolvimento de pesquisas em cada estado.

188



PAINEIS DA 22 CNCTIS

Daria ainda como exemplo um trabalho realizado na década de 70 por
inspiragao e iniciativa do notavel professor Alberto de Carvalho, da Fundagao
Ford. Pesquisador de formacao excelente e de grande habilidade, inclusive
para trabalhar com varias instituicoes e que, apesar de ser um proscrito
politico pelo regime militar, era aceito para mobilizar e coordenar, reunides e
formacdo de comités interagenciais, como os que o Brasil estruturou por
algum tempo e depois desfez, com a participacdao da Capes, do CNPq, do
Inan, da Finep e da Fundacdo Ford, que ele representava. Este comité, durante
algum tempo, foi um pdlo de germinagdo e de apoio ao desenvolvimento de
pesquisas na area de Nutricao, em varios estados do Brasil, e de formagao de
recursos humanos dentro e fora do Brasil. Mais que um exemplo historico,
esse € um momento em que nds poderiamos resgatar esta experiéncia, para
enfrentar o problema das desigualdades regionais no campo das pesquisas
em Salde.

E importante que as instituicdes de pesquisas e os pesquisadores firmem
compromissos com as instancias gestoras dos programas de salde, porque
€ dentro desse campo que se geram as grandes questoes que devemos estudar
e resolver, com novos conhecimentos e novas técnicas ou novas aplicagdes
de ambas.

Alids, no Brasil, hd um més mais ou menos, houve um congresso nacional
de epidemiologia em que um dos conferencistas estrangeiros assinalava, como
aspecto muito importante, a convivéncia estreita que existia em nosso Pais,
entre epidemiologistas e entre os formuladores e gestores de politicas e
programas de saude. Foi uma observacdo bem interessante: um olhar de
fora que flagrou esse tipo de convivéncia, que deve ser ainda mais valorizada
como um dos pontos de apoio estratégico para que possamos desenvolver
um tipo de trabalho socialmente Util, na medida que se vincula com agdes de
saude em curso ou em perspectiva.

Seria bem interessante, e isso ja esta sendo trabalhado, que existam
critérios muito objetivos de concessao de recursos, sempre com essa otica,
ou seja o conjunto de referéncias que estamos considerando aqui. E que os
grupos regionais tenham, em carater regular, assessoria e apoio técnico e
cientifico de nlcleos mais desenvolvidos, dentro e até fora do Pais.

No exemplo do professor Alberto Carvalho, ele representava muito bem
esse papel. A cada ano visitava cada uma das regides para saber como estavam
andando os projetos que foram financiados por conta do grupo multi-
institucional, ou o desempenho dos que tinham se formado em termos de
qualificacdo para o ensino e pesquisa: em que estavam trabalhando, o que
estavam produzindo em recursos e formacao de novos recursos humanos.
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Creio que esse trabalho de consultoria, de assessoria, de supervisao, de
acompanhamento, possa ser um instrumento muito importante para se
perceber como, em termos de perspectivas e de prospeccao, estao se
desenvolvendo os esforgos materiais, financeiros e de recursos humanos para
geracdo de pesquisa, dentro de uma dtica de superacao dos desequilibrios
regionais e das grandes assimetrias sociais.
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4.2.5 Formacao de Recursos Humanos para a Pesquisa em Satde

Jorge Guimaraes — Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — Ministério da Educacdo (Capes)

A Capes tem um papel central na formacgao dos recursos humanos no
ultimo nivel da formacao que o Pais oferece, ou seja, na formacao de mestres
e doutores. Ao longo desses 53 anos a Capes, vem cumprindo esse papel, na
minha modesta opinidao, com muita eficiéncia, porém com alguns pontos
negativos, que precisam ser debatidos e reorientados. O papel da Capes
nessa questdo refere-se a sua missao basica que é a de reconhecer e
acompanhar os programas de pds-graduacao formatados por instituicdes
académicas, pelo Brasil afora, nos niveis de mestrado e doutorado.

O fato de que instituicdes ndo académicas possam apresentar programas
de pds-graduacao, especialmente os centros de pesquisa, os hospitais, e
diversos institutos sem atribuicao de formar recursos humanos na graduacao,
€ uma atividade fundamental para a Capes. Diversos organismos, a Fiocruz é
exemplo tipico, podem apresentar programa de pds-graduagdo na Capes,
sem serem universidades. Outros institutos, como 0 museu GOELDI, os institutos
do MCT e até mesmo os institutos militares, podem e tém programas de pos-
graduagao.

A Missdo da Capes é:

1) Reconhecer e aprovar os programas de pds-graduacdo. Devo dizer que
a Capes, ao longo desse periodo, atuou muito na forma de um balcdo e
gue como nds discutiremos mais ao final, essa atividade deve se tornar
um pouco mais indutora.

2) Acompanhar anualmente os cursos reconhecidos.

3) Avaliagdo dos programas, que ocorre a cada trés anos. Este ano
completa 28 anos de experiéncia no Brasil, talvez a mais conhecida e a
mais importante missao.

4) Financiar a pos-graduacao por meio de bolsas para o estudante de

mestrado e doutorado no Pais e no exterior, por meio do fomento para
os cursos de pds-graduacao e a cooperacao internacional.
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5) O componente mais recente da Capes € a disponibilizacdo dos
periodicos por meio do seu portal periddicos, que sera mencionado
mais tarde.

A pds-graduagao no Brasil cresce substancialmente em termos de cursos
novos, da ordem de 9% ao ano, e, em termos de matricula, da ordem de
14% ao ano. A pergunta que cabe é a seguinte: por que? Ha varias razoes
para esta questdo, porém uma das mais importantes € o fato de que para a
atuacgdo na pos-graduacdo, na pesquisa mais avancada, a graduagdo nao é
suficiente.

Além disso, a nossa graduacdo, em muitas areas, deixa muito a desejar,
e ndo é sem razao que diversos segmentos tém mostrado a dificuldade de
conviverem com cursos de graduagao de competéncia sofrivel €, muitas vezes,
lastimavel.

Por conta disso, 0s nossos jovens buscam continuamente aperfeicoamento,
num processo que € diferente da graduagdo, que é o processo cientifico.
Juntamente com a iniciagdo cientifica, o PET (Programa Especial de
Treinamento) e programas formadores, a pds-graduacao retira da sala de
aula os alunos que buscam, no aperfeicoamento, se preparar para a sua vida
profissional e se reinserir, no caso da pds-graduacao, na formacdo de novos
recursos humanos.

Hoje, temos cerca de quase dois mil programas (1944), que compdem
quase trés mil cursos de mestrado e doutorado.

A area de Salde ocupa posicao de destaque nesse contexto, pois cerca
de 20% ¢ area de salde restrita. Ndo sendo incluidas aqui as outras areas de
atividades da Capes, que, obviamente contempla componentes para a area
de Salde, especialmente a area biomédica, em todas as suas disciplinas que
se inserem diretamente em salde, como microbiologia, imunologia,
farmacologia, fisiologia, bioquimica, morfologia, anatomia, histologia, enfim,
um conjunto de disciplinas consideradas da area Biomédica, Biofisica e outras.
NOs vamos encontrar a insercdo de pesquisa em salde, também, nas
engenharias, nas ciéncias humanas e sociais, €, obviamente, na agricultura,
ecologia e no meio ambiente.

Na area de saude restrita, nds encontramos os cursos na educagao fisica,
enfermagem, farmacia, fisioterapia e terapia ocupacional, fonoaudiologia,
medicina, nutricao, odontologia e salde coletiva. Esse conjunto de subareas
da saude possui cursos de mestrado e de doutorado.
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Esses cursos de pos-graduacdo da area de salde estdo,
predominantemente, situados em instituicdes publicas federais, estaduais e
algumas municipais. O nimero de cursos em instituigdes privadas é muito
pequeno, ndo correspondendo mais que a 10% do total de cursos de mestrado
gue temos hoje na area de salde restrita.

A distribuicdo regional € um desastre, dos mais de 300 cursos que temos,
260 estdo no Sul e Sudeste, enquanto na regido Norte existe apenas trés
cursos de pds-graduagao na salde restrita, que sdo: curso de Doengas
Tropicais, na Universidade Federal do Para, curso de Medicina Tropical, na
nova Universidade Estadual de Manaus e um curso de odontologia no Para.
Essa distribuicdo irregular nao ocorre sé na salide, mas me parece que na
saude é mais acentuada provavelmente por razdes histdricas.

O porqué disso? Por que isso ocorre? Ocorre porque a pds-graduacao vai
onde estdo os centros qualificados, e a regido Norte tem uma deficiéncia
enorme em centros qualificados para atuar na pds-graduacdo.

E um desafio importante e imediato para o governo do Presidente Lula.
Estamos buscando na Capes maneiras de reduzir isso. Se ficarmos com o
balcdo, como ocorre até hoje, dificilmente vao aparecer os cursos, pois é
preciso uma massa critica, é preciso pelo menos dez doutores atuando num
mesmo nucleo, num mesmo centro, num mesmo departamento, numa mesma
unidade e com atuagao em areas semelhantes de pesquisa para poder propor
0 curso e, assim sendo, vamos esperar muito tempo. A estratégia que esta
sendo colocada em pratica junto com a Abrasco para a area de Saude Coletiva,
a de fazer programas multi-institucionais, também deve ocorrer com a area
de Enfermagem.

Essa € uma das razoes, nao ha possibilidade de fazer os cursos onde ndo
haja uma massa critica de individuos trabalhando. Consegiientemente, os
recursos, tanto do CNPq como da Capes, especialmente para a pds-graduagao,
vao para onde esses cursos ja estao instalados e para onde estao aquelas
pessoas qualificadas que mostram ou propGem os cursos de pds-graduacdo.

Quanto ao numero de docentes distribuidos pelas areas de saude, nos
vamos encontrar hoje, um quadro bastante razoavel, apesar da ma
distribuicdo, em que praticamente todas essas sub-areas, com excecdo da
Fisioterapia e Terapia Ocupacional e Nutricdo, tém ainda um nimero bastante
reduzido de docentes da pds-graduacao, vale dizer, com nivel de doutorado.
Atualmente o total na area de saude restrita chega a cerca de cinco mil
pesquisadores com nivel de doutorado, metade na area de Medicina.
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Como ¢ preciso ter os doutores para poder se ter os alunos de pds-
graduagdo, a distribuicdo dos alunos segue também essa logica. Temos 8.152
alunos de mestrado nessas areas da Saude e 5.100 alunos de doutorado. E
um numero razoavel, mas muito aquém daquele que nds precisamos,
especialmente, se considerarmos que algumas regides tém um déficit muito
grande de pessoal.

Apesar disso, ao longo dos ultimos anos, um numero consideravel de
mestres e doutores vem sendo formado por esses cursos de pds-graduacao.
No ano de 2002, foram titulados 3.221 mestres e 1.419 novos doutores. Isso
significa um ndmero substancial, porém insuficiente para substituir as
aposentadorias e vacancias que ocorrem nesses programas. Em face disso,
o total de docentes com doutorado no Brasil, cobrindo toda a areas de Saude,
nao passa de 32.000 e o total de doutores atuando em pesquisa ndo passa de
43.000.

Isso significa que o desafio para a pos-graduacdo é enorme. O Brasil tem
hoje 204 mil docentes universitarios, e pelo que estamos vendo, apenas 20%
tem o nivel de doutorado. O reflexo disso € o ensino de ma qualidade,
obviamente, com as excegdes que conhecemos.

O Brasil vem apresentando um substancial crescimento na sua produgao
cientifica e a area médica ocupa posigao de destaque. Ao longo dos Ultimos
30 anos, o Brasil saiu da posicao de 90° no ranking mundial para a posigao de
179, alcangado em dezembro de 2003.

No contexto dos paises que mais produzem conhecimento novo, a area
médica ocupa a 23° posicao, aqui se referindo, para efeito comparativo, apenas
a producdo indexada internacionalmente. Isso se segue, também, com os
parametros qualitativos que representam a producdo cientifica brasileira nesse
contexto.

As subareas da salide, mais as disciplinas como nds conhecemos, também
tém um destaque muito interessante. Por exemplo, com a disciplina Topicos
Gerais da Medicina, o Brasil ocupa uma posicao de destaque no contexto
mundial. O mesmo acontece com a area de Cardiologia e a area de Saude
Publica Coletiva. Todos esses dados se encontram no livro que sera lancado
nesta conferéncia, Satide no Brasil — Contribuigdes para a Agenda de Prioridades
de Pesquisa.

Os paises mais produtivos e que apresentam maior desempenho na area

de Salde sdo: Holanda, Finlandia, Canada, Dinamarca e Suécia. Nesse livro,
ha comparacao de desempenho das subareas da satde do Brasil com esses
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seis paises mais qualificados, para mostrar a que distancia estamos em relacao
a eles. Posso antecipar que o nosso desempenho qualitativo é realmente
substancial, porém o mesmo nao ocorre no desempenho quantitativo, pelas
razOes ja mencionadas anteriormente.

Recentemente, a Capes normalizou um outro tipo de curso, o mestrado
profissional, que apresenta algumas idiossincrasias. E diferente de um
mestrado académico e ndo aplica a todas as areas do conhecimento. Inclui a
area de Saude, especialmente, das areas restritas de saide. Ha uma enorme
demanda de qualificagdo nesse nivel nos ministérios, que tém uma escassez
muito grande de pessoal.

Ha temas muito carentes de pesquisas, como trauma e violéncia, que
constituem um desafio enorme para nossa sociedade, visto que, os jovens é
que sdo afetados majoritariamente. A oncologia é também uma area muito
deficitaria.

Entre os pontos que gostaria de destacar, quero mencionar a importancia
que tem para a area de Salude e de um modo geral, para a pés-graduagao
brasileira, o portal periddicos da Capes. Esse portal compreende cerca de
oito mil periddicos disponibilizados em todos os recantos do Brasil, nas
universidades publicas, nos centros de pesquisa com pos-graduacdo e nas
universidades privadas que tenham pelo menos um curso classificado com
conceito cinco da Capes. Sao 40 mil acessos por dia, nos 365 dias do ano.

Sabemos que no interior da Amazonia é possivel acessa-lo por meio de
laptops, via ondas de radio, por exemplo, para saber se uma determinada
técnica deve ser aplicada num determinado estudo. O Hildebrando acessa o
portal la de Porto Velho e os colegas do Acre também. De modo que é o
instrumento de maior democratizagao do acesso a informacao qualificada.
Por isso, eu dou um destaque especial nessa conferéncia, pois ele atende
100% a essa questao.

Temos desafios que sdo dar continuidade a capitacdo docente. Ha a
expectativa de que em mais seis ou oito anos tenhamos cumprido a primeira
missdo da Capes, instituida ha 53 anos, que era e que é a da capacitar os
docentes nas universidades publicas.

Também temos desafios de orcamento, a Capes atende 25 mil bolsistas no
Pais. Somando-se os atendidos pelo CNPq e pelas fundagdes estaduais, chegam
a 40 mil. Porém, temos mais 80 mil alunos sem bolsa. Isso é um desafio que
estamos buscando resolver com as outras agéncias e com apoio dos ministros da
Educacao, Tarso Genro, e da Ciéncia e Tecnologia, Eduardo Campos.
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Estamos organizando o Plano Nacional de Pés-Graduacdo 2005/2010.
Espero, sinceramente, desta conferéncia, sugestdes importantes a este
respeito. Tivemos o Ultimo plano (terceiro plano) vencido na década de 80 e
desde entdo nao tivemos mais. Estamos fazendo trabalhos no sentido de
propiciar a formacao desse novo plano, atendendo demandas que, até agora,
a Capes nao havia atendido. No site da Capes estao disponibilizados instrucoes
e documentos sobre este plano, que é presidido pelo professor Francisco
César de Sa Barreto (ex-reitor da Universidade Federal de Minas Gerais) e
gue esta com um cronograma de discussao, praticamente, no Pais inteiro.

Gostaria de destacar essa acdo indutora de novos programas, como 0s
programas multinstitucionais, especialmente Util para as regides que nao estao
bem servidas de capacitacao de recursos humanos, e também as parcerias
com os programas de melhor desempenho pelo Brasil afora, nos chamados
cursos de conceitos mais altos: seis e sete.

Finalmente, gostaria de ressaltar que se;ré fundamental, a partir desta
conferéncia, o destaque de algumas areas. E inadmissivel o quadro que nos
temos com a Nutricdo, no que diz respeito aos cursos de pds-graduagao que
somam apenas nove cursos. E como mencionado ja na mesa, isso vem
resgatar o esforgo que o professor Alberto Carvalho da Silva fez, ao longo de
sua vida em prol da nutri¢do, preocupado muito mais com a ma distribuicao
regional dos nossos temas de pesquisa.
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Painel Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satde

COORDENADOR: José Alberto Hermdgenes de Souza

4.2.6 Situacao de Saude e Prioridades de Pesquisa em Saude

Mauricio Lima Barreto — Associacao Brasileira de Pés-Graduagdo em Saude
Coletiva (Abrasco)

O tema que me deram € imenso e por si s6 tem valido muitas
discussdes. Optei por levantar alguns pontos que possam ser relevantes
de maneira superficial e geral para que estimule o debate.

A propria Comissao Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia do Conselho
Nacional de Saude (CICT) ao definir o documento base, que vem
orientando essa conferéncia na metodologia para a construcdo da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa, sugere o uso da carga da doenga,
medida pelo Disability Adjusted Life Years — Anos de Vida Perdidos
Ajustados por Incapacidade (DALY) e outros indicadores de salide como
critérios para definicao de prioridades de pesquisa. Sugere também a
analise dos determinantes dessa carga de doenca segundo os diferentes
niveis de intervencao: individual, familiar, comunitario, ministerial, sistema
e servigos de salde, instituicGes de pesquisa, politicas governamentais e
outros setores com impactos na salde.

O primeiro problema é que estamos trabalhando numa agenda nacional
de pesquisa, mas essa agenda ndo pode ser dissociada de outros niveis
de agenda de salde. Existe uma agenda global de problemas, existem
agendas estaduais — os estados tém hoje um grau de autonomia razoavel,
fizeram suas conferéncias e tém se preocupado em construir agendas —
e, inclusive, alguém ja levantou a questdo municipal — hoje muitos
municipios comegam a formular agendas préprias. Entao, temos esse
complexo em gque a agenda nacional de pesquisa evidentemente nao pode
ser dissociada da agenda de salde.

A idéia geral que se tem trabalhado é que as condicdes de salde sdo
importantes para informar as politicas, informar a pesquisa, que por sua
vez, também informa a politica. Essa é a idéia basica que vai servir de
guia para as idéias que vao ser desenvolvidas aqui.
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A situacdo de saude, no nosso entendimento, se define pelo nivel de
saude da populagdo, em que a carga da doenca é a parte desse nivel de
saude que, por sua vez, esta imerso num conjunto complexo de fatores
sociais, comportamentais, econémicos, biolégicos que vao determinar
esses niveis de saude.

Situacdo de Saude

DETERMINANTES
(Riscos)

NIVEIS

Carga de Doengas
Doengas
Incapacidades
Obitos

de SAUDE

A Lei n© 8.080 no artigo 3° diz o seguinte:

A salide tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico,
o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais;
0s niveis de saude expressam a organizacdo social e

econbémica do pais”,

Entdo, ndo é s6 um tema académico, mas € um tema também que
estd nas nossas leis fundamentais do sistema de satde.

Sobre os determinantes: tem acontecido uma série de fenémenos
interessantes na populacdo brasileira que devem ser levados em
consideragao. Gréfico 1. Taxa de fecundidade total.

Brasil, 1970 a 2000

Em primeiro lugar, a populagdotem T &
crescido menos, os niveis de fertilidade ;| *~
das mulheres brasileiras tém caido . \*-"1‘\
acintosamente. Entre 1970 e 2000, 3 kw_
pode-se observar mais de 50% de f
queda na fertilidade. A ,
1970 1980 1991 2000
Fonte: [BGE.
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Em segundo lugar, houve um aumento importante na longevidade.
Estamos vivendo mais nesses Ultimos vinte anos: onze anos a mais, em
média. Isso é um fato importante e com fortes repercussdes no campo da
Saude.

Tabela 1. Esperanca de vida ao nascer segundo as regides. Brasil, 1980, 1991 e 2000

Brasil e regioes Ano Ganhos na esperanca de  Variagdo
90 191 2000 vidaaonascer19802000 19802000

Brasil 617 660 686 69 12
Norte 613 65,5 685 12 18
Nordeste 587 627 658 Al 121
Sudeste 045 676 69,6 51 79
Sul 653 688 70 51 87
Centro-Oeste 635 670 694 59 93

Fonte: IBGE

Isso mudou as piramides populacionais, ndo sé nos estados desenvolvidos,
mas também nas regides Norte e Nordeste. Ao lado, a piramide populacional
em 1980 e como ela é hoje bem mais achatada, com a reducao das idades
mais jovens e aumento das idades mais velhas.

Figura 1. Estrutura etaria populacional® segundo anos censitarios. Brasil e regioes,
1980, 1991 e 2000

* Populagdo agregada por cinco anos
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Temos também uma outra série de problemas, por exemplo, a cobertura
de dgua da populagao brasileira. Existem estados, principalmente nas regides
Norte e Nordeste, onde parcelas importantes da populagdo ndo tém acesso a
agua potavel. Agua potavel hoje é um direito fundamental e universal e parte
da nossa populacao nao tem acesso ainda.

Gréfico 2. Percentual da populacdo urbana coberta com agua da rede geral de
distribuicdo, por estado, Brasil
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100 7
- I |
I
- N
N
e
- A
i
N
LA
0 - e - -
2 2B =" g B g oSw i = - £ £ 8 ] 2 8 a =
fe3E=538¢8:s=s2:s28 888828 ¢:8£¢8
a8 a 55 & 'su‘emn%m -&_'é" US = g
28 g 08 d g3 g o s 8 = o E < 5
=7 a8 gEsg F° ¢ s 8§ & g 2 &
2 = -} £ o - |
§=%88 ¢ g 3 & ™
F B
& .
Estado
Fonte: Datasus,
Flaboracao dos autores.
Obs: Exclusive a populacao miral de Rondonia, Acre, Amazonas, Roralma, Para @ Amapa,

Quanto ao saneamento basico, a situagao é ainda mais dramatica. Parcelas
importantes da populagao do Pais ndo tém meios de jogar fora os seus dejetos
adequadamente.
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Gréfico 3. Percentual da populacdo urbana atendida por servicos de esgotamen-
to sanitario, por estado, Brasil

1999

Forte: Datasus,
Hlaboracao dos autores,
Obs: Exclusive a populacao rural de Rondonia, Acre, Amazonas, Rorima. Para @ Amapa,

Uma parte importante da populagao vive em estado de indigéncia. Dados
do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) estimam que pelo menos
20% da nossa populacgdo vive em estado de indigéncia. Estado de indigéncia
quer dizer estado de inseguranga alimentar, o que significa que esse grupo
da populagdo ndo tem acesso, as vezes, a alimentagdo basica.

Tabela 2. Evolucdo temporal da Indigéncia e da Pobreza no Brasil

Indigéncia P — = Pobreea
Nimero de | Nimero de

An Percentual Hiato Médio ! SHEEa Percentual Hiato Médio et

do Indigontes  dn Rendn ) Indigentes 1 da Renda Pobrek

ol R Em Milhoes) ) : : (Em Milhdes)
T Ll

1977 17.0 6.1 1 17.4 ] 17,2 40,7
1978 21.8 10.2 1 23,2 ] 21,0 45,2
1979 23,9 11.6 ] 26,0 ] 16,9 42.0
1951 18.8 7.2 ] 22.1 ! 19.5 50,7
1982 19.4 7.4 I 23.4 ! 19,8 52.0
1983 250 9.8 I 30,7 ! 24,5 62,8
1984 23.¢ HE ! 20.8 : 23,5 63.6
1085 19,3 7.1 ! 25.1 ' 19,7 56,9
1986 9.8 3.4 : 13,1 11.3 37.6
1987 18,5 72, 2501 18,7 554
1988 22,1 9.1 1 30,6 ] 21,8 626
1989 20,7 8.5 1 20,3 ] 20,6 60,7
1990 21.4 B8 ] 0.8 I 21,1 63,2
1992 19,3 8.6 1 27,1 ! 19,7 57.3
1993 19,5 8.5 1 278 ! 19,8 50,4
1995 14.6 60 ' 216 | 15.3 50,2
1006 15,0 6.6 : 22,4 ' 15.6 50,1
1997 14,8 6.3 I 22.5 1 15.4 51,5
1998 14.1 6.0 1 21,7 ] 14,7 50,3
1999 14.5 6.1 1 22.¢ I 15.4 53.1
Feonte: PNADs de 1977 a 1999,
“ As linhas de indigéncia ¢ pobreza wtilizadas foram as da regido metropolitana de Sdo Paul
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Tudo isto aconteceu e continua acontecendo associado a processos rapidos
e intensos de urbanizacao, industrializacao, mudancas nas relacoes de
trabalho e na seguridade social e globalizacdo das relagbes econdmicas,
com todas as vantagens e desvantagens que estas mudangas tém trazido,
inclusive sobre a salde da populacdo, em uma situacao de extremas
desigualdades sociais, regionais, étnicas e de género que ainda permanecem
em nosso Pais.

Em resumo, permanecemos em nossa sociedade com um conjunto de
determinantes que poderiam ser chamados tradicionais, que ndo conseguimos
superar na nossa histéria de desenvolvimento, e com um conjunto de
determinantes modernos da salde. Tudo isso leva a uma diversidade imensa
do nosso quadro epidemioldgico e evidentemente a um crescimento da carga
de doenca. Quer dizer, temos uma associagao entre as doengas de atraso e
as doencas da modernidade, isso é extremamente visivel em nossa sociedade
e aumenta em muito a carga global de doencas da populacao.

Sobre os niveis de saude: os niveis de salde tém sido medidos de
varias formas e esse é um grande problema metodoldgico. Nds os medimos
por meio das doencas, das incapacidades e dos 6bitos e tentamos associa-
los ainda com os custos econdmicos e sociais que isso implica. Foram entao
desenvolvidos indicadores diferentes. O DALY, proposto pela CICT, é um deles,
no qual se tenta associar esse conjunto de doencas, dbitos e incapacidades
com custos, principalmente com os custos sociais implicados.

Qualquer analise dos padrbes de salde prevalentes na sociedade brasileira
mostra que importantes mudangas tém ocorrido, as quais nem sempre
positivas, e tém levado a sentimentos contraditorios de celebragdo e de
desalento. Podemos de vez em quando celebrar sucessos e de vez em quando
viver nos queixando de problemas. Temos essa dicotomia, essa ida e volta
freqiente em que se analisa a situagdo de salde no pais. Ndo sendo assim,
nesse contexto, seria tarefa simples ordenar esses problemas em termos de
prioridades.

O grafico seguinte mostra a queda abrupta da mortalidade infantil em 1940.
Nossa mortalidade infantil chegava a 160 por mil e hoje chega a 30 por mil. E
uma vitdria imensa da sociedade, mas temos ainda muito a alcancar, pois esses
30 por mil ainda estdo longe de alcancar niveis de outras sociedades que estao
em 10 por mil.
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Gréfico 4. Evolucdo da Taxa de Mortalidade Infantil. Brasil, 1940-2001
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Fonte: Simdes, Celso, 1997;1999 ¢ 2000; Ripsa, 2003,

No grafico abaixo podemos ver as desigualdades regionais. A linha azul é
o Brasil, o Nordeste, o verde; e o Sudeste é o vermelho. Pode ser observada
uma queda global, todas as regides reduzem seus indices, mas as
desigualdades se perpetuam. Esse é um outro problema: a nossa incapacidade
de amenizar os efeitos da desigualdade.

Gréfico 5. Coeficiente de mortalidade infantil Brasil € Regides. 1990 - 1998

/1000 n.vivos
80

60
40

2 o i pre— O o r

0

90 91 92 93 94 95 96 o7 98
ano

BR N +NE +8E S CO

Fonte: MS.FNS.DATASUS

203



PAINEIS DA 22 CNCTIS

A seguir uma visao mais longa das causas de Obito na sociedade.
Vemos que em 1930, 50% dos ébitos que aconteciam na populacdo
brasileira eram por doencas infecciosas, atualmente este indice se
encontra abaixo de 8%.

Grdfico 6. Mortalidade proporcional por grupos de causas selecionadas. Brasil,
Capitais, 1930-1998
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Se olharmos no grafico seguinte, vemos que a mortalidade (em verde)
esta decrescendo, mas incrivelmente a incidéncia das doencas infecciosas
nesse periodo aumentaram. Esta é uma situacdo conflituosa, estamos
conseguindo reduzir a mortalidade, mas o problema da morbidade da
ocorréncia das doencas infecciosas se perpetua.
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Gréfico 7. Tendéncia da morbidade e da mortalidade por doencas infecciosas
no Brasil, 1980-1999
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Isso devido a problemas como a dengue, crescente em nosso Pais,
com todos os problemas que ela acarreta...

Grdfico 8. Incidéncia de dengue e nimero de municipios com Aedes aegypti. Brasil, 1976-2000
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A manutencao dos niveis endémicos da tuberculose...
Grafico 9. Tuberculose (todas as formas) — casos confirmados e obitos. Brasil

N° de Casos Obitos (Thousands)
8
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1980 | 1981 | 1982 1983 | 1984 | 1985 mertm 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1907 | 1998 | 1999 | 2000
72,608 86,411 37,822 86,617 85,366 54.390(83,731 [81,826|32.305 0.375| 74,570 54.900| 5 955 75,453 75,750/ 01,013 85,860/ 83300 o |
N* ObitosBl| 7,013| 6,394| 5,637| 8,423| 5.585( 514 l.“jj 5.124| 5.305| 5346| 5247 5.342| 5379 5753 5998| 5,977| 5708 S881| 6,008 o

FONTE:MS/FNS/CENEPI
* Dades preliminares.

A manutengao da hanseniase em regides importantes do Pais, nas areas
vermelhas.

Figura 2. Detecgdo de casos
de Hanseniase. Brasil, 2000-
2002

COEFICIENTE MEDIO
( por 10 000 hab.)

B 10 tos13 (334
W 4 to10 (881)
2 W 208 & (807)
Forte: SNAN 108 2 @12

02 a 1 (1330
M o0p3a 02 (122)

] (1321)

o 500 1.000
kilomaters

206



PAINEIS DA 22 CNCTIS

Mas ha reducdes em algumas doencas, como a febre tifdide, por exemplo,
gue é uma doenca importante e tem reduzido a sua incidéncia no Pais.

Grafico 10. Febre Tifoide — Casos confirmados e obitos. Brasil, 1980-1999*
N° de Casos Obitos
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o
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| |
1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1965 1986 | 1987 | 1988 1980 | 1990 | 1991 | 1902 1993 1994|1905 1906 1997 | 1998 | 1999 2000
Casos(C]|4.696 3.967 | 3.825/3,8864.689 4 mzm 3.371|3.350 3.106 1.990|2.262 1.625 2.033|2.067| 2.380 1.358| 996 | 523 | 412 | 359
N°OuitosB| 105 116) 125| 95| 94 86 8| 77| 72 75 51 43 2 28 23 21| 24 18| 7| .| .

FONTE:MS/FNS/CENEPI
* Dados preliminares.

Entdo temos indices piorando e indices melhorando. Certos olhares
permitem ver melhoras e outros olhares permitem ver pioras.

Temos conseguido reduzir bastante os niveis de prevaléncia de desnutricao.
No grafico abaixo, vemos a queda abrupta da desnutricdo em varios periodos
de tempo em criangas pré-escolares. Temos ainda problemas importantes,
mas com quedas significativas nos Ultimos anos.

Grafico 11. Evolucdo do estado nutricional em pré-escolares. Nordeste e
Sudeste do Brasil: 1975-1996
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No entanto, pode ser observado o aumento da obesidade, em branco. A
reducao da desnutrigdo vem acompanhada do aumento da obesidade, que é
outro problema de salde. Entdo a questao nutricional no Brasil hoje joga com
esses dois polos, aonde colocar o eixo correto do problema?

Grafico 12. Evolugdo do estado nutricional em criangas e adolescentes.
Nordeste e Sudeste do Brasil: 1975-1997
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Em relagdo a mortalidade por algumas doencas cronicas, nas doencas
cerebrovasculares ha reducdes importantes em algumas regioes,
principalmente na Regido Sudeste e os niveis sdo mantidos em algumas outras
regioes.

Grafico 13. Tendéncia da mortalidade por doenca cerebrovascular na faixa
etdria 30-49 anos, homens, segundo as regides do Brasil, 1981-2001
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Cancer de traquéia, pulmdes e brénquios, que estdo ligados ao fumo:
vemos redugdes importantes entre os homens em algumas regides e
manutencao em outras.

Gréfico 14. Tendéncia da mortalidade por cancer de traquéia, pulmdes e brénquios
na faixa etdria 30-49 anos, homens, segundo as regides do Brasil, 1981-2001
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Fonte: Secretaria de Vigildncia em Sadde/Ms.

Mas entre as mulheres de um modo geral tem aumentado. Tem sido
amenizado em um grupo de género e se agravado em outro.

Gréfico 15. Tendéncia da mortalidade por cancer de traquéia, pulmbes e brénquios na
faixa etaria 30-49 anos, mulheres, segundo as regides do Brasil, 1981-2001
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Fonte: Secretaria de Vigilincia em Sadde/MS.
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Cancer de mama, um problema crescente. A mortalidade por cancer de
mama entre as mulheres brasileiras.

Gréfico 16. Tendéncia da mortalidade por cancer de mama na faixa etaria 30-
49 anos, mulheres, segundo as regides do Brasil, 1981-2001
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A mortalidade por homicidios no Pais em diferentes faixas etdrias da
populacdo masculina, a violéncia vem aumentando agudamente.

Gréfico 17. Evolugdo da taxa de mortalidade masculina por homicidios segundo
faixas de idades selecionadas. Brasil, 1980, 1990, 2000

120

100

60

20

1980 1990 2000

—15-10 w3 0-29 s 30-39

Fonte: MS/SIM; IBGE, censos e estimativas.
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Quando apenas se decompdem os dados de homicidio, vé-se que eles
tém aumentado entre as mulheres.

Grafico 18. Evolucdo da taxa de mortalidade feminina por homicidios segundo
faixas de idades selecionadas. Brasil, 1980, 1990, 2000
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Fonte: MS, 5IM; IBGE, censos e estimativas.

As causas externas se constituem num dos fatores mais importantes de
Obitos entre os jovens brasileiros.

Gréfico 19. Taxa de mortalidade (por 100.000 hab.) para populacdo de 15 a
24 anos de idade segundo as causas e o sexo. Brasil, 2001
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Parte desses slides foi retirada de um documento recente do Ministério
da Saude:Saude Brasil 2004 — Uma anélise da situacdo de saude.
Recomendaria a todos a leitura. Acho que é um dos primeiros documentos
importantes publicados pelo Ministério da Salide, que apresenta pela primeira
vez uma analise racional e objetiva da situacao de salde no Pais.

Gostaria de chamar atengdo para a um ponto, que na minha opinido,
precisa sofrer intervencoes: a heterogeneidade da cobertura e a qualidade
das informac0es do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) nas regides
como o principal limite nas conclusdes das analises. Apesar de termos um
sistema de mortalidade organizado, ndo conseguimos um percentual
importante dos registros de ébitos porque ndo chegam ou ndo sdo oficialmente
registrados. Uma grande proporcdo de brasileiros morrem sem terem o devido
registro e com isso ndo se pode conhecer a causa de suas mortes.

Podemos ver que no Nordeste e no Norte do Brasil essa situagdo €
alarmante, o que faz com que as analises de situagdo sobre os obitos nessas
regides do pais, diferentemente da Regido Sudeste, seja bastante penalizada.

Tabela 3. Razdo entre os Obitos informados e estimados segundo a unidade
da federacdo de residéncia. Estados, regides, Brasil, 1991 - 2001

1991 1992 1993 19 1995 16 1997 1998 1999 2000 2001

Brasil 7.4 73.5 8.2 3.1 79.6 80,9 80,0 8.7 81,9 21,8 823
MNorte S5.4a Sa4.4 s8.3 59,9 603 sa.r 610 G55 677 Fo.0 73,7

Rondénia 3.8 o8 7.7 0.5 779 66,9 69,3 7T 75.4 770 ‘1.4
Acre 71,4 .9 72.8 76.0 71.1 72,5 .4 FER 64,5 6.7 73,5
Amazonas 54,7 55,9 60,2 64,7 6a.8 60,9 62,3 65,0 0.0 759 7a.8
Roraima 62,1 54,9 55,7 66,3 GB.3 72.5 64,7 759 87,1 20.8 81,4
Para 53.0 52.4 55.6 56.4 54,5 53,5 57.4 62.4 65.1 65.6 71.8

Ama B 65.3 59.3 65.3 75.5 75.3 77.3 8.1 704 75.8 733 83.1
Tocantins 38,5 41,7 46,2 42,6 49.6 56,1 55.6 60,5 62,1 62.7 67.6
MNordeste ag.z 50,1 540 54,2 54.6 551 56,2 59.2 60.9 629 65,8

Maranhao ETR] 3z 33.0 29.8 30.4 29,4 33.0 37,4 35,5 39.6 as.8
Fiaul 23,5 3.6 35.6 35,6 34.2 ET | 36,2 39.7 417 56,4 61,2
Ceard 373 8.0 46.6 50,2 49.5 51.8 55.4 56.7 62,2 60,3 64,1
Rio Grande do Narte 41.8 44,0 51,4 50,7 57.1 55,9 55,4 58,2 50,3 60,6 62,9
Paraiba 49,9 a8.6 56,0 54,1 55.5 53,6 53.2 46,0 53,5 57,5 59,9
Permambucoe 65,3 66,49 10 69,5 67.2 69,5 7.6 75,5 75.5 76.6 76,0
Alagoas 55,4 56,2 58,1 56,4 59,4 571 59,6 69,6 60,6 61.1 66,1
Sergipe 63,4 74.5 68.6 69,6 81,3 74.9 71.0 78,2 79,5 80,4 82,2
Bahia 531 55.0 56,3 58.8 58,5 60,6 58.6 62,7 65.6 66.9 68.2
Sudeste 89,2 90,9 95.8 96,7 96,7 28,2 95.5 94,7 94.3 92,3 01,2
Minas Gerais 799 84,7 B2.0 87.5 B6.1 a7.4 87,3 86,9 27,4 837 84,5
Espirito Santo 85,3 as,1 93,5 a1,5 8a,7 94,8 B8.8 97,3 24,6 24,9 93,8
Rio de Janeiro 91,6 94,0 100,0 1021 101,23 101.9 96,9 97.7 95,0 92,1 93,2
Sao Paulo 92.0 93.0 97.6 98,9 1000 1019 99.1 96,8 97.1 6.1 93,1
Sul B5.6 B9,0 94,4 93,9 94,5 8.2 94,2 L84 a95.3 88,7 23,9
Parana B2.4 86,2 a1.0 92,4 90,5 94,9 93.3 96.6 939 a5.2 92,5
Santa Catarina 81,9 85,8 21,0 20,4 94,0 97.5 93,6 94,3 93,4 93,7 913
Rio Grande do Sul 89,9 22.8 98,7 96,8 98,2 101.3 95.3 101,7 97.2 96,9 26,1
Centro-oeste 1.3 76,3 9.0 arz 857 B2.6 854 [6.2 B6.7 Ba.8 85.0
Mato Grosso do Sul 77.8 82.8 86.0 93,4 95,5 98,4 96,6 953 98,2 93.5 93.5
Mato Grosso 60,4 61.8 64,2 66,2 73.8 68,6 4.0 81,3 84,8 88,9 88,5
Goias 1.4 maa #o.0 84,7 BO.6 B1.4 86,3 86,3 a5.1 ars B2H
Distrito Federal 85,0 82.3 B7.4 89,2 86,7 85,1 84,2 81,6 80,4 78,2 7.5

Fante SVS/MMS o IBGE
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E daqueles débitos que chegam, 25 % dos que sdo registrados no Nordeste
nao tém causas definidas. No Norte, chega a 20% e, no Brasil, a 15%.

Grafico 20. Percentual de Obitos por causas mal definidas, segundo as regioes.
Brasil, 2001
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Fonte: Secretaia e Vigidncia em Sadde (SVSYS.
Ent30, estamos falando de modernidade mas ainda nao conseguimos registrar
de acordo com essa modernidade os nossos dbitos. Isso € uma questao para os
senhores pensarem. Talvez possa sair um posicionamento claro dessa conferéncia,

no sentido de que estes sistemas sejam revistos e sejam feitos esfor¢os nacionais
para que essa situacao venha a ser superada rapidamente.

Em relacdo a utilizagdo do DALY, conforme orientacdo do CICT, temos
pouca informagdo no Pais. O DALY é uma proposta de alguns anos atras feita
por um grupo de pesquisadores da Universidade de Harvard com aval do
Banco Mundial e que vem tendo uma série de usos mundialmente em relacdo
a estimativa da chamada carga de doenca. O DALY significa anos de vida
perdidos por morte prematura ajustados por incapacidades. Quer dizer, ele
leva em conta os anos perdidos devido a morte prematura e devido a
incapacidades. Entdo é a soma dos anos perdidos com os anos vividos com
incapacitacdo. Claro que essa soma € mais complexa que meramente somar
numeros, mas enfim, € a juncdo dessas duas coisas. Da valores sociais a
essa incapacitagdo, o que gera um grande debate sobre a pertinéncia do
DALY e muitas vezes a sua utilizacao.

DALY =YLL + YLD

YLL —Years of Life Lost (Anos de Vida Perdidos)
YLD - Years Lived with Disability (Anos Vividos com Incapacitagao)
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No Brasil, a Unica experiéncia disponivel de uso do DALY é um projeto
financiado pelo Ministério da Saude, desenvolvido por um grupo de
pesquisadores da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP). Eles permitem
classificar e estimar anos de vidas perdidos e anos de vida com incapacidades
por uma série de grupos de doencas.

Gréfico 21. Distribuicdo de YLL e YLD por grupo de causas. Brasil, 1998
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Eles fizeram estimativas por regides do Pais, mas evidentemente € apenas
um relatdrio técnico, precisa ser debatido para se entender o significado, o
uso, e entdo podemos fazer uma priorizacao de problemas de saude.

Tabela 4. DALY por 1.000 habitantes e sua distribuicdo proporcional por grupo
de causas, em ambos 0s sexos, segundo grandes regioes. Brasil, 1998
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O Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude (Decit),
em 2002, publicou uma proposta de metodologia para elaboracao da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa e Desenvolvimento tecnoldgico em satde
baseado no calculo de um indicador de impacto de doencas e agravos que
leva em conta os anos potenciais de vida perdidos e os custos hospitalares
dessas doengas.

Figura 3. Etapas e fontes de dados para o calculo do Idas

INDICADOR DE IMPACTO DE DOENCAS E AGRAVOS A SAUDE

e

ANOS POTENCIAIS DE CUSTOS HOSPITALARES
VIDA PERDIDOS (APVP) (CHS)
Fontes: Fontes:

« Sistema de Informagoes de Mortalidade (SIM) « Aulorizagao de Internagao Hospitalar

« Nimero de mortes por faixa de idade padrio

Célculo do APVP por Grupo de Causa Célculo do CHS por Grupo de Causa
n=70 d=n
APVP = T am CHS-6C = T ¢
=1 d=1
FASE Nl
Calculo do indicador Idas
Idas-GC = 1,5 (APVP-GC) + CHS-GC

Foi feito um exercicio de calculo, inclusive de hierarquizacdo de grupos de
doencas por anos de vidas perdidos e por custos de hospitalizacdo. A partir
disso, podemos observar que os traumas e acidentes se colocam como
primeiro maior problema, seguido por doencas isquémicas, acidentes
vasculares cerebrais e pneumonias.
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Ordem e valor do IDAS * com os respectivos componentes utiliza-

Tabela 5.

dos para sua construcdo, tendo como base os dados de mortalidade e custos

hospitalares do SUS para o ano 2000, por grupo de causas
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Entdo temos um quadro epidemioldgico rico, variado, com grandes
problemas lado-a-lado, ao qual podemos chamar eufemisticamente de doencas
da pobreza e de doencas da riqueza. Isso eleva a carga global de doenca,
que por sua vez aumenta a necessidade de servigos de salde e a busca de
solugdes para esses problemas.

A partir de tudo o que foi dito, chegamos as seguintes conclusoes:

saude é um problema complexo, com multiplas determinacoes:
moleculares, bioldgicas, comportamentais, ambientais, economicas e
sociais;

compreender e desenvolver solugGes para qualquer problema em salde,
com frequiéncia, exige pesquisas em diversos niveis;

solugdes simplorias para os problemas de salde tém resultado, com
frequiéncia, em fracassos;

a pesquisa em salde é essencial para o desenvolvimento de
conhecimentos, tecnologias e intervengbes Uteis na prevencdo e na
assisténcia em saude;

uma agenda de pesquisa balanceada deve incluir pesquisas sobre os
mecanismos e os determinantes da doenga, bem como sobre os meios
para a cura e prevencao das doengas e para a promogao da saude.

Isso devera ser feito por meio da ampliacdo do entendimento dos
mecanismos moleculares e bioldgicos das doencas; do desenvolvimento de
novas tecnologias (vacinas, medicamentos, recursos diagndsticos) custo-
efetivas e que previnam ou curem doengas e incapacidades; do
desenvolvimento de estudos que levem a programas para a utilizagdo das
novas ou novas estratégias de utilizacao das velhas tecnologias de forma
racional e custo-efetivas; da ampliacdo do entendimento sobre os
determinantes econémicos, sociais, ambientais e comportamentais da saude,
das doencas e da violéncia; do desenvolvimento de estudos e avaliagdes que
demonstrem os efeitos (positivos ou negativos) sobre a salde de acbes e
politicas no campo social, econdmico, ambiental e comportamental; da
participacdo nos esforcos para que os brasileiros venham a entender e
ativamente proteger-se dos determinantes econémicos, sociais, ambientais
e comportamentais das doencas e da violéncia, tais como: o habito de fumar,
0 uso de drogas, a inseguranca alimentar, a obesidade, a desigualdade social,
regional, étnica e de género, o desemprego, o déficit habitacional, a poluicao
ambiental, etc.
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Porém, devido ao fato de ser potencialmente ilimitado o campo da Pesquisa
em Saude, limites precisam ser construidos — que sao as PRIORIDADES.

Se acreditamos que os problemas e necessidades mais prementes de
saude da populacao sejam um dos principais definidores de prioridades da
pesquisa em salde, faz-se necessario que fortalecamos a nossa capacidade
técnico-cientifica de conhecer e interpretar a nossa realidade de salde, os
problemas e as necessidades existentes. Que sociedade, governo,
financiadores da pesquisa e pesquisadores construam e atualizem
permanentemente consensos sobre os problemas PRIORITARIOS; que ao
definirmos as prioridades de pesquisa, o facamos com base em problemas
gue estrategicamente possam gerar maiores beneficios em termos do impacto
potencial sobre os niveis de salide e nao em bases das disciplinas ou apenas
em base dos movimentos cientificos isolados.
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4.2.7 Consenso Politico e Prioridades de Pesquisa em Salde

Maria Helena Machado — Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na
Saude do Ministério da Satude

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), temos hoje em torno de 176 milhdes de brasileiros, sendo 15%
analfabetos, 6% com nivel superior e apenas 0,3% com formacao de mestres
e doutores. Calcula-se hoje uma populacao economicamente ativa da ordem
de 87 milhdes de pessoas, sendo que 23% dela ndo possui instrucdo ou tem
instrucdo de menos de trés anos. Na Regido Nordeste, este percentual chega
a 41% e nas regides Sul e Sudeste esse indice cai para 16%. O Brasil possui
5.561 municipios, segundo Censo de 2000, sendo que 48% desses municipios
tém até dez mil habitantes. Se somarmos os municipios com até 50 mil
habitantes, este percentual chega a 90%. Temos apenas 0,5% dos municipios
com mais de 500 mil habitantes, que provavelmente concentram o maior
numero de instituicdes formadoras e produtoras de ciéncia e tecnologia. E
com este Brasil e com suas diferencas e disparidades regionais que fazemos
ciéncia e tecnologia.

Dados da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), de 2002 mostram que na area da saude ha 307 programas de pds-
graduacao stricto senso, com 4.610 doutores e 13.301 alunos matriculados,
ou seja, 13% de todo o corpo docente do Pais. Embora o Brasil tenha
avancado na producao cientifica apresentando-se no sétimo lugar no rank
dos 20 paises com maior crescimento da producdo cientifica (dados do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia), ocupamos o décimo sétimo lugar mundial
em producdo cientifica, representando pouco mais de 11.000 artigos/ano,
frente, por exemplo, aos Estados Unidos, que apresentam 245.578; o Japao,
com quase 70.000; a China, com mais de 33.000; e a India, com 17.000
artigos/ano.

O Ministério da Saude do Governo Lula, entendendo a importancia e a
relevancia de ciéncia e tecnologia na saude, criou a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, com o objetivo principal de elevar e
destacar esta area como de protegdo, apoio e financiamento de Estado.
Ciéncia e tecnologia na saude é no Governo Lula uma prioridade nacional,
uma politica de Estado. A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude é o esforgo concentrado bem sucedido de se buscar a construcao
coletiva e consensuada de prioridades de pesquisa na salide. Propdem-se
dezenove subagendas de pesquisa, cuja elaboracdo envolveu gestores e
pesquisadores de saude no Brasil. No entanto, precisamos avangar muito
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mais, precisamos buscar de fato consenso técnico, consenso politico e social
que devera nos dizer quais sdo as prioridades cientificas.

A Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa), érgao do
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, se constitui num bom
exemplo de iniciativa governamental, atuando ha mais de 30 anos em quase
todos os estados brasileiros, sendo considerada uma das maiores instituicoes
de pesquisa da América Latina. O trabalho da Embrapa aumentou a
produtividade das lavouras brasileiras em 111%. Em 2003, registrou 44 novos
tipos de plantas e realizou inimeras descobertas, destacando-se o0 mandacaru
sem espinhos, facilitando a alimentagdo dos animais nas areas secas do
Nordeste. Um outro exemplo é a centendria Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
que tem dado inimeros motivos de orgulho ao nosso Pais. Com suas
pesquisas, tecnologia para a saide, produtos farmacéuticos, vacinas, ensino
e cooperacao técnica, a Fiocruz responde por parte das necessidades da
ciéncia e tecnologia para a salde.

Precisamos de instituigbes fortalecidas em todo o Pais, como temos a
Fiocruz. Precisamos dar os elementos para que nossas instituicoes publicas
de ensino e pesquisa tenham condigdes e capacidades de fazer ciéncia e
tecnologia. Em nosso entendimento, é preciso estabelecer consensos mais
amplos para que possamos avancar e consolidar de fato a politica nacional
de prioridades de pesquisa em saude, conformando assim um complexo de
ciéncia e tecnologia. Precisamos estabelecer o consenso técnico-cientifico,
precisamos estabelecer o consenso social e precisamos estabelecer o
consenso politico.

Estabelecer o consenso técnico-cientifico entre cientistas e pesquisadores
eliminando as disputas e as dicotomias entre pesquisa basica e pesquisa
aplicada, entre ciéncia e tecnologia, entre academia e servico de salde.
Precisamos construir o consenso social entre pesquisadores, cientistas e
sociedade civil, eliminando a barreira existente hoje da inacessibilidade ao
mundo dos que pensam, dos que produzem e dos que usam, representados
pela sociedade civil. Isso € fundamental para o pleno desenvolvimento social.
E necessario que a comunidade cientifica esteja convencida de que nao se
faz ciéncia e tecnologia encerrada nos seus centros académicos. E necessario
que a sociedade civil, a sociedade e os usuarios estejam convencidos de que
ciéncia e tecnologia € fundamental e essencial para o desenvolvimento social.
E necessario estabelecer o consenso politico entre a comunidade cientifica e
o estado, superando o baixo didlogo entre aqueles que fazem tecnologia e
os que financiam os seus projetos. E preciso tragar prioridades e buscar
melhor adequagao para o financiamento dos projetos estratégicos, para a
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soberania cientifica do Pais. E preciso otimizar recursos financeiros,
oportunidades e talentos. E preciso assumir as desigualdades sociais e
econdmicas hoje existentes no nosso Brasil, em uma perspectiva de buscar
a gradual superacao entre Norte e Sul. E preciso reconhecer as diferengas
regionais e encontrar nelas a nossa identidade e vocacao cientifica. E preciso
extrair de nossa terra, de nossa cultura, de nossos povos da floresta, de
nosso povo brasileiro, os talentos que vao se somar aos reconhecidos talentos
de nossa comunidade cientifica.

Criar consenso é de fato o que precisamos para suplantar e superar
nossa profunda insignificancia cientifica na producao cientifica mundial. Por
outro lado, nds da salide temos dado um bom exemplo nacional de como
trabalhar, desenvolver e produzir atengao a satide com democracia, criando
consenso técnico, politico e social. O movimento da reforma sanitaria foi a
esséncia deste consenso que resultou num sistema Unico de saide. Um
sistema que embora ainda mereca muitas correcdes € um sistema que tem
como premissas a eqliidade e a universalidade. Aprendemos a construir
consenso porque aprendemos com a experiéncia cotidiana que salde é uma
acao coletiva de gestores, trabalhadores e usuarios. Aprendemos e
acreditamos que salde é um bem publico que merece destaque nacional
tanto na sua acdo politica quanto na sua acao concreta, traduzida no segundo
maior orcamento da Unido. Aprendemos a buscar consensos criando féruns
permanentes de participacao politica ampla e democratica, envolvendo
gestores, trabalhadores e usuarios. As conferéncias de salde sdo o mais
claro e contundente férum de consensos. Aprendemos, embora com muitos
momentos conflituosos, a trabalhar em parceria e em coletividade. O Conselho
Nacional de Saude e suas comissdes especificas, bem como, a Mesa Nacional
de Negociacdo Permanente do SUS, o Sistema Unico de Saude, e a Tripartite,
Sa0 nossa certeza de que avangamos, porque conseguimos na adversidade
produzir consensos fundamentais e essenciais ao pais, para a populacao
brasileira.

Nessa segunda Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
em Salde realizada em cenario politico comprometido com a mudanca da
realidade brasileira, trabalhadores da salde, pesquisadores de ciéncia e
tecnologia, gestores da saude e da ciéncia e tecnologia, usuarios da salde e
dos bens de ciéncia e tecnologia devem buscar construir o consenso politico,
buscando entender que salde ndo € somente assisténcia, vigilancia,
assisténcia a saude, mas também ciéncia e tecnologia. E preciso buscar o
consenso politico em uma perspectiva de ndo somente tracar as linhas
estratégicas de prioridades da agenda nacional, como, e principalmente,
buscar formas alternativas, criativas e permanentes de financiamento de
ciéncia e tecnologia na salde. Saude é tecnologia e saude.
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4.2.8 Controle Social e Prioridades de Pesquisa em Saude

Jorge Beloqui — Grupo de Incentivo a Vida-SP (GIV), Associacao Brasiliera
Interdisciplinar de Aids (ABIA), Professor IME-USP, membro da Comissao Naci-
onal de Etica em Pesquisa (Conep)

Introducao:

O que aconteceria se tivéssemos hoje uma vacina contra o HIV? Estaria
disponivel para todas as pessoas que precisassem dela ou haveria os mesmos
problemas de acesso que ocorrem com os anti-retrovirais? O SUS, Sistema
Unico de Saude, deveria importar de paises desenvolvidos pagando o mesmo
preco que estes paises? Seria transferida a tecnologia de produgdo para o
Brasil ou para outros paises em desenvolvimento?

Nesta apresentacao abordaremos questdes relacionadas ao acesso aos
insumos de salde resultantes de inovacao tecnoldgica. Como representante
de usuarios penso que refletir sobre o acesso é um aspecto fundamental
ligado a pesquisa e inovagdo de insumos de saude.

Temos o exemplo do que aconteceu em 1995 e 1996 com a AIDS: ao
mesmo tempo em que aparecia a terapia triplice para a aids, que mudou o
quadro fundamentalmente da terapia para as pessoas que tém acesso a €la,
assinavam-se os acordos da Organizacdo Mundial do Comércio (OMC). Entre
eles, o acordo TRIPS, de propriedade intelectual, que deu inicio as pressoes
para adotar leis de patentes que protegem as empresas farmacéuticas de
paises desenvolvidos.

O acesso a insumos de salide tem um novo obstaculo a partir de 1995: os
acordos da Organizagdo Mundial do Comércio (OMC), em particular o acordo
TRIPS (ADPIC, em portugués). Quando comegamos a participar do movimento
de aids, alguns velhos membros de ONGs, como eu, ndo precisavam saber
de acordos comerciais para pensar em acesso a tratamentos. Mas a aparicao
de novas combinacdes terapéuticas muito eficazes se deu junto com o reforco
do monopdlio de sua producdo, venda e comercializacdo por parte de
laboratdrios farmacéuticos, todos com sede em paises desenvolvidos. Estas
restrigdes de producao e acesso afetam todas as novas medicacdes e insumos
de salide e ndo somente as de aids.

Ao mesmo tempo, alguns gestores de salide estao atacando os pacientes,
advogados e juizes que estdo movendo e ganhando processos de atencdo a
saude, incluindo medicacgdes de alto prego, como por exemplo no processo
de acesso ao Interferon Peguilado, notificado pelo Grupo Otimismo em 14 de
julho de 2004 (ver Anexo 3 a esta apresentagao).
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Nao vimos a mesma manifestacdo de energia dos gestores contra a
Desvinculacao de Receitas da Unido (DRU), que retira até 20% do investimento
em saude!

Portanto, julgamos importante abordar a propriedade intelectual nessa
Conferéncia sobre Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude, de maneira
que os frutos da pesquisa em salde estejam ao alcance dos usuarios.

A seguir, faremos um histdrico do desenvolvimento recente no Brasil da
Propriedade Intelectual e mostraremos alguns pontos do Sistema Patentario
Brasileiro que podem ser modificados para garantir 0 acesso a pregos mais
acessiveis.

O que é o acordo TRIPS?

O acordo TRIPS ou ADPIC (em portugués: Aspectos da Propriedade
Intelectual Relacionados ao Comércio), € um acordo sobre propriedade
industrial (patentes). Faz parte dos acordos da Organizacao Mundial do
Comércio. Todos os paises integrantes da OMC devem respeita-lo; para entrar
na OMC, os paises devem assinar todos os acordos e ndao apenas alguns. Ele
estabelece padroes basicos para as legislacdes de patentes e marcas para
0s paises membros da OMC.

O que é uma patente?

A patente confere ao seu titular o direito de impedir um terceiro, sem o
seu consentimento, de produzir, usar, colocar a venda, vender ou importar
produto, objeto de patente e processo ou produto obtido diretamente por
processo patenteado atualmente por um prazo de 20 anos. Ou seja, ela
estabelece um monopdlio temporario.

Neste mundo do ano 2003, onde o estimulo da competicao, o mercado
livre parece ser a palavra de ordem na economia, como é possivel sustentar
a criacao de monopdlios privados, nesse caso, por meio de patentes? Como
¢ possivel estabelecer monopdlios quando esta se discutindo Tratados de
Livre Comércio?

A razao alegada para esta excegdo é:

- Artigo 7 — Objetivos da TRIPS: a protecao e a observacao dos direitos
de propriedade intelectual deverdo contribuir para a promocao da
inovacao tecnoldgica e para a transferéncia e difusao da
tecnologia, em beneficio reciproco dos produtores e dos usuarios de
conhecimentos tecnoldgicos e de modo que favorecam o bem-estar
social e econdmico e o equilibrio de direitos e obrigacdes (grifo nosso).

- Artigo 8 — Os Membros, ao formular ou modificar suas leis e
regulamentos, poderdo adotar as medidas necessarias para proteger
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a saude publica e a nutricao da populacao, ou para promover o
interesse publico em setores de importancia vital para seu
desenvolvimento socioecondmico e tecnoldgico,... (grifo nosso) e
também para prevenir o abuso dos direitos de propriedade
intelectual pelos seus titulares ou o recurso a praticas que limitem de
maneira injustificdvel o comércio ou resultem em detrimento da
transferéncia internacional de tecnologia. Porque o monopodlio esta bem
préximo do abuso.

Ou seja, ja nesse tratado se estabelece que salde publica, nutricao,
desenvolvimento socioecondmico e tecnoldgico vao precisar de uma tutela
especial. A possibilidade de abuso de direito de propriedade intelectual esta
no bojo do tratado.

A legislacao brasileira mais importante é dada por:
® | ein®9.279 de maio 1996
e | ein©10.196
e Decreto n® 3.201 de outubro de 1999
e Decreto n° 4.830 de setembro de 2003

A lei de propriedade industrial foi um exemplo de presente que o Brasil
deu para os laboratdrios farmacéuticos internacionais: foi aprovada em 1996,
porém outros paises esperaram até 2000 (prazo maximo exigido pela OMC);
reconheceu a patente das pipeline drugs (ndao exigido pelo TRIPS); nao colocou
a importacao paralela (permitida pelo TRIPS). Em conclusao, ndo defendeu
os interesses do Brasil.

Entao, o que tem acontecido depois de 10 anos de TRIPS? Nao tem havido
transferéncia de tecnologia; tem aumentado o envio de dinheiro para o exterior
por compra de produtos patenteados no Brasil; ha poucas patentes brasileiras
sendo solicitadas, sendo que a maior parte é de paises desenvolvidos.
Portanto, como quase todos os paises em desenvolvimento, o Brasil
€ mais um consumidor de produtos patenteados do que um produtor de
mercadorias patenteadas. Por esta razdo, para o Brasil € importante usufruir
de todas as vantagens que o TRIPS possa oferecer para restringir os efeitos
negativos das patentes concedidas.

Segundo o Anuario Estatistico do Brasil — FIBGE e SECEX-MDIC* — o0s
gastos com importacoes totais de produtos farmacéuticos elevaram-se de
400 milhoes de dolares em 1994 para mais de 1.400 em 1997, enquanto as
exportacles nesse periodo passam de menos de 100 milhdes de ddlares
para menos de 200 milhdes em 1998.

* apud Bermudez J.; Epsztejn R.; Oliveira M. A.; Hasenclever L. O Acordo TRIPS da OMC e
a Protecdo Patentaria no Brasil, ENSP Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2000.
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Exemplos de precos de medicamentos da aids, os anti-retrovirais, sem e
com concorréncia.

Dados de 1996 a 2001: sem a concorréncia dos genéricos, observe-se a
diminuicao relativa dos precos.

Grdfico 1. Precos no Brasil de ARVs sem concorréncia (de genéricos ou similares)

Average reduction: 9% (without IDV m 2000 when 1t was genenc)

IDV,400mg  NFY,250mg RTV,100mg SQV,200mg  NVP,200mg

A seguir pode ser observada a enorme diminuigdo quando ha concorréncia
dos genéricos.

Grdfico 2. Precos de ARV brasileiros, com concorréncia (de genéricos ou similares)

Average reduction: 79%

AZT,100mq AZT 300mgq ddC,0.7Smq ddl, 100mg d4T,40mg 3TC,150mg
/3TC 150mg
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Ent3o, é necessario que o Brasil conceda o minimo de patentes pelo
minimo tempo e também que estejam na mao dos brasileiros todas as
possibilidades de excecdes de patentes contempladas pelos acordos
internacionais, ou seja, as liberdades permitidas pelo acordo TRIPS. Deste
modo, a lei brasileira deve contemplar todas as liberdades permitidas
pelo acordo TRIPS. Para isso, é necessario reformar ou regulamentar
estas leis, visando a usufruir destas liberdades. Portanto, nds os
representantes de usuarios devemos, dentro do controle social, exigir do
poder publico que tome as providéncias necessarias para modificar esta
legislacao, cuja conseqiiéncia é um gasto adicional de recursos para a
salde, seja do SUS, seja do bolso dos pacientes, que sé ocorre porque a
legislacao nao atendeu os interesses dos consumidores.

Durante o XIII Encontro de ONGs/Aids (Sao Paulo, Junho de 2003),
aprovou-se uma mogao voltada a modificar o sistema patentario brasileiro,
visando a:

e simplificar o processo da licenga compulséria, também chamada de
quebra de patente. Essa licenca compulséria é uma figura
totalmente legal dentro da TRIPS e da nossa lei;

e incorporar a importacdo paralela;

e Ndo concessao de patente para o segundo uso terapéutico;

e ndo concessao de patente para novas formulagdes
relacionadas com o mesmo uso terapéutico;

O que é cada uma dessas coisas?

A licenca compulsoéria, também chamada de quebra de patentes, é a
permissao de uso de um bem patenteado sem a autorizagdo do dono da
patente. E amplamente usada pelos EUA. Pode ser concedida pelo
governo de um pais, em caso de emergéncia nacional, interesse publico
e abuso de poder econdmico. Na nossa lei, ha a figura da licenca
compulséria, mas muito burocratizada. Vocés se lembram da histéria
do terrorismo nos EUA quando se falou no antraz? O governo dos EUA
ameacou o laboratério Bayer de licenciar compulsoriamente o
medicamento Cipro se nao baixasse os precos e se nao produzisse em
maior quantidade, pois se entendeu que era emergéncia nacional.
Quantas pessoas morreram de antraz nos EUA? Quatro. Entdo essa
questdo de emergéncia nacional é um pouco subjetiva. Agora pensemos
nas doengas que temos no nosso Pais e no mundo inteiro.

E necessario simplificar o processo desta licenca. Sobretudo em casos
de uso publico ndo comercial, como no nosso Pais, no SUS. Qualquer
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cidadao ou grupo de cidadados pode requeré-la por motivos de abuso de
poder econémico ou de falta de acesso pelas pessoas. O SUS quando fornece
medicacao, o faz segundo as necessidades das pessoas, ndo ha compra ou
venda pelos pacientes, simplesmente ha fornecimento por um més, dois
meses. Isso seria um exemplo de uso publico ndo comercial que poderia ter
essa licenca compulsdria.

A importacdo paralela é a importacdo de um produto sem a autorizacdo
do detentor da patente no ambito nacional, mas que foi colocado no mercado
no pais exportador por esse mesmo detentor da patente ou com seu
consentimento. A lei brasileira ndo contempla esta figura, mas deve ser
incorporada na nossa lei. E uma possibilidade admitida pelo TRIPS, aplicando-
se a todos os produtos e ndo sé para medicacao.

No grafico a seguir, os precos de 1998 da amoxicilina que a Smith-Kline
colocava em diversos paises a diversos precos. Pode ser observada a
disparidade: na Alemanha esta a venda a 60 ddlares e no Canada a 15
ddlares. Enfim, ndo tem relagdo com o estdgio de desenvolvimento do Pais
ou com a renda per capita. Em todos os casos € a detentora da patente que
colocava por um determinado prego no mercado. Se o Brasil dispusesse do
recurso da importacdo paralela, certamente poderia comprar, por exemplo,
no Paquistdo, sempre respeitando a patente, pelo menor preco existente no
mundo e ndo pelo preco que é oferecido pela Smith-Kline no nosso Pais.

Grafico 3. Pregos de Amoxil (1998) de Smith-Kline Beecham em diversos
paises (em US$)

@seris ]

Fonte: C. P. Technology
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Este grafico mostra que o Brasil paga pelo claritin mais que o Canada,
o Reino Unido, a Italia e a Suécia, paises de alto desenvolvimento.

Grafico 4. Precos Claritin 1998, tab. 10 mg

Fonte: K. Maskus, apud CPTECH

A seguir os pregos do lipitor, amplamente usado para colesterol. O Brasil
paga mais que a Espanha. Poderia importar da Espanha, por exemplo, sem
ferir nenhuma legislagao internacional, nem ferir nenhuma patente.

Gréfico 5. Precos Lipitor 1998. Cdps 10 mg

W Seqliéncia

Fonte: K. Maskus, apud CPTECH
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Patentes para novos usos: um novo uso de um medicamento é a
possibilidade de utiliza-lo para uma nova finalidade. Por exemplo: o 3tc
(lamivudina —um anti-retroviral) serve para aids e depois se descobriu que
serve também para Hepatite B; a Interleucina 2 foi usada inicialmente para
cancer e agora esta sendo usada ou pesquisada para aids. Segundo o TRIPS,
nao precisa dar nova patente. Por que? Porque um novo uso nao é uma
invencao, mas uma descoberta. Ou seja, a substancia ja existe e vocé
encontrou um novo uso, nao foi uma criacao, ndo foi uma inovacgao. Por isso,
essas patentes ndo s3o obrigatdrias pelo TRIPS. Contudo, o Instituto Nacional
da Propriedade Industrial (INPI) planeja conceder este tipo de patente. Isso
nao sera tao simples, mas existem tentativas.

E necessario guealei nao conceda nem estenda patentes para produtos
por novos usos. E necessario agir junto ao INPI para que nao conceda nem
estenda essas novas patentes que constituem mais 20 anos de monopdlio!

Patentes para novas formulagdes: uma nova formulagao de um
remédio é uma nova apresentacdo deste para a mesma finalidade terapéutica.
Por exemplo, o ddI um anti-retroviral para HIV, agora tem uma apresentagao
ddI EC que permite usa-lo uma vez por dia. As patentes dessas novas
formulacOes ndo sdo obrigatdrias pelo TRIPS nem pela nossa lei.

O TRIPS estabeleceu o nivel basico para patentes e agora, nas negociagoes
correntes das areas de livre comércio, se planeja fazer esse monopdlio mais
forte, seja na ALCA ou na Unido Européia. Os EUA estdo tentando colocar mais
restricdes a producdo local de medicacdo e restringir o uso da licenca
compulséria. Devemos exigir que o Brasil ndo ceda a essas pressoes.

Como sdo concedidas as patentes no Brasil?

Quem concede patentes aqui no Brasil € o Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI). No caso de medicamentos e insumos de salde, a Anvisa
deve conceder a Anuéncia Prévia para esta patente, ou seja, a ndo objecdo
a que seja dada a patente (Lei n® 10.196). E importante para nos todos,
usuarios do SUS e compradores de medicamentos, fortalecer a Anuéncia Prévia.
Por que? Porque a Anvisa informou que ndo concede, por exemplo, anuéncia
prévia para patentes por segundo uso e também estava discutindo se o fariam
para os casos de novas formulacoes.

Durante o Seminario 10 anos de TRIPS, ocorrido em Sao Paulo, em marco
de 2004, a representante da Anvisa afirmou que eles tinham decidido nao dar
a anuéncia prévia para patentes de medicag0es, por segundo uso e que estavam
discutindo sobre novas formulagdes. Durante aquele Seminario registramos
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um desinteresse do INPI nas questoes relativas a Saude. Ele se porta como se
estivesse na Suica, entre outras coisas, concedendo-as para segundo uso e
para novas formulagdes. Seu posicionamento confronta com o da Anvisa.
Ent3o, sera necessario agir em conjunto para obter uma conduta favoravel,
do INPI, a satde publica no Brasil, e menos a favor dos laboratérios privados
estrangeiros. Nds, como usuarios, temos que fazer alguma coisa nesse sentido,
escrever aos deputados de nosso estado, ao ministro da Salide, ao da IndUstria
e Comércio, etc.

Propostas para a Acao:

Apoiar os Projetos de Lei de:
e deputado A Goldman: estabelece a importacao paralela;
e deputado Pinotti: estabelece que os laboratdrios publicos podem produzir
para o SUS, sem permissao do dono da patente;
e deputado Roberto Gouveia: declara ndo patentedveis as medicagdes de
aids.

Nao estou fazendo campanha politica de ninguém, estou somente pegando
alguns projetos de lei que conseguimos por meio de pesquisa na Camara dos
Deputados. Existe um projeto que estabelece a importagao paralela. Outro
projeto que estabelece que os laboratdrios publicos podem produzir para o
SUS sem permissdo do dono da patente, ou seja, uma licenga compulséria
continuada para o laboratdrio publico (porque teriamos somente uso publico e
nao comercial). Um outro Projeto de Lei que declara nao patenteaveis as
medicagoes de aids.

Assim, consideramos importante que se apdiem aqui as Mogoes elaboradas
na Conferéncia de Salide do Estado de S&o Paulo (Anexo 1) e no XII ENONG/
AIDS (Anexo 2).

Proposta para 22 CNCTIS:

e que o Ministério de Salde pesquise os precos de medicamentos
patenteados no mundo para mostrar as conveniéncias da importacado
paralela destes medicamentos e impulsionar a incorporagao desse
dispositivo nas leis de patentes.

e que o Ministério da Salide pesquise os pagamentos ao exterior feitos
a titulo de pagamento de insumos de salde patenteados. Deve ser
pesquisado e informado publicamente.

e que o Ministério de Salide pesquise a producdo de medicamentos de
alto custo e a dimensdo do seu e o impacto que o licenciamento compulsorio
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poderia ter sobre a producao no Brasil. Para se fazer o licenciamento
compulsorio é preciso estudar previamente como produzir este remédio e
desenvolver os procedimentos previamente. Penso que o Ministério da Salide
deva fazer estas coisas logo, verificar quais sdo os remédios que o SUS
fornece, quais sdo os remédios consumidos e, quando forem muito caros e
amplamente utilizados, deve se preparar para uma licenga compulséria.

e que o Ministério da Salde aja junto ao INPI e ao Ministério do
Desepvolvimer)to, IndUstria e Comércio Exterior, para que o INPI respeite a
ANUENCIA PREVIA, ndo conceda nem estenda patentes para novos usos e
nem para novas formulagdes.

Ha um certo posicionamento, segundo o qual medidas dessa natureza afetariam
a produgao e a inovacao tecnoldgica. Mas, perguntamos, qual é a proporcao do
mercado farmacéutico brasileiro no mundo? Qual é o investimento declarado
dos laboratdrios farmacéuticos multinacionais em Pesquisa e Desenvolvimento? A
seguir, apresentamos uma estimativa do mercado global em 2002. Como pode
ser observado, América Latina e Caribe constituem 8%. Entdo, na verdade, o que
fizermos nos paises em desenvolvimento, que € mais ou menos 20% do total do
mercado, pouco vai importar para os laboratdrios farmacéuticos, que detém 80%
do mercado.

Sobre o0s ganhos obtidos pela venda de alguns anti-retrovirais (1997-1999), a
Glaxo Welcome, por exemplo, em dois anos, com o AZT+3TC, faturou 3.8 bilhdes
de ddlares. O DAT e ddI da Bristol Myers Squibb faturou 2 bilhdes de dolares.

Figura 1. Compensacdo pela pesquisa: Mercado Farmacéutico Global 2002 (em
bilhdes de US$)

o EUA: 169.8 (41%)
= Outros

Asia e Europa: 100.8 (25%)
Japao: 45.8 (11%)
LA&C: 30.5 (8%)

Ch

LA&

Asia SE e China: 20.1
(5%)

Outros: 39.2 (10%)
TOTAL: 406

232



PAINEIS DA 22 CNCTIS

A Abbott em dezembro de 2003 subiu o prego do ritonavir (anti-retroviral)
em 400 %, nos EUA. Para que tenhamos idéia, o ritonavir nao tem patente no
Brasil, mas é produzido aqui (Escapamos dessa, mas de outras talvez ndo
escapassemos!). Devemos aprender com os outros, o que pode acontecer
CONOSCO.

Olhando o balango da Merck de 2002, vemos de quanto € a percentagem
do investimento em pesquisa, em relagdo as vendas e aos gastos da
empresa:cerca de 5 e 6 %, respectivamente.

Quadro 1. Lucro, P&D, Vendas: Merck, 2002

A Glaxo investiu mais em pesquisa: quase13% do valor apurado com as
vendas.

Quadro 2. Lucro, P&D, Vendas: Glaxo Smith-Kline 2002

bilhoes de USS | % das vendas
Vendas 31,81
Pesquisa 4,09

Lucro Bruto 9,77

Lucro Liquido |7,13

http://www.gsk.com/financial/reports/ar2002/an
nual-review-2002.pdf (07/03/2004)
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E a Abbott, quase 9 % da percentagem das vendas.
Quadro 3. Lucro, P&D, Vendas: Abbott 2002

_ Bilhoes de USS | % das vendas
Custos 14.15 _

Lucro bruto 3,67 20,76

P&D 1,56 8,82

Lucro Liquido 15,78

Para finalizar nossa apresentacdo, ha uma histéria que queremos
apresentar: um jornalista perguntou a Jonas Salk: “"Quem tem os direitos de
patente da vacina anti-poliomelite?”. Salk respondeu: “As pessoas. Patentear
a vacina seria como patentear o Sol".
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Anexo 1: Mocdo na Conferéncia Estadual de Saude de Sado Paulo (2001)
Assunto: PATENTES
Dirigida a: Ministério da Saude/Congresso Nacional

Que a lei de patentes brasileira (Lei Federal n® 9.279/96) seja revisada
para garantir a aplicacao da recente deliberagao da Organizacao Mundial do
Comércio (OMC) de que, nos acordos internacionais de propriedade
intelectual, “nada deve impedir que os paises membros tomem medidas
para proteger a salde publica”.

Que seja aprovado urgentemente um dispositivo legal que permita ao
Brasil, no caso de epidemias e outros problemas de satde publica, a quebra
das patentes de medicamentos de marca, com incentivo a producdo de
genéricos nacionais.

A quebra de patentes é um meio de ampliar o acesso a medicamentos
essenciais, garantindo a salde e a vida da populacao brasileira.

Anexo 2: MogoOes aprovadas no XII Encontro Nacional de ONGs/Aids
(Sao Paulo, junho de 2003)
No 21
Destinatario: Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI)
Sobre concessao ou extensao de patentes:
1. Nao dar patente nem estender, patentes por novos usos do mesmo
produto ou medicamento.
2. Nao dar patente nem estender patente por novas formulagdes do
mesmo produto ou medicamento.

No 22

Destinatario: Ministério das relacdes Exteriores e Ministério da Saude
_ Que o Governo Brasileiro ndo discuta propriedade intelectual nos acordos da
Area de Livre Comércio das Américas (ALCA), o férum apropriado é a OMC.

NO 44
Destinatario: Ministério das Relacdes Exteriores, Ministério da Salde
Sustentar em todos os acordos internacionais que o direito a vida e a

salde preceda qualquer direito comercial.

NO 45

Destinatario: Congresso Nacional; Ministério da Salde; Ministério das
RelacOes Exteriores.
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Reformar as Leis de Patentes para:

1. Simplificar o processo da licenga compulséria.

2. Incorporar a importacao paralela de medicamentos e outros bens na
Lei.

3. Ndo dar patente nem estender patente por novos usos do mesmo
produto ou medicamento.

4. Nao dar patente nem estender patente por novas formulagdes do
mesmo produto ou medicamento.

5. Restringir as patentes a um periodo de no maximo 20 anos.

No 61

Destinatario: Ministério da Salde, Fiocruz, Ministério de Ciéncia e
Tecnologia.

Estimular a produgdo local das medicagdes, vacinas e outros insumos de
salde importantes para o Brasil, entre elas, as medicacdes e insumos de
salde para Aids e Hepatite C, Tuberculose, Malaria, Mal de Chagas e outras
negligenciadas.

Anexo 3: Durante as Conferéncias Municipal e Estadual de Sdo Paulo em
CTIS (2004), foram aprovadas mocoes sobre propriedade industrial e acesso
a tratamentos, que agora propomos sejam incluidas na Agenda:

Acréscimo ao Paragrafo 32 (pag. 21) do Documento Base.
Por esta razdo, acreditamos que o sistema patentario brasileiro deve ser
revisado de modo a:
1. ndo conceder nem estender patentes por novos usos de medicamentos
e insumos de salde;
2. ndo conceder nem estender patentes por novas formulagbes de
medicamentos e insumos de satide;
3. incorporar a importagdo paralela de medicamentos e insumos de salde;
4. incorporar todas as liberdades contempladas no Acordo Trips da
Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) para a producdo local de
medicamentos e para o comércio internacional de genéricos.

Acréscimo ao Paragrafo 33 (pag. 22) do Documento Base.
Assim o governo federal nas suas negociacoes para ampliar area de livre
comércio, como a Alca ou com a UE:
1. ndo incluira novas clausulas de Propriedade Industrial que enfraquegam
0 acesso a saude no Brasil;
2. sustentara que o direito a vida e a saude precede qualqu er direito
comercial;
3. sustentara que a protecdo patentaria € para o bem-estar da sociedade
brasileira e ndo para aumentar os lucros privados.
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Anexo 4: Grupo Otimismo

E-mail: hepato@hepato.com  Internet: www.hepato.com
Revista Consultor Juridico, 13 de julho de 2004.

Hepatite C

Estado e Unido deverao fornecer medicamento por seis meses

A liminar que determina o fornecimento durante seis meses dos
medicamentos Interferon Peguilado e Ribavirina 250 a um portador de hepatite
Cfoi confirmada pelo desembargador federal Luiz Carlos de Castro Lugon, do
Tribunal Regional Federal da 42 Regido. A decisao € da Justica Federal de
Sao Miguel do Oeste, em Santa Catarina.

Segundo informagdes do TRF-4, a liminar, concedida no final de abril deste
ano pelo juiz federal Alcides Vettorazzi, que respondia provisoriamente pela
Vara Federal, fixou prazo de 15 dias para o inicio do fornecimento, contados
a partir da intimagao.

Em caso de descumprimento, a multa foi fixada em R$ 1 mil por dia. De
acordo com a decisdo, o tratamento sera realizado na modalidade de "aplicacdo
assistida". O paciente devera ir até o érgdo local da Secretaria Estadual da
Salde, onde sera feita a aplicagao do medicamento.

O custo do tratamento devera ser pago em conjunto pelo estado de Santa
Catarina e pela Unidao. Conforme Vettorazzi, o custo do Interferon Peguilado —
R$ 1.381,02 por uma ampola semanal — é "por si so elogliente indicio da
dificuldade financeira do autor em custear o tratamento pleiteado".

O juiz também ressaltou que "o que estd em jogo é a manutengao da
vida, bem maior de todo ser humano". O medicamento é distribuido pelo SUS
desde o final de 2002. Entretanto, a portaria do Ministério da Salude que
regulamenta a distribuicdo ndo contempla pacientes que ja se trataram com
o Interferon convencional, como é o caso do autor da agao.

Para o juiz, essa regulamentacdao é discriminatdria e contraria a
Constituicao. Depois da concessao da liminar, a Unido recorreu ao TRF. No
entanto, o desembargador Lugon, relator do caso no tribunal, negou o pedido
de suspensao da ordem. Ele ressaltou que nao existe maior risco de dano
gue o da prdpria vida do autor da acdo.

Segundo provas anexadas ao processo, lembrou o magistrado: o paciente

"vem sofrendo com as complicagOes decorrentes da hepatite C, necessitando
urgentemente dos medicamentos mais eficazes ao seu tratamento".
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Comentarios:

1. JW K (Outra — Advogado da Unido Floriandpolis, SC)

14/07/04 12:16

Indiscutivel ser a vida humana o bem juridico de maior relevancia e direito
fundamental consagrado na CF/88, do qual derivaria, segundo alguns, o direito
a saude e o proprio principio da dignidade da pessoa humana. Ocorre que,
segundo estudos disponibilizados pela comunidade cientifica internacional, e
levados em conta pelo Ministério da Salde, a administracdo de Interferon
Peguilado e Ribavirina em alguns casos, a exemplo daqueles envolvendo
pacientes ja tratados com Inteferon convencional, ndo teria maior eficacia,
razao pela qual tais pacientes ndao foram incluidos no Protocolo para
fornecimento dos aludidos medicamentos. A meu ver, tal quadro demonstra a
necessidade de se realizar pericia judicial em situagdes como a noticiada, de
modo que a decisdo judicial tenha amparo em conhecimentos médico-
cientificos, isto de modo a que os escassos recursos publicos destinados a
salde ndo sejam gastos de forma ineficiente, ainda que sob a mais humana
e juridica das fundamentagdes. No caso sob exame, se confirmada a hipotese,
a conclusao seria a de que, por inaptidao dos meios, os fins (assegurar o
direito a vida, a dignidade humana e a salde) jamais serdao alcancados,
havendo inutil dispéndio de dinheiro publico e frustracdo para o paciente.

2. ] C A (Empresarial/Diversos — Advogado Ribeirao Preto, SP)

14/07/04 10:58

Antes de fazermos qualquer manifestacao a respeito do tema, temos que
ter em mente qual o bem "interesse" que deve sobrepujar ao outro, ou seja,
pode a ansia do enriquecimento dos cofres publicos, defendida por muitos
(interesse), se sobrepor aos direitos constitucionais a vida e a saude (bem) ?
A justificativa de prejuizos aos cofres publicos, "eventualmente" dada pelo
Poder PuUblico, representa mais um subterfigio visando a esquivar a
administracdo da saude de suas obrigacdes constitucionais de garantir, aos
hipossuficientes, o direito tdo comezinho de simplesmente existir.

3. B M (Outra — Porto Alegre, RS) 13/07/04 23:23

Nada menos que 1,7% da populacdo brasileira é portadora do virus da
Hepatite C. Calcule o prego de custear o tratamento destes milhdes de
cidadaos, e é facil concluir: a "humanistica" decisao judicial vai resultar em
colossal prejuizo aos cofres publicos, gerando a atitude habitual do governo
nestes casos: 0 aumento de impostos, onerando toda a populacao.
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4.2.9 Responsabilidade Social do Pesquisador e Prioridades de
Pesquisa em Saude.

William Saad Hossne — Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep)

Dividi minha exposicao em duas partes. Na primeira, farei algumas
consideragdes de natureza conceitual e, na segunda, procurarei mostrar
como as questdes do compromisso social e da responsabilidade social
estdo contempladas nas resolugdes do Conselho Nacional de Saude, no
que se refere as pesquisas com seres humanos.

Falar em responsabilidade social do pesquisador significa que nds
estamos admitindo que o pesquisador tem uma responsabilidade social
além daquela que todo cidaddao comum tem. Todo cidadao tem
responsabilidade com a dignidade da pessoa humana — um dos
fundamentos da Republica (artigo primeiro da nossa constituicao); com
a construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria (artigo 3°); e
com o principio de que o primado do trabalho tenha como objetivo o
bem-estar social e a justica social (artigo 193). Isso significa que além
das responsabilidades que o pesquisador tem como todo cidaddo comum,
ele deve ter algumas caracteristicas outras especiais.

Por que existe esta especificidade? Primeiro, pela propria natureza do
trabalho do pesquisador, gerando conhecimento e buscando metodologia
para obter o conhecimento. Segundo, pelos mecanismos envolvidos nesse
processo. O proprio processo de aplicagdo desse conhecimento dentro
da sociedade gera uma série de interacdes entre o pesquisador e a
sociedade. Essas inter-relagcdes sao complexas e se fazem nos dois
sentidos, seja do pesquisador para a sociedade, seja da sociedade para
o proprio pesquisador. Essa complexa rede de interacdes configuraria o
que poderiamos chamar de Etica Social.

Nessa primeira parte, abordarei alguns pontos dessa ética social como
pano de fundo da nossa discussao.

Em primeiro lugar, deve-se assinalar que é destino inexoravel do ser
humano a busca do conhecimento. O ser humano se distingue dos demais
animais porque, diante dos fendmenos da natureza ele se interroga e se
angustia na busca de resposta. Fazer perguntas é caracteristica do
"fildsofo". Ao buscar resposta, ele se torna "pesquisador”, (no sentido
amplo da palavra) e ao pesquisar ele toma conhecimento do outro, e ao
tomar conhecimento do outro, estabelece relacdes humanas, e onde ha
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relagcGes humanas existem valores humanos e onde ha valores humanos
ha ética, no caso, ética social.

Como segundo ponto nesse pano de fundo, vale lembrar que, desde o
nascimento da metodologia cientifica do século XVI (tomando como
referéncia Galileu), o nimero de cientistas vem duplicando a cada dez,
15 anos, o que significa que hoje temos um nimero de cientistas vivos,
fazendo ciéncia, trazendo novo conhecimento e aplicando-o ao ser humano
e, portanto, aplicando a sociedade, maior que o nimero de cientistas que
o mundo ja teve e que ja morreram. Se essa curva ndo sofrer alteragao,
daqui a 10, 15 anos, vamos ter o dobro do que temos hoje. Ora, esses
cientistas estdo trazendo conhecimento que, em Ultima analise, repercute
dentro da sociedade e repercute diretamente no ser humano. Portanto,
existe um compromisso social com esta geracao de conhecimento e com
a aplicacao deste conhecimento.

Um outro ponto que eu destacaria nesta interagdo da ciéncia com a
sociedade, € o fato de que nos levamos de dois a trés séculos para termos
a primeira revolucdo cientifica, comecando no século XVI, chegando ao
século XVIII e inicio do século XIX. A soma de conhecimentos configurou
0 que se chamou de primeira revolugdo cientifica. No século XX, que
acabou, tivemos uma tal soma de avangos de conhecimentos que cinco
grandes revolugdes foram configuradas. Na primeira metade desse século,
tivemos a revolugcdo atdbmica, que nos deu a medicina nuclear, os
radioisotopos e a bomba atomica. Na segunda metade, iniciou-se a
revolucdo molecular, cujo apogeu estamos vivenciando hoje com a
engenharia genética e a geneterapia. Deu-se entdo o nascimento de uma
preocupacdo ética quanto ao uso desse conhecimento, surgindo assim o
termo bioética, como um neologismo para evitar que nao se tivesse com
a revolucdo molecular o equivalente a uma bomba atdmica, agora uma
bomba molecular. Nos Gltimos 20 anos, tivemos uma revolugdo que eu
chamaria de revolucdo das comunicagdes, com o emblema da internet.
Semelhante a Van Rensselaer Potter que, quando criou a palavra bioética
estava angustiado com o eventual mau uso dessa biologia molecular, eu,
também angustiado, resolvi criar a palavra “internética”, pois esta na
hora de discutir a ética da internet, assim como esta na hora de discutir
a ética da quarta revolucdo, que é a revolucao espacial, a “sideroética”.
Agora nos temos que discutir a ética da aplicacdo da nanotecnologia, a
"nanoética"?, cujas conseqliéncias para a sociedade estdo profundamente
entrosadas com a revolucao molecular e com a revolucdo da computacao.
Se ndo tivermos cautela e prudéncia, podemos colocar no meio ambiente
entidades auto-replicantes e isto pode gerar uma série de complicacGes
sociais.
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E inexoravel a busca do novo conhecimento, mas também é fato
inexoravel que mudancas na sociedade ocorrerdo. As mudancas sao
profundas e esse compromisso social do pesquisador tem que levar em
conta essas mudangas sociais. No trabalho do pesquisador, principalmente
na area de Salde, por mais que ele preveja a sua aplicacdo, existem
conseqiiéncias que Zygmunt Bauman chama em sua ética da pos-
modernidade de “conseqiiéncias ndo antecipadas” e que pode atingir
pessoas muito distantes de nds, inclusive atingir as geragOes futuras. Havera
sempre uma interagao entre a sociedade e o pesquisador.

Um outro ponto a destacar, dentro desse pano de fundo que estou
chamando de ética social, € o chamado dilema tecnolégico. Alguns
sociélogos acham que o sistema tecnoldgico é sistema fechado; quer dizer
que: os problemas tecnoldgicos sé vao ser resolvidos com nova tecnologia
e que os meios estariam justificando os fins. Eu n3o sei bem se é assim,
mas isto deve nos alertar para este compromisso social e esta participacao
do pesquisador dentro dessas mudangas que estao ocorrendo.

Outro ponto de interesse, nesse pano de fundo, é o financiamento da
pesquisa. Foram aqui apontados pelo Jorge Beloqui varios aspectos, mas
eu queria lembrar que esta questdo esta sendo amplamente discutida a
ponto da propria editoria da New England Journal of Medicine criticar as
pesquisas que estao sendo feitas na area de Salde, em que em vez de se
buscar o novo conhecimento, esta se buscando pesquisa financiada, que
eles estdo chamando do “Me too” (Eu também). Quer dizer, fazem-se os
mesmos produtos com pequenas modificacdes ou, quando a patente esta
para terminar, juntam-se duas substancias e obtém-se uma nova patente.
Isso esta sendo discutido. Qual é o papel do cientista? Qual é o papel do
pesquisador nesse aspecto da interagao que ocorre com o financiamento?

E por outro lado, chegando agora na segunda parte, estamos vivenciando
uma situagao ambivalente dentro dessa interagao entre a sociedade e o
pesquisador. Porque a cada novo conhecimento, a cada nova
responsabilidade social surgem novos dilemas éticos, que vém
acompanhados da angustia de achar o melhor caminho. Neste ponto acho
importante fazer uma distincao entre deontologia moral e ética. A ética
nao tem a responsabilidade de dar a resposta acabada, direta, ela tem a
responsabilidade de permitir o equacionamento para se achar a melhor
resposta até que aquela resposta seja incorporada deontologicamente como
um direito, como um dever. As pessoas, muitas vezes, se angustiam frente
a um novo conhecimento, a tal ponto que, as vezes, nao se deseja nem um
novo conhecimento, o que é um absurdo. O que devemos temer ndo é o
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novo conhecimento, é a ignorancia e o obscurantismo. Mas, é preciso estar
preparado para elaborar a angustia do novo conhecimento e sua aplicacao
dentro dessa responsabilidade social e é para isso que existe a ética. Essa
angustia despertada precisa ser elaborada e ndo escondida e nem se deve
sufocar sob o manto de normas rigidas. Entao, a ambivaléncia consiste em
querer ter liberdade para atuar e ao mesmo tempo querer normas rigidas
ou querer que alguém opte, em vez do proprio cientista fazer a sua opcao
frente aos valores envolvidos.

Eu apontei algumas questdes, dentre varias, como pano de fundo. Agora
gostaria de mostrar como é que esta contemplada a responsabilidade social
do pesquisador nas resolucdes do Conselho Nacional de Salde sobre
pesquisa. Queria apontar primeiro que a responsabilidade social sempre
foi assumida pelo Conselho, que é de fato, érgdo eminentemente de controle
social. Sob a égide do Conselho Nacional de Saude foi constituido um grupo
de trabalho que elaborou a resolucao 196. Esse Grupo Executivo de Trabalho
(GET), é importante ser frisado, difere substancialmente dos grupos que
elaboraram documentos internacionais sobre ética, porque os outros
documentos foram feitos ou por médicos, ou por entidades médicas, e
esta resolucao desde o nascimento tem a caracteristica pluralista e
multidisciplinar, isto é, ela é de natureza bioética por esséncia.

Nesta relacdo dos membros, sé cinco pessoas sdo médicas, os outros
sdo engenheiros, biomédicos, industriais e representantes de usuarios o
que foi também um passo pioneiro.

GRUPO EXECUTIVO DE TRABALHO

Presidente: William Saad Hossne
Membros: Leocir Pessini

Sergio |biapina Ferreira Costa

Simone Nogueira

Fatima de Oliveira

Jorge Bermudez

Alvaro S. Ferreira

Albanita V. Oliveira

Marilia B. Marques

Antonio F. Infantosi

Marcio F. Anjos

Artur C. M. Souza

Omilton
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RESOLUCAO 196/96

Para mostrar o compromisso j EREAME(LIO
social, essa resolugdo incorporou ::""m"’: ‘”'”‘“‘“;‘"mm
. ternacional 5 e
o0s documentos que tratam dos di- Politicos.
reitos do ser humano, ja no seu Cédigo de Direitos do Consumidor
predmbulo. I L
Lei orginica da Saude

Lei 8142 (participagio da Comunidade-SUS).

RESOLUGCAO 196/96 |

Também, ja no Predmbulo, se

1. PREAMBULO esta assumindo o compromisso social
e Anassurer on dirkifod e devery envolvendo a comunidade, o sujeito
que dizem respeito da pesquisa e o Estado, vale dizer, a
e liad: vieatnes sociedade.
T R
ao Estado

Outro pioneirismo da resolu-
¢do brasileira: estabelece como I TERMOS E DEFINICOES
risco a possibilidade de danos N30 | m:s. Risco - POSSIBILIDADE DE DANOS A DIMENSAO:

N o g g
apenas a dlmens‘a_o fisica, psiqui S s
ca, mas colocou a intelectual e eu > MORAL
grifo aqui a social. Estabeleceu A
de maneira muito clara o que se .,mmm
chama de vulnerabilidade e esta- 3 ESFIRITUAL

beleceu ainda 0 compromisso so- | I.s. DaNo: NDIVibUO
cial da indenizacao, o que nao

aparece nos documentos interna-
cionais.

IL12. - I1.15. INDENIZACAO - VULNERABILIDADE

Estabelece também que na analise do projeto de pesquisa, o pesquisador
deve levar em conta a relevancia social da pesquisa que esta sendo proposta
e o sentido da destinacdo socio-humanitaria daquele conhecimento que vai
ser gerado.
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Esses elementos sdo analisa-

dos quando da aprovagao do pro- il R

jetO dO ponto de vista étiCO. A III.ASPECTOS ETICOS (EXIGENCIAS)

Resolucdo prevé também o com- IIL1.-d, relevancia social

promisso social de respeitar a ido de destinagdo sécio-k

confidencialidade, de respeitar os 0 Preves prossdimuios

valores culturais, sociais, morais, Confidencialidade

religiosos e éticos de uma comu- Privacidade

nidade na qual o pesquisador vai Trotesdod Smage

trabalhar. L e
Utilizagio das informagées

Estabelece-se ainda um compromisso social na medida em que se assegura
que os beneficios decorrentes da pesquisa devem continuar apds a conclusao
do projeto. Nao é eticamente justificado que o sujeito entre na pesquise, se
beneficie daquele tratamento e depois ndo tenha possibilidade de continua-
lo ou ndo tenha acesso a ele. Deve estar previsto o retorno social e o0 acesso
aos medicamentos apds a conclusdo do projeto. Deve haver retorno dos
beneficios, seja para o individuo, seja para a comunidade e devem ser
asseguradas as condicdes de acompanhamento, tratamento e orientacao.
Estipula-se que as autoridades sanitarias devem receber sugestdes de
melhoria das condicdes, quando o resultado da pesquisa evidenciar tal
necessidade. Nos casos de cooperacdo estrangeira, também ha um
compromisso social, definindo-se os compromissos que existem; ja que é
uma cooperagao, como que cada parte colabora nesse projeto, quais sao as
vantagens para o Brasil, e ainda, no caso de haver nova tecnologia, se havera
transferéncia da mesma.

Outro ponto importante é que os comités de ética de pesquisa e o
pesquisador devem comunicar de imediato os eventos adversos que possam
surgir no andamento do projeto. Isso € comunicado a Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (Conep), e a Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
Desse modo, temos um mecanismo de acompanhamento dos eventos
adversos, 0 que nao existia antes da resolugao.

A Resolucao estabelece ainda, que o pesquisador, o patrocinador e a
instituicao tém responsabilidade de dar assisténcia integral ao sujeito da
pesquisa, com direito a indenizacao; nenhuma clausula pode ser colocada
no termo de consentimento que reduza os direitos que o individuo tem por
lei (ndo pode abrir mao de direitos).

Os resultados da pesquisa devem ser tornados publicos, isto €, a sociedade
deve tomar conhecimento do resultado da pesquisa seja o resultado favoravel
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ou ndo. Deve haver também uma previsao da destinagao do material ou dos
dados colhidos, pois eles pertencem ao patrimonio da propria sociedade.

Os préprios Comités de Eti-  ym. c.E.p.
ca de Pesquisa (CEP) tém uma
composicao mutidisciplinar e
interdisciplinar de maneira a fa-

, . . VII.5. CARATER - MULTI E TRANSDISCIPLINAR
zer com que a propria socieda- (ad hoo)
de por meio dos seus segmen-
tos acompanhe a analise ética
dos projetos de pesquisa.

VIL4. COMPOSICAO (usuirio)

VII.6. GRUPOS VULNERAVEIS (ad hoc)
VIL.7. POVOS INDIGENAS (consultor)

Esses membros do comité tém uma responsabilidade ética quando
aprova o projeto; isso também é uma “novidade” no campo da Etica em
Pesquisa. Os documentos internacionais ou sao meras declaragdes de
principios ou estabelecem que deve passar por um comité de ética o
projeto de pesquisa e cada instituicdo faz o comité do jeito que quer. A
nossa resolugdo, além de estabelecer normas éticas ou bases éticas
permitindo que haja o exercicio ético na analise do projeto, estabeleceu
o sistema operacional. Esse sistema operacional realmente é pioneiro no
mundo, é um sistema do controle social, porque quem controla a pesquisa
¢ a prépria sociedade por meio dos representantes que estdo nos comités
de ética e pesquisa.

VIL.13 . ATRIBUICOES

d. Acompanhar - relatorios anuais
f. Receber deniincias dos sujeitos

g Sindicancia

RESPONSABILIDADE ETICA E SOCIAL
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Para que se tenha uma idéia, hoje nds temos cerca de 400 comités
registrados. Sao mais de seis mil pessoas que estdo analisando projetos
de pesquisa e discutindo ética em pesquisa. Foram analisados, no ano
passado, 15 mil projetos de pesquisa envolvendo seres humanos no pais.
Se colocarmos um numero de 50, vamos ter mais de meio milhdo de
brasileiros que entraram em projeto de pesquisa e agora as instituicdes
sabem que projetos sao. O sujeito da pesquisa tem a garantia de ser
acompanhado; e assistido, ele s6 pode participar na pesquisa se tiver
dado o seu consentimento, e ele fica com uma copia desse consentimento
e que lhe assegura os direitos perante a sociedade e perante o pesquisador.
Creio que estes sao aspectos do ponto de vista de responsabilidade social,
vistos sob o prisma da ética que é o elemento aglutinador de toda a
responsabilidade social.
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5 MOCOES!

Mocao 001

Que o Ministério da Salde garanta o incentivo a pesquisa para produgao
de acessodrios personalizados, tipo talher, escrevedor, copos, pratos, etc.,
para uso dos portadores de deficiéncias com o custeio do SUS.

Mocao 002

Incentivo a politicas de pesquisa a respeito do risco da populagdo e dos
trabalhadores expostos a irradiacdo, nao ionizante por radio base e adogdo
do principio de precaugdes em areas sensiveis até obtencao de dados
conclusivos sobre risco/morbimortalidade.

Mogao 003

Criacdo de diretrizes e ou programas de estimulo a pesquisa, a
disponibilizagao e ao fornecimento de produtos adequados as peculiaridades
da populagao brasileira portadora/acometida por feridas especialmente
aquelas consideradas cronicas e criagao de politicas para atualizacdo/
capacitacdo dos profissionais de salide que atuam com pessoas portadoras
de feridas na rede basica e nos servigos credenciados ao SUS com vistas
a resolutividade desse agravo/prevencdo, qualificacdo da assisténcia
disponibilizada e melhoria da relacao custo x beneficio.

Mocao 004

Apoiar e conclamar apoio de todos os Deputados, Senadores bem como
de todos os politicos e da sociedade de um modo geral para a urgente
Regulamentagao da Emenda Constitucional n® 29 / EC-29 por meio do
Projeto de Lei Complementar n°© 01/03 Substitutivo do Relator (Dep.
Guilherme Menezes).

Mogao 005

Criar parcerias entre os Estados Brasileiros através de suas Secretarias
Estaduais de Saude e com os municipios interessados, para implantacado
de servigo de transporte de urgéncia/ambulancia de servico avangado de
urgéncia.

Mogao 006

Criar parcerias/convénios visando a execucdo de Projetos considerados
imprescindiveis para a populagao, compatibilizando recursos de diferentes
pastas afins: salide, educagao, ciéncia e tecnologia.
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Mocao 007
Que as pesquisas que envolvam animais, sejam submetidas as Comissoes
de Etica e Bem-Estar Animal, dos Conselhos Regionais de Medicina
Veterinaria e que tenham acompanhamento de médico veterinario.

Mocao 008
Que haja estudos, pesquisas e novas geréncias interventoras com
estratégias em regime de urgéncia, quando existe identificacdo de areas
(municipios) potenciais em prevaléncia, incidéncia, mortalidade e sobrevida
em HIV-aids, frente a Epidemia, seu enfrentamento e seu impacto.

Mocao 009
Que o governo dé mais recursos e incentivo aos nossos cientistas e
pesquisadores, evitando assim, que, estes profissionais prestem servigos
a outros paises, deixando assim um vazio em nossas pretensdes de
desenvolvimento. Que se faca também uma reciclagem para apenas
aqueles que realmente querem buscar o desenvolvimento.

Mocao 010
Promover e incentivar o intercambio com centros de exceléncia, nacionais
e internacionais, exigindo, entretanto, que qualquer pesquisa seja
desenvolvida em parceria com 6rgaos e profissionais locais.

Mocao 011
Que a Capes e o Ministério de Ciéncia e Tecnologia, incluindo o Programa
Norte de Pés-graduacdo, providenciem meios de apoio financeiro as teses
e dissertagOes dos cursos de Pos-graduacao stricto-sensu.

Mocao 012
Que as esferas de governo garantam ao portador de Diabete tipo I e
Diabete tipo II (quando necessario) o acesso a insulina, bem como aos
insumos, especialmente seringas adequadas as unidades prescritas e as
fitas para medir a glicemia, conforme prescricao médica e fomente também
estudos/pesquisas para a soberania brasileira na produgao destes materiais
e insumos, inclusive producao de insulina e novas tecnologias.

Mocao 013
Dobrar os recursos dos Editais do Acordo Multilateral Amazoénico de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude, de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais)
para R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), no ano de 2005.

Mocao 014
Que o Ministério da Educagao inicie um processo de reflexdes e discussdes
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que culminem com um férum ou conferéncia nacional sobre modificagoes
pedagdgicas e didaticas que se fazem necessarias no ensino fundamental
e médio para uma Educacdo Publica que ajude o Pais a se tornar autdbnomo,
desenvolvido e soberano na area de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao.

Mogao 015
Criagao de um programa de pesquisa multidisciplinar que envolva as
diversas areas do conhecimento como genética, biomolecular, psicologia,
sociologia, antropologia e outras para as doencas falciformes no Brasil.

Mocao 016
Que o Ministério da Saude amplie o incentivo do Programa Saude da
Familia, introduzindo o técnico da area de Psicologia na Equipe
Multiprofissional, a fim de promover a incorporagao do atendimento da
Saude Mental no Atencgdo Basica.

Mogao 017
Criagdo de politicas e instancias para formacao e qualificacdo de
profissionais da salide em todos os niveis atendendo e induzindo a demanda
de comunidades menos assistidas pelos programas publicos.

Mocao 018
Que se inclua a Subagenda Assisténcia Farmacéutica na Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Saude.

Mogcao 019
Que os hospitais universitarios sejam espaco de ensino em salde articulado
a rede SUS, tornando-os centro de referéncia para a assisténcia e a
pesquisa e que o setor publico garanta o financiamento para que 0s mesmos
cumpram suas funcdes didatico-pedagdgicas e assistenciais.

Mogcao 020
Realizagdo de concursos publicos para aumento do nimero de servidores
de carreira na area de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude e realizar
adequada correcdo das distor¢Oes na carreira de Ciéncia e Tecnologia em
orgdos na area de Salde.

Mogao 021
Que o Ministério da Saude incorpore a Classificacdo Internacional das
Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva (Cipesc), resultado de pesquisa
aplicada desenvolvida pela Associacao Brasileira de Enfermagem Nacional
( Aben), que sistematiza e informatiza as agdes, intervencoes e resultados
da pratica de enfermagem no Pais como ferramenta e tecnologia inovadora
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de “Modelagem de Processos de Trabalho em Saude”, possibilitando
inclusive a avaliagdo do custo beneficio destas ages no SUS.

Mocao 022
Implementacao da politica de Medicina Natural e praticas complementares
de saude do Ministério da Saude.

Mocao 023
Inclusdo das especialidades de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional no
Programa de Saude do Trabalhador, nos ambitos da avaliacdo fisica e
funcional, atuacao preventiva e reabilitadora do individuo no trabalho e no
desempenho da atividade ocupacional.

Mocao 024
Inclusdo do Profissional Farmacéutico na equipe técnica multiprofissional
do Programa Saude da Familia.

Mocao 025
Inclus3o das especialidades de Reabilitagao no Programa Saude da Familia,
tais como: fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia.

Mocao 026
Que a gestdo para recuperacao das areas ambientais, degradadas e
exploradas por produtos perigosos e radioativos, como as areas de Pocdes
na Bahia e Planta da Rhodia em Cubatao.

Mocao 027
Proibicdo da utilizacdo de aparelhos celulares dentro de centros cirlirgicos,
UTI’s e locais onde sdo realizados exames de diagndsticos, devido a
interferéncia nos aparelhos que alteram os resultados.

Mogao 028
A Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Saude e a Comissdo Organizadora da 22 CNCITS pela ndo inclusdo na
pauta de subagendas de pesquisas do tema “Salde do Trabalhador”,
politica de saude de suma importéncia para efetivagao do SUS com
qualidade e controle social ativo.

Mocao 029
Ao trabalho de profissionais que ocupam posicoes de fungdes reguladoras nos
Sistemas Estaduais de Salde e ao mesmo tempo ocupam posices de
assessoria de salde ou cargos comissionados em sistemas municipais de
saude.
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Mogao 030

Ao acesso restrito as publicacdes cientificas que vivemos nos dias atuais,
sendo que grande parte das publicagdes se encontram em sitios na internet
e revistas cujo acesso € limitado por assinaturas pagas. Que se criem
instrumentos que possibilitem a ampliacdo do acesso as informagOes
cientificas produzidas no Brasil, entendendo que o conhecimento cientifico
nao pode nem deve ser privilégio daqueles extratos economicamente mais
favorecidos da populagao. Que essa ampliagdo contemple ndo somente a
rede universitaria que possui acesso irrestrito ao portal de periddicos da
Capes, mas também a todas as instituicdes publicas de saude.

Mogao 031
A formacao do Conselho de Administragao da Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia — Hemobras — que nao prevé a participacao
de Universidades Publicas Brasileiras no referido conselho.

Mog&o 032
A organizacao do evento que EXCLUIU a populacdo surda da 22 Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde quando ndo
disponibilizou intérpretes de Lingua de Sinais durante toda a conferéncia,
o que facilitaria a participacdao da comunidade surda de todo o Brasil via
internet e futuramente por meio do material a ser produzido sobre esta
conferéncia.

Mogao 033
Ao descaso do Governo do Estado de Pernambuco com sua Unica
Universidade (UPE) que € publica, porém ndo gratuita e consegiientemente
ha uma precariedade do ensino, da pesquisa, da extensao, dos laboratdrios,
e de toda sua estrutura fisica.

Mog&o 034
A priorizacdo de pesquisas e medidas de diagndstico e intervencado que
nao consideram os agravos de grupos populacionais especificos, com
deficiéncias fisicas e/ou organicas, favorecendo apenas as patologias de
alta prevaléncia.

Mogao 035
Ao Projeto de Parceria Publico Privado o qual ndo considera as areas
sociais como condicdo indispensavel ao desenvolvimento do Pais, trazendo
conseqiiéncias e desdobramentos nocivos a salde, a educacao e a
tecnologia, contrariando os propdsitos de avangos dessa conferéncia para
0 povo brasileiro.
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Mocao 036
Ao Governo do Estado de Sao Paulo pelo descaso com a Unidade Regional
de Fisioterapia Localizada e apoio a proposta de parceria com
universidades, transformando a Regional em Universidade Escola para
alunos do 4° ano de Fisioterapia.

Mogao 037
A clonagem terapéutica e uso de embrides excedentes da fecundacdo
artificial para produzir tecidos para tratamento de doencas, sendo essa
atitude uma afronta a dignidade humana. Outros caminhos, com células-
tronco encontradas em tecidos adultos, podem muito bem ser utilizados.

Mog&o 038
A liminar concedida pelo Sr. ministro do Supremo Tribunal Federal (STF),
por liberar o aborto a gestante, cujo feto, segundo exames médicos, foi
considerado sem cérebro, ferindo assim aos nossos direitos humanos,
pois o direito a vida independe da qualidade da mesma, observando que
existem falhas na ciéncia e tecnologia.

Mogao 039
A exportacao, comercializacao e utilizacdo de amianto ou asbesto, sob
todas as formas e tipos, visto que é cancerigeno.

1 As mogGes foram lidas na Plenaria Final da 28 CNCTIS. Apos leitura, o coordenador da mesa
procedeu contagem de quorum, que era insuficiente para votagdo. Dessa forma, as mogdes
nao foram votadas.
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6 Delegados do Setor Saude

Usuario

Abdon Ribeiro da Silva - Conselho Estadual de Saude do Piaui - PI

Acataiacu dos Santos - Férum de Portadores de Necessidades Especiais - MA
Adelino Terlescki - Conselho Municipal de Saude de Monte Negro - RO
Adelmo Livino dos Santos - Conselho Municipal de Saude de Sdo Bernardo do
Campo - SP

Agnaldo Bacelar do Nascimento - Associagdo dos Portadores de Deficiéncia
Fisica de Manacapuru - AM

Aguinaldo Martins Oliveira - Conselho Estadual de Salde do Piaui - PI

Ailton Afonso Alves - Coordenacdo Musical Santa Cecilia - MG

Alaide Cursino da Silva - Sociedade S&o Vicente de Paulo, Conselho Municipal
de Jacarei - SP

Alex Aparecido Alves - Conselho Municipal de Saude de Glicério - SP

Aloir Jodo Palaoro - Federagao das Associacdes de Moradores de Cariacica - ES
Altair dos Santos Lyra - Associacdo Baiana de Anemia Falciforme e Outras
Hemopatias - BA

Amalia de Jesus Esteves - SP

Amauri Ferreira Lopes-ONG Aviver - PR

André Luiz De Oliveira - Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB - MG
Andrea Ponte Rocha - Federagao Nacional dos Diabéticos - FENAD - DF
Antonio Carlos de Moraes - Conselho Municipal de Saude de Capivari - SP
Antonio Fernando Conceicdo - Forum Comunitario de Combate a Violéncia - BA
Antonio Marcos Rodrigues da Silva - Central Geral dos Trabalhadores - CGT - MG
Arno Feige - RS

Ary Paliano - Conselho Nacional de Salde - SC

Assis Firmino da Silva - Unido das Associagbes Comunitarias - Mari - PB
Augusto Alves de Amorim - Conselho Nacional de Salde - MG

Brigida Maria dos Santos - Conselho Municipal de Saude de Carapicuiba - SP
Carlos Alberto Alves dos Santos - Conselho Municipal de Salde de Valente - BA
Carlos Alberto Caetano - Entidades de Defesa da Crianga e Adolescente - MT
Carlos Roberto Prestes Rolin Junior - Conselho Municipal de Saude de
Itapetininga - SP

Celene Maria Oliveira Simdes Alves - MG

Celso Ricardo Monteiro - Movimento Negro - SP

Claudineide Baltazar da Silva - Pastoral da Crianga - Pogo Dantas - PB

Claudio Alves de Carvalho - Conselho Municipal de Saude de Betim - MG
Clédson Oliveira Cruz - BA

Cleonice da Costa Silva Kawassaki - Movimento Comunitario de

Campo Grande - MS

Dalila Maria da Silva Pereira dos Santos - Conselho Municipal de Salde

de Magé - RJ
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Darliana Paulina da Silva - Sindicato de Agentes Comunitarios de Salide de Penedo - AL
Deusdete de Jesus Oliveira - Conselho Municipal de Salde de Vitdria da Conquista - BA
Divair César Rodrigues - Conselho Municipal de Salde de S3o Gotardo - MG
Dulcinea da Silva Gomes - Associacao de Salde da Periferia do Maranhdo - MA
Edileuza Maria da Silva - Conselho gestor do Hospital Agamenon Magalhaes - PE
Edileuza Tavares - Conselho de Seguranca Publica - CONSEG - SP

Edson Luiz Schneider Mand| - Associagao de Moradores 1° de julho - PR
Edvaldo Lima Filho - Conselho Gestor do Hospital Otévio de Freitas - PE

Elbert Rodrigues da Silva - Conselho Estadual de Salde de Sdo Paulo - SP
Eliane Ferreira da Silva - MG

Elias Beserra Bonifacio - Organizacdo Mulungu - AL

Elias José da Silva - Conselho Estadual do Rio de Janeiro - RJ

Eni Caraja Filho - Conselho Nacional de Satde - MG

Fernando Luiz Eliotério - Conselho Nacional de Saude - MG

Francisca Andrade Quenteros - SP

Francisco Antonio de Paulo - Conselho Municipal de Saude - CE

Francisco das Chagas Elias Bezerra - UBAV- CE

Francisco Failton da Silva Santos - Conselho Estadual de Salude do Acre - AC
Francisco Jose Sousa e Silva - Sindicato dos Trabalhadores Metal(irgicos da Bahia - BA
Genaina Angélica da Silva - Associagdo dos Moradores de Raposos - MG
Geraldo Adao Santos - Conselho Nacional de Saude - MG

Geraldo Heleno Lopes - Federacdo das Associacbes dos Moradores de Minas
Gerais - FAMEMG - MG

Gildo Alves de Oliveira - Radio Comunitaria Voz da Liberdade - PE

Gilmar Teixeira Torres - Igrejas e Casa de Custddia - R

Gilson Silva - Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais - MG

Ginez Romera Plaza Filho - Casa Antonio Frederico Ozanam - PR

Guido Pereira da Silva - Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora - MG
Gustavo de Lima - Diretoria Regional de Salude de Taguatinga - DF

Idalécio Tobias Benk - Conselho Municipal de Saude de Joinville - SC

Ilson da Silva - Movimento Popular de Salde - MOPS - PR

Indio Ubiratan de Souza - RS

Israel Carlos Lopes - Pastoral da Crianga - MS

Ivre Correia de Souza Campelo - BA

Izaias Ambrdsio da Silva - SP

Jacob Augusto Santos Portela - RJ

Jair Pedro dos Santos - Conselho Gestor Ulysses Pernambucano - PE

Jandira Silva Xavier - SP

Janeth Roman da Silva Krevey - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais -
APAE - PR

Jodo Athayde Torres Valladares - Conselho Municipal de Satde de Belo Horizonte - MG
Jodo Cruz da Silva - Conselho Municipal de Saude de Sao Joao del Rei - MG

Jodo Ernesto Moura Sobreira Bezerra - Universidade Federal do Ceara - CE
Jodo Francisco Ribeiro - Movimentos Populares - SP

Jodo Roberto Leite Filho - Associacdo de Diabetes Juvenil - SE

Jose Domingos Pereira - Universidade Estadual do Para - PA
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José Edmundo da Silva - Conselho Estadual de Saude do Amapa - Pastoral da
Crianga - AP

Jose Eduardo Barbosa Pontes - Conselho Estadual de Saude do Para - PA
Jose Gaudéncio de Oliveira - Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro - RJ
José Herminio da Silva - Conselho Municipal das Associacdes de Moradores do
municipio de Piedade - SP

José Natalicio de Almeida - Sindicato dos Petroleiros do litoral paulista -
Conselho Municipal de Saude de Cubatdo - SP

Josué Rodrigues dos Santos - Grupo 28 de junho - RJ

Julio César Ribeiro - SP

Jurema Biirgel Bildhauer - RS

Leda Nascimento Vilarin - SP

Lidiane Rodrigues Gonzaga - Diretorio Central dos Estudantes - PE

Lilian Alicke - ABRAz - SP

Lindemberg Rodrigues Furtado - Associacdo das Centrais das Comunidades -
ACUC - AM

Lotario Schlindwein - RS )

Lourdes dos Santos - Movimento Comunitario Organizado na Area da Salde - PR
Lourdes Maria de Queiroz - Conselho de Coordenadoria de Saude da Lapa -
Regido Oeste - SP

Lucilene Fima de Miranda - Associacdo dos Portadores do Cancer de Mama - AP
Luzia da Silva Pinto - Movimento de Salde da Zona Leste de Sdo Paulo - SP
Luzinete Lucena dos Santos - COSEMS de Jacobina - BA

Magda Aparecida Gongalves - Central Unica dos Trabalhadores - MA

Marcio Benedito Franco - Pastoral da Saude de ITU - SP

Mari Gema Fontelles de La Cruz - UNIVAG - MT

Maria Dalva Horacio da Costa - Conselho Estadual de Saude do Rio Grande
do Norte - RN

Maria de Fatima Gustavo Lopes - Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro - RJ
Maria do Nascimento Rodrigues - Federacdo de Bairros e Favelas - CE

Maria do Socorro Araudjo dos Santos - Associacao de Pais e Amigos dos
Excepcionais - PA

Maria do Socorro Gongalves - Instituto Terra Azul - CE

Maria Encarnacion Morales Ortega - RS

Maria Estela da Conceicao - Férum Popular de Saude - SC

Maria Ferreira de Lisboa E Lima - Assoc. Comun. e Benef. dos Pais e
Adolescentes do Bonfim III - BA

Maria Irene Monteiro Magalhdes - Federacdo Nacional dos Diabéticos - FENAD - DF
Maria Isabel de Oliveira Panaro - Pastoral da Crianga - Conselho Estadual de
Saude de Sdo Paulo - SP

Maria Siebert Setaro - Conselho Municipal de Saude de Itajai - SC

Marlene Von Borowski - RS

Melchiades Rodrigues - Conselho Municipal de Saude de Paulinia - SP

Miguel Tiago da Hora - Federagao de Microempresas - FAMPEAR - PR

Moisés Goldbaum - Associacao Brasileira de Saude Coletiva - Abrasco - SP
Naderge Nazaré da Costa Moura - Federacao dos Trabalhadores da Agricultura -
FETAGRO - RO
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Natalino da Silva - Conselho Municipal de Salde - SP

Neide Regina Cousin Barriguelli - Conselho Nacional de Saude - SP

Orany Francisco Aratjo Sobrinho - Conselho Estadual de Salide do Rio de Janeiro - RJ
Paulo Barbieri - Conselho Estadual de Saude de Sao Paulo - SP

Paulo Frangiolli Filho - Conselho Estadual de Salde de Sao Paulo - SP

Quezia de Jesus Romero - Prefeitura Municipal de Curralhinho - PA

Raymundo Santana Fonseca - COSEMS de Eunapolis / Pastoral da Salde - BA
Regina Célia Pedrosa Vieira - Conselho Municipal de Satde - Férum de Patologias - SP
Renault Vieira de Souza - Diretoria Regional de Saude — Riacho Fundo - DF
Renildo Felix Belém - APADEQ - AC

Roberto Gongalves Gualtolini - Conselho Municipal de Salde de Ribeirdo Preto - SP
Rosangela da Silva Santos - Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro - R
Roseli Aparecida de Almeida Basilio - Conselho Municipal de Saude de
Pindamonhangaba - SP

Salatiel de Oliveira Silveira - Associacao de Moradores do Estado de Sergipe - SE
Sérgia de Kati Ocaso - Casa do Sol — Instituto para Portadores de Cancer - SP
Sergio Abreu Santos - Instituto Beneficente Viva a Vida - Casa de Apoio - SP
Sheila Maria Gongalves da Silva - Conselho Municipal de Saude - CE

Silvia Eunice Helfer Bizarro - RS

Teresinha Tabeth - Associacdao de Doengas Cronicas - SP

Uilton de Novais Silva - Secretaria Municipal de Saude de Jequié - BA

Valdefran Pereira Camara - Conselho Estadual de Salde do Rio Grande do Norte - RN
Valdemir Petry - RS

Valdenora Cruz Rodrigues - AM

Valdivio Pereira Prates - Sindicato dos Trabalhadores Papel, Papeldo, Cortica e
Quimicos no Espirito Santo. - ES

Valmir da Costa - Associagao de Moradores do Bairro Santo Antdnio - Chapecd - SC
Vandeth Augusta Castilho - Conselho Distrital de Saide AP 1.0 - R

Vera Maria de Oliveira - Conselho Municipal de Salde de Uberlandia - MG
Walchy Vicarone dos Reis - Conselho Municipal de Saude de Angra do Reis - RJ
Waldir José Cardoso - Federacdo das Associacdes de Conselheiro Lafaiete -
FAMOCOL - MG

Wander Teixeira Cardoso - Associacdo Atletas de Araruama - RJ

Werner Antonio Neves - Unidade Basica de Saude - Representacdo Regional - MG
Zilda Arns Neumann - Conselho Nacional de Salde - PR

Trabalhador

Aécio Alves do Nascimento - Diretoria Regional de Salude da Asa Norte - DF
Alide Marina Biehl Ferraes - Conselho Regional de Farmacia - CRF - PR

Ana Lucia Faria - Conselho Regional de Psicologia - RJ

Ana Maria Araujo Cirne - RS

Ana Maria Porto Viana - Fundagdo Nacional de Saude - CE

Angela Pasin - SP

Arlene de Jesus Mendes Caldas - Hospital Universitario - UFM - MA

Athos Aramis Paz - SITSPREV - MS

Belanisia Evangelista dos Santos - Secretaria Municipal de Salide de Camagari - BA
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Benvinda Maria da Conceicdo A. Uchoa - Associacdo dos Agentes Comunitarios - RJ
Carlos Alberto Dias Loureiro - Conselho Municipal de Salde de Sdo Jodo del Rei - MG
Celso Bittencourt dos Anjos - RS

Clarice Gravena - SINTEERMAR - PR

Cleida Melo Prates - Secretaria Municipal de Salide de Capim Grosso - BA
Cleusa Maria Margal - Representante dos Trabalhadores da Salde Municipal - MG
Daniel Coelho do Nascimento - Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro - RJ
Deodato Rodrigues Alves - Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de Sdo Paulo - SP
Diogo Nogueira do Casal - Conselho Regional de Enfermagem - COREM - RO
Elisangela de Barros Abramo - Conselho Regional de Psicologia - RJ

Elizano Santos de Assis -Secretaria de Estado da Saude de Sergipe - SE

Elizeu Fagundes de Carvalho - RJ

Ermelinda Maria Delamonica Freire - MT

Fabio Tetuo Omomo - Secretaria Municipal de Saude de Santa Rosa de Lima - SC
Fernando Dalalba - RS

Flavio Furtado de Farias - Movimento de Reabilitacdo de Hanseniase - MOHRAM - PI
Flavio Zanan Ferreira - Conselho Regional de Biologia - Prefeitura Municipal de
Guarulhos - SP

Francisca Valda da Silva - Conselho Nacional de Saude - RN

Francisco das Chagas Dias Monteiro - Conselho Nacional de Salde - CE

Geusa Maria Dantas Lelis - FNE/FENTAS - CE

Harley Félix Caetano - Conselho Municipal de Saude de Betim - MG

Jaqueline de Mattia - Associagdo de Funcionarios Municipais - PR

Joao de Santana Santos - Secretaria Municipal de Saude de Jequié - BA

Jose Antonio Cordero da Silva - Conselho Estadual de Salde do Para - PA
Jovita Peres Guimardes - Representante dos Trabalhadores da Satide Municipal - MG
Jussara da Silva Faustino - Instituto Adolfo Lutz - SP

Lana Paula Carnavos - SINDSPREV - R

Lenita Antonia Vaz - Associagdo Brasileira de Enfermagem - ABEN - PR

Luiz Seragi Neto - Diretoria Municipal de Salde de Aguas de Linddia - SP

Luiza Maria da Silva Lutz - RS

Manoel Trindade do Espirito Santo - Secretaria de Saude Publica - PA

Marco Aurélio Bertulio das Neves - Representante dos Trabalhadores do SUS - MT
Marcos Costa Lira - SINDSHEMOPE - PE

Margarete Tavares do Carmo Trindade - Secretaria Municipal de Salude de Juiz
de Fora - MG

Maria Aparecida Brasilio Alves - Sindicato dos Trabalhadores Publicos em Salde
do Estado de Sao Paulo - SP

Maria Aparecida de Assis Patroclo - Centro Municipal de Saide Américo Veloso - RJ
Maria Aparecida de Melo Neto Vercosa - ESF - AL

Maria Auxiliadora Barbosa Ferreira - Conselhos e Associacdes das categorias
profissionais da area da salde. - AM

Maria Eugénia Carvalhaes Cury - Conselho Nacional de Salde - SP

Maria Helena Lima Sousa - Secretaria de Estado de Salude do Ceara - CE

Maria Julia Reis Nogueira- Conselho Nacional de Salude - MA

Maria Maruza Carlesso - ES

Maria Natividade G. da Silva Teixeira Santana - Conselho Nacional de Saude - DF

264



DELEGADOS A 22 CNCTIS

Marta Rosana Nazareth Ayres - SP

Mo6nica Santos Machado - Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba - SP
Morgana Macena de Santana - Secretaria Municipal de Salde de Jodo Pessoa - PB
Neimy Batista da Silva - Conselho Nacional de Salde - DF

Nila da Conceicao Cardoso Ferreira - Secretaria Municipal de Saude - MA

Paula Aparecida Brasil Nascimento - Secretaria Municipal de Salde de Vitéria - ES
Paulo César Augusto de Souza - Conselho Nacional de Salude - RJ

Paulo Roberto Venancio de Carvalho - Sindicato Unico dos Trabalhadores em
Saude de Minas Gerais - MG

Pedro Antonio dos Santos - Sindicato dos Metallirgicos de Osasco e Regido - SP
Raquel Cima - Conselho de Fiscalizacao do Exercicio Profissional - SP

Regina Célia de Alencar Ribeiro - Secretaria de Estado de Saude do Ceard - CE
Renato de Jesus Silva - Secretaria Municipal de Salde de Vitdria da Conquista - BA
Roberta Alvarenga Reis - DF

Rogério Guimaraes Frota Cordeiro - Conselho Reg. de Farmacia de Sao Paulo -
Representante dos Conselhos de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional - SP
Roges Carvalho dos Santos - Sindicato dos Psicdlogos de Minas Gerais - MG
Ronald Ferreira dos Santos - Sindicato dos Farmacéuticos de Santa Catarina - SC
Rosemei Aparecida Manzan - Sindicato dos Trabalhadores do Servico Publico
Municipal de Paulinia - SP

Rubens Corte Real de Carvalho - SP

Rute Alves de Almeida Vieira - SP

Sebastiao Pedro Reda - Associacao dos Farmacéuticos do Acre - AC

Silvio Roberto dos Anjos e Silva - Associacdo Baiana de Enfermagem da Bahia -
ABENn/BA - BA

Solange Gongalves Belchior - Conselho Nacional de Saude - RJ

Sueli Aparecida Natalin Chaparim - Centro de Aperfeicoamento Profissional de Jales - SP
Tatiana Santa Cruz Ramos - Conselho Regional de Servico Social - PE

Vanda Cherfen de Souza - Conselho Regional de Nutricdo do Estado - AP
Veridiana Ribeiro da Silva - SINFARMA - PE

Walter Barboza - Movimento Unido da Associacdo dos Servidores PUblicos
Autarquicos e Camara Municipal de Maua - SP

Willi Wetzel Junior - RS

William Saad Hossne - Conselho Nacional de Saude - SP

Zenite da Graca Bogea Freitas - DF

Gestor e Prestador

Aldo Proietti JUnior - Laboratério Central de Saude Publica - AP

Ana Lucia Barbosa de Menezes - Secretaria Municipal de Salde de Vitéria - ES
Ana Maria de Andrade Mitidiero - Companhia Integrada de Desenvolvimento
Agricola de Santa Catarina - SC

Ana Ofélia Marques - Prefeitura Municipal de Nordestina/SMS - BA

Anaide Oliveira da Silva - Secretaria de Estado de Saude - MG

Andréia Loviane Silva - RS

Angela Hampshire de Carvalho Santos - UFRJ - RJ

Angela Maria Hygino Rangel - UFRJ - RJ
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Antonio José Ledo Alves da Cunha - RJ

Aronita Rosenblatt - Universidade de Pernambuco - PE

Carlos Henrique Nery Costa - Hospital de Doencas Tropicais - Natan Portela - PI
Cleia Nazare Carneiro Bichara - Universidade Estadual do Para - PA

Clélia Maria Nolasco Lopes - Secretaria de Estado de Saude do Ceara - CE
Concheta Aparecida Quartolo Sdo Jodo - SP

Crescéncio Antunes da Silveira Neto - Conselho Nacional de Salde - DF
Cristina Arreguy-sena - Universidade Federal de Juiz de Fora - MG

Cristina de Albuguerque Possas - SVS/MS - DF

Daniel Marques Mota - SCTIE/MS - DF

Eliane Saldan - DF

Elziana Cazura Xavier - Secretaria Municipal de Salude - PR

Fabio Mesquita - SMS/SP - SP

Gilca Ribeiro Starling Diniz - Conselho Nacional de Saude - MG

Gilmar Poli - RS

Ianni Regia Scarcelli - SP

Inocéncio de Souza Gorayeb - Museu Emilio Goeldi - PA

Izaura Rodrigues Nascimento - Secretaria Estadual de Ciéncia e Tecnologia - AM
Jarbas Tomazoli Nunes - SCTIE/MS - DF

Jodo Soares de Araujo - PMS de Senhor do Bonfim/SMS - BA

José Maria Furtado Memdria Junior - Hospital de Messejana - CE

José Maria Pacheco de Souza - SP

Joselires Carneiro de Oliveira Junior - Secretaria de Estado de Salde de Sergipe - SE
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