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Ciéncia, tecnologia e inovacao para saude (CTIS)

Leonor Maria Pacheco SANTOS!

Esse texto foi elaborado com base no artigo de Reinaldo Guimaraes, Luis Eugénio Portela
Sousa, LEONOR MARIA PACHECO Santos e SUZANNE Serruya intitulado “Nao ha saude sem
pesquisa: avangos no Brasil de 2003 a 2010”, publicado na Revista Baiana de Satde Publica n°
36(1) de 2012, na perspectiva de apoiar aula sobre a Politica Nacional de CTI em Satde para os

Analistas Técnicos de Politicas Sociais lotados no Ministério da Saude.
A IMPORTANCIA DE PESQUISA PARA O SUS

A geragdo e uso estratégico de informagdes e pesquisas em saude sao amplamente reconhecidos
como parte integral das fungdes de lideranga e governanga, inclusive pela Organizagdo Mundial da
Saudel. Tanto ¢ assim que o Relatorio Mundial da Satude de 2013 terd como tema: “Contribuicao
da pesquisa para a cobertura universal” . No Brasil a importancia da pesquisa foi reconhecida pelo
Sistema Unico de Saade (SUS) desde sua criagio. A Constituigdo Brasileira3 e a Lei Organica da
Saude* definem como atribui¢des do Sistema Nacional de Saude ““(...) incrementar, em sua area de
atua¢do, o desenvolvimento cientifico e tecnologico” e “estimular a transferéncia de tecnologia das

universidades e institutos de pesquisa para os servi¢os de satide e companhias nacionais” (...)

Para descrever a experiéncia brasileira nesta area adota-se aqui uma perspectiva sistémica, que
permite a apreciagdo da producgdo e da utilizagdo dos resultados da pesquisa e sua relagdo com o
sistema de servigos em satideS. Neste sentido, trata-se aqui do “Sistema de Ciéncia e Tecnologia
para a Satude” e ndo do “Sistema de Ciéncia e Tecnologia em Saude”. Desta forma, pretende-se
enfatizar o propoésito basico deste Sistema de Ciéncia e Tecnologia (C&T) que € gerar conhecimento

de alta qualidade que possa ser usado para promover, restaurar ¢/ou melhorar a satide da populagao.

A 1 Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude foi realizada em 1994, contudo
somente no ano 2000 o MS criou o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), uma das suas

recomendacoes.

Em 2003 o Decit foi incorporado a recém-criada Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos®. Em 2004 o Conselho Nacional de Satde convocou a II Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude (II CNCTIS), em parceria com o Decit, na qual foi

aprovada a Politica Nacional

1 Possui pos-doutorado em Epidemiologia Materno Infantil pela London School of Hygiene and Tropical Medicine.
E Professora Adjunta concursada no Departamento de Satide Coletiva da Universidade de Brasilia. Contato: leopac@,
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de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude (PNCTIS) 7. A Politica define e articula a visao

nacional do Sistema de C&T para a Saude. Os objetivos maiores do Sistema, os quais enfocam
as necessidades de saude da populagdo, sao o desenvolvimento e a otimizacao da producao de
conhecimento e processos de apropriacao pelos sistemas de satide, institui¢des, servigos e centros
de treinamento de recursos humanos, corporagdes do setor produtivo e outros segmentos da

sociedade civil’.

E importante mencionar que essa politica foi formulada mediante processo democratico.
Envolveua participacao de milhares de profissionais nas areas de gerenciamento de saude, educacao,
ciéncia e tecnologia, bem como usudrios do Sistema Unico de Satde, nas conferéncias municipais

¢ estaduais preparatorias para a I CNCTIS®.

A mesma conferéncia aprovou a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em SaudeS8, que
representou a identificagdo das prioridades das pesquisas em satude e a coordenagao para sua adesao.
A Agenda foi elaborada em etapas sucessivas, iniciando com a analise das situagdes de saude9. A
segunda etapa constituiu-se na definicdo de subagendas de pesquisa e a terceira etapa envolveu a
definicao de areas prioritarias em cada subagenda, sempre ouvindo os pesquisadores e gestores
de saude, seguida de uma ampla consulta publica pela internet. A Gltima etapa foi a aprovacao da

Agenda na II Conferéncia; este processo foi relatado detalhadamente em outra publicagao®.
O PROTAGONISMO DO MS

O Ministério da Satde tem sido o principal formulador e articulador do Sistema Brasileiro
de C&T para a Saude, que tem dupla finalidade: produzir conhecimento cientifico e tecnologico
para ser incorporado aos servigos e produtos oferecidos pelo sistema de satde e fazer avangar as
fronteiras de conhecimento e tecnologia no campo da saude. Suas fung¢des sdo similares as propostas
por Pang e colaboradores, como base para um sistema de pesquisa para a saide: administragdo,
financiamento, criagdo e manuten¢ao de recursos, produgdao e utilizagdo dos resultados das
pesquisas5. O Sistema fomenta a producdo e o uso de pesquisa nas seguintes areas: ciéncias
biomédicas e clinicas, tecnologia em saude, saude publica, pesquisa em sistemas e politicas de
saude, saude ambiental, ciéncias sociais € comportamentais, assim como pesquisas operacionais

realizadas nos servicos de saude.
FINANCIAMENTO DE PESQUISA PARA SAUDE

A evolucdo do financiamento publico na investigacdo para a satde, no periodo de 1999 a
2010 ¢ mostrado no Gréfico 1. O volume de investimento aumentou em 325% no periodo, o que
demonstra a decisao de governo em investir em ciéncia e tecnologia para a saide visando acelerar o
desenvolvimento do pais. A partir de 2003 o grafico considera os recursos do Decit e dos parceiros
no fomento. Além do investimento em instituigdes publicas de pesquisas, alguns esforgos foram

realizados para envolver o setor industrial de saude no co-financiamento de pesquisas em saude.
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Algumas dificuldades foram encontradas na implanta¢do do Sistema Brasileiro de C&T para a
Satde. Em primeiro lugar, a pesada burocracia compromete a eficiéncia do fluxo de recursos do

ambito federal para os pesquisadores e para os institutos de pesquisa.

Outro problema ¢ que os mecanismos de incentivo a produ¢do de conhecimento especifico nem
sempre tém tido sucesso. As vezes, assuntos de especial interesse para o Ministério da Saude,
incluidos em editais de pesquisa, ndo atrairam projetos de qualidade, possivelmente, pelo fato de

nem sempre haver harmonia entre as prioridades ministeriais e os interesses dos pesquisadores'?.
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Fontes: Ministério da Sande'® e Ministério da Ciéncia Tecnologia e Tuu'l.':n.'.ﬁu"
Mota: Reais brasileiros cormigidos para valores de 31 de dezembro de 2010,

Griéfico 1. Investimentos publicos na investigacao para a saude dos Ministérios da Satde, Ciéncia
e Tecnologia e das Fundacdes de Apoio a Pesqusia dos Estados. Brasil 1999-2010

CRIACAO E MANUTENCAO DE PARCERIAS

Para gerenciar adequadamente o fomento as pesquisas, a implantagdo do Sistema Brasileiro de
C&T para a Saude exigiu a celebragao de acordos de cooperagdo entre o Ministério da Saude e o
Ministério da Ciéncia e Tecnologia e suas agéncias — a Financiadora de Estudos e Projetos (Finep)
e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). Estas agéncias, junto
as Fundagdes Estaduais de Apoio a Pesquisa (FAP), tém sido parceiras fundamentais do Ministério

da Satde, co-financiando inimeros editais de pesquisa.

Deve ser mencionado que a infraestrutura para a pesquisa no Brasil, incluindo a existéncia

de pesquisadores treinados e os cursos de pds-graduacgdo, esta concentrada na regido Sudeste. O
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Ministério da Saude desenvolveu um esfor¢o para descentralizar as pesquisas, com o Programa
Pesquisa para o SUS (PPSUS), que atinge todos os 26 estados brasileiros e o Distrito Federal.
As fundacdes estaduais (FAP) atuam como co-financiadoras e agentes de execu¢do junto as
Secretarias Estaduais de Saude, e participam desde a elaboragdo das prioridades até o julgamento
das propostas e avaliagdes dos resultados finais. A iniciativa alcangou sucesso na qualificacdo de
recursos humanos e promogao de inovagdes: entre 2003 e 2010 os projetos apoiados pelo PPSUS

resultaram em 668 dissertagoes de mestrado, 332 teses de doutorado e 25 patentes'?.

O Sistema Brasileiro de C&T para a Saude adota o mérito cientifico como critério para selecionar
os projetos de pesquisa a serem apoiados. Na maioria das vezes, os projetos sao escolhidos mediante
editais publicos. De 2003 a 2010, o MS lancou 154 editais, sendo 63 editais nacionais e 91 editais
estaduais, que financiaram 3.696 projetos de pesquisa'® Isto garante um processo transparente e
favorece a qualidade cientifica, atraindo, desta forma, os melhores pesquisadores.

Além do mais, para melhorar a capacidade brasileira de realizar investigacdes cientificas, o
MS promoveu a constitui¢do de diversas redes de pesquisa, organizadas em torno de temas como

pesquisa clinica, terapia celular, dengue, malaria e avaliagdo tecnoldgica em saude'?.

Em termos de investimento na carreira dos pesquisadores, o periodo de 2003 a 2010 trouxe uma

abertura sem precedentes de vagas para professores universitarios.

No Brasil, quase toda pesquisa ¢ realizada pelas universidades publicas e o investimento para
contratagdo de professores foi procrastinado por muitas décadas. Entretanto, de 2003 a 2010,
mais de 10 mil novas vagas foram abertas pelo MEC para pesquisadores doutores (por meio da

realizag¢do de concurso publico, como prevé a lei).
PRODUCAO E UTILIZACAO DOS RESULTADOS DAS PESQUISAS

O numero de artigos cientificos publicados por autores brasileiros nas areas de agricultura,
ciéncias biologicas, odontologia, profissdes de saude, imunologia ¢ microbiologia, medicina,
neurociéncia, enfermagem, farmacologia, toxicologia e farmacé€utica cresceu de 9.525 em 2003
para 25.132 em 2010, um aumento de 146%. Considerando a propor¢ao de publicagdes brasileiras
no total das publicacdes mundiais, observa-se um aumento de 116%, levando em conta as mesmas
areas. Em 2003, o Brasil foi responsavel por 1,94% das publicagdes mundiais e, em 2010, esse
numero alcangou 4,18%13. Se for considerado que esse crescimento da producdo cientifica
brasileira, no campo da satde, em termos absolutos e relativos, ¢ produto de multiplos fatores,

pode-se supor que um deles foi a criagdo do Sistema Brasileiro de C&T para a Satde.

Para o sistema de satde, todavia, tdo importante quanto a produ¢dao de conhecimento, ¢ a
sua utilizacdo. Neste sentido, o Sistema Brasileiro de C&T para a Satde tem se empenhado em

traduzir, comunicar ¢ promover a utilizacdo de pesquisas que subsidiem a formulacao de politicas,
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estratégias e praticas de saude.

Muitas iniciativas merecem ser mencionadas: a intensa atividade editorial do Ministério da
Saude, a publicagdo de livros e relatdrios em revistas cientificas de prestigio, o Prémio Anual de
Incentivo em Ciéncia ¢ Tecnologia para o SUS, todos disponiveis na rede'*; a elaboragao de boletins
eletronicos, contendo resultados de pesquisas, incluindo informagdes resumidas sobre politicas de
saude, como recomendado pela EVIPNet Brasil - Rede para Politicas Informadas por Evidéncias,
rede internacional da qual o Brasil comegou a fazer parte em 2009'° e, mais recentemente, o

Laboratorio de Gestao da Informagdo e Comunica¢do em Saude, Logicos'®.

Em uma avaliacdo relacionada ao periodo de 2004-2008 identificou-se que a vasta maioria
de projetos financiados pelo Ministério da Saude estava relacionada a politicas prioritarias em
saude, tais como redu¢do da mortalidade materno-infantil, dengue e controle da lepra, reducao dos
canceres de mama e ttero e programa de satde da familia'”. Recentemente, a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude também foi avaliada positivamente, tendo contribuido para guiar

a politica de ciéncia e tecnologia no sentido de apoiar a pesquisa estratégica para a saudel2,18,19.

Contudo, ainda nao ¢ clara a extensdao da contribui¢do das a¢des de tradugdo, comunicagao
e promog¢ao do uso das pesquisas, para a efetiva utilizagdo dos seus resultados como subsidio a

formulacao das politicas de saude.

Além da producdo e da disseminag¢do de conhecimento cientifico, o Sistema Brasileiro de
C&T para a Saude desenvolveu esforcos especificos para gerenciar e avaliar as tecnologias em
saude. Neste sentido o MS propds a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Satde, que
foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude em 2009. Para implantacdo dessa politica, 0 MS
liderou a organizacao da Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Satde (Rebrats). Desde
seu inicio, essa rede elaborou um banco de dados com mais de 200 avaliagdes de tecnologias
em saude, as quais estdo disponiveis online20. A avaliagdao de tecnologias ¢ fundamental para a
Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, que subsidia o Ministério da Saude
Por fim, ¢ necessario apontar o papel do Sistema Brasileiro de C&T para a Saude em relacao a
inovagdo em saude, ou seja, as agdes que motivam a translagdo das tecnologias para a sociedade.
Em 2008, o Grupo Executivo do Complexo Industrial de Satude foi criado com o objetivo de
regular os setores industriais de satde, articulando as politicas publicas voltadas para a satude, a
ciéncia e tecnologia e a industria e comércio. Até 2010, vinte parcerias publico-privadas foram
estabelecidas, envolvendo nove laboratorios publicos e 20 privados para garantir a produgdo de 28

novas drogas.

De 2003 a 2010, o Brasil comegou a construir um forte Sistema de C&T para a Satde, com
uma visao nacional clara, prioridades de investigacao identificadas, padrdes éticos estabelecidos
e mecanismos de avaliagdo em funcionamento. No entanto, mesmo que esteja na direcdo certa, o

Sistema Brasileiro ainda tem importantes desafios a enfrentar, tais como: acelerar o processo de
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apreciagao ética de protocolos de pesquisa, melhorar os mecanismos burocraticos do financiamento

a pesquisa, descentralizar ainda mais a capacidade de realizar pesquisas, melhorar a qualidade das
pesquisas vis-a-vis as prioridades das politicas em saude e reforgar as estratégias de intensificacao

do uso e da transferéncia de conhecimento.
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