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Presentacion

La Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud -
PNCTIS, aprobada en julio de 2004 durante la 22 Conferencia Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud - 228 CNCTIS, fue resultado
del trabajo colectivo, en todas sus etapas, de casi 15 mil participantes
entre delegados, invitados y observadores, de los sectores de salud,
de educacion y de ciencia y tecnologia.

Los debates promovidos por las comisiones organizadora y ejecutiva
en articulacién con el Consejo Nacional de Salud, de abril a julio de 2004,
mostraron los avances conquistados a lo largo del camino recorrido,
cuyo paso inicial fue dado hace diez afios en la 128 Conferencia Nacional
de Ciencia y Tecnologia en Salud. Fueron realizadas 331 conferencias
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud, siendo 24
departamentales, con excepciéon de Roraima, Tocantins y Goias y 307
regionales y municipales. Después de las discusiones, los departamen-
tos sistematizaron sus contribuciones para la PNCTIS en el Informe de
Consolidacién Nacional.

Los 644 participantes de la 22 CNCTIS, entre los cuales 431 delega-
dos con derecho a voz y voto representaron a los sectores de Salud, de
Educacién y de Ciencia y Tecnologia. El sector de Salud fue representa-
do por 299 delegados, siendo 149 (50%) usuarios, 68 (23%) gestores o
prestadores de servicios de salud y 82 (27%) trabajadores de salud. La
categoria de usuarios, estuvo principalmente representada por
asociaciones comunitarias (24%), asociaciones de pacientes (19%),
consejos nacional, departamentales y municipales de salud (35%) y sin-
dicatos (5%). Los trabajadores de salud fueron miembros de asociaciones
de profesionales (27%), secretarias departamentales y municipales de
salud (17%), consejos nacional, departamental y municipales de salud
(12%), sindicatos (18%) y otros (26%).

El sector de Ciencia y Tecnologia cont6 con 62 delegados, de los cuales
34% representaron gestores y asociaciones cientificas, 11% instituciones
de investigacién, 6% universidades y 15% entre otras categorias. El
componente Educacién fue representado por 70 delegados, cabe resaltar
que de este total, 55% representaron universidades, 13% instituciones
de investigacion y 6% gestores.

La Conferencia propicié un espacio politico para discusiones que
posibilitaron la aproximacion entre los objetivos de la Politica Nacional
de Salud y los de la Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
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en Salud, demostrando los esfuerzos de articulacidon entre los sectores
de salud, educacion y de ciencia y tecnologia con la fuerza tradicional de
los usuarios, de los trabajadores, prestadores y gestores.

Entre los temas de la Conferencia se destacan los principios y los
ejes conductores que orientaron la construccién del presente documen-
to: el respeto a la vida y a la dignidad de las personas; el compromiso
con los padrones éticos en la investigacién; la mejoria de la salud de la
poblacién brasilera; la busqueda de la equidad en salud; la inclusién y
participacién social y el respeto a la pluralidad metodoldgica.

Esperamos que la sociedad brasilera tenga un referencial técnico-
politico para orientar sus demandas y evaluar la accién gubernamental.
La conclusidon de este trabajo contribuyd para instrumentalizar a los
actores del campo de la ciencia, tecnologia e innovacién en salud a
“producir y aplicar conocimiento en la busqueda de la universalizacién y
equidad, con calidad en la asistencia a la salud de la poblacién”.

Suzanne Jacob Serruya Rita Barradas Barata
Relatora general Relatora adjunta
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1 Introduccion

La Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud
(PNCTIS) es parte de la Politica Nacional de Salud, formulada en el
ambito del Sistema Unico de Salud (SUS). El articulo 200, inciso V, de
la Constitucidon Federal establece las competencias del SUS vy, entre
ellas, incluye el aumento del desarrollo cientifico y tecnoldgico en su
area de actuacion.

El SUS se basa en tres principios constitucionales: universalidad,
integralidad y equidad, los cuales también se aplican a la PNCTIS.
Del punto de vista de la ciencia y tecnologia, la aplicacion de esos
principios debe responder al compromiso politico y ético con la
produccién y la apropiacion de conocimientos y tecnologias que
contribuyan a reducir las desigualdades sociales en salud, en
consonancia con el control social.

La produccion de conocimientos cientificos y tecnoldgicos tiene ca-
racteristicas diferentes a las de la produccién de servicios y acciones
de salud. Por este motivo, los principios organizacionales del SUS -
municipalizacion, regionalizacion y organizacion por nivel de
complejidad!- no siempre podran ser utilizados mecanicamente en
el disefio del sistema de ciencia, tecnologia e innovacién en salud
(CTI/S), sin embargo, deben ser considerados cuando necesario.
La PNCTIS es también un componente de la Politica Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion (PNCTI) y, como tal, se subordina a
los mismos principios que la rigen, a saber, el mérito técnico-cientifi-
co y la relevancia social.

El principal objetivo de la PNCTIS, asi como de la PNCTI, es contri-
buir para sostener el desarrollo nacional a partir de la produccién
de conocimientos técnicos y cientificos segln las necesidades
economicas, sociales, culturales y politicas del pais.

En este documento, se delimita el campo de la Investigacién en
Salud de acuerdo a su finalidad, o sea, componen el campo de la
Investigacion en Salud los conocimientos, tecnologias e innovaciones
que al ser aplicadas resultan en mejorias para la salud de la
poblacion.

Parte significativa de la recopilacién de datos sobre el desarrollo
cientifico y tecnolégico en el Brasil considera, generalmente, como
Investigacion en Salud la totalidad de las actividades de investigacion

" En portugués: hierarquizagao



1 O | Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud

10.

clinica, biomédica y de salud publica. Esa forma tradicional de
conceptuar Investigaciéon en Salud, basada en areas de conocimiento
y no en sectores de aplicacion, excluye investigaciones realizadas
en las areas de las ciencias humanas, sociales aplicadas, exactas y
de la tierra, agrarias e ingenierias. Este abordaje también incluye
investigaciones cuyas areas de conocimiento son las ciencias biold-
gicas, las cuales, no siempre, estan relacionadas directamente con
la salud humana.

Una PNCTIS, orientada a las necesidades de salud de la poblacidn,
tendra como objetivos principales desarrollar y optimizar los procesos
de produccidon y absorcion del conocimiento cientifico y tecnoldgico
por los sistemas, servicios e instituciones de salud, centros de
formacion de recursos humanos, empresas del sector productivo y
otros segmentos de la sociedad. Asi, la PNCTIS debe ser vista
también como un componente de las politicas industrial, de educacion
y demas politicas sociales (122 Conferencia Nacional de Salud, 2003).
Otro aspecto que debe ser considerado en la PNCTIS es la utilizacion
de la investigacién cientifica y tecnoldgica como importante subsidio
para la elaboracidon de instrumentos de regulaciéon y de ejecucidn
en las tres esferas de gobierno. Por sus competencias legales, cabe
a las tres esferas, la produccion de leyes y normas que, apoyadas
en conocimientos, permitan garantizar de forma amplia, la adecuada
promocion, proteccion y recuperacion de la salud de los ciudadanos.
Para que la PNCTIS sea efectiva, los sectores gubernamentales y
de la sociedad civil, deben ser convocados para participar de su
elaboracion e implementacion. Esta afirmacion se basa en el
entendimiento de que la salud es un bien de la sociedad que debe
ser preservado y desarrollado por ella, siendo que el Estado debe
garantizar los medios necesarios para esta finalidad.
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2 Situacion Actual de la Ciencia y
Tecnologia en el Brasil

2.1 Historia del Desarrollo de la Ciencia y Tecnologia en el Brasil

11.

12.

13.

A partir del inicio de la década de 50, y en particular en las tres
siguientes décadas, el Brasil, en comparacion con otros paises de
industrializacién reciente, construydé un expresivo parque de
investigacién. La forma como se construydé acompand, en varios
aspectos, el modelo de industrializacién en su etapa de substitucion
de importaciones. Algunas de las caracteristicas basicas de la
investigacion y del desarrollo en ese momento - horizontalidad y
poca selectividad - estaban vinculadas al modelo predominante en
la produccion cientifica, que buscaba, prioritariamente, formar una
masa critica de recursos humanos calificados. La inmadurez del com-
ponente tecnoldgico se debe en gran parte también al modelo de
industrializacion que no estimulaba el desarrollo y la capacitacién
cientifica, tecnoldgica y de innovacion.

Sin embargo, el predominio del modelo nacional desarrollista generd
la necesidad de buscar alguna articulacion entre la produccién téc-
nico-cientifica y la produccién agricola e industrial. Son ejemplos de
esa articulacién para el desarrollo tecnoldgico, la creacién de la
Empresa Brasilefia de Investigacion Agropecuaria (Embrapa) y de
los departamentos de Investigacién y Desarrollo (I&D) de empre-
sas estatales, como la Petrobras, asi como la articulacidon entre el
Instituto Tecnoldgico de Aerondutica (ITA) y la Empresa Brasilefa
de Aerondutica (Embraer). En relaciéon a los mecanismos de fomen-
to, deben ser citados el Fondo de Tecnologia del Banco Nacional de
Desarrollo Econdmico (Funtec/BNDE) y la Financiadora de Estudios
y Proyectos (Finep), esta todavia existe. Pero, practicamente este
modelo no se amplié al campo de las politicas sociales, a no ser en
raras excepciones, como el Programa de Autosuficiencia Nacional
de Inmunobioldgicos (Pasni).

La organizacién del parque cientifico y tecnolégico, ademas de
someterse mas directamente a la politica econdmica, sufre la
infiuencia de la concepcion del desarrollo cientifico y tecnoldgico
dominante en cada momento. Inclusive recientemente, la concepcion
predominante presuponia que el proceso de innovacion seria
consecuencia natural de una acumulacién continua de conocimientos,
gue se inicia en la investigacién basica, y, necesariamente, al final
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

de una trayectoria linear de incrementos sucesivos, terminaba en la
produccién de una innovacion tecnoldgica. Actualmente, esta
concepcién linear es cuestionada.

De igual forma, la idea de la existencia de fronteras rigidas vy
tensiones estructurales entre la “investigacion basica” y la
“investigacién aplicada” es objeto de intenso debate y critica. La
PNCTIS debe considerar todos los tipos de investigacion, de la
investigacion basica a la operacional.

Es necesario también incluir en esta politica una visidon amplia de los
campos del saber cientifico y tecnoldgico aplicados a la salud, vy el
respeto a la pluralidad metodoldgica, posibilitando la utilizacién de
diferentes abordajes de investigacion, incluyendo los enfoques
cualitativo y cuantitativo.

Desde la década del 80, se viene fortaleciendo la articulacion entre
paises sobre la importancia de la Investigacion en Salud como una
herramienta para mejorar la situacion de salud de las poblaciones,
asi como para la toma de decisiones en la definicién de politicas y
en la planificacion en salud. Esto contribuye para optimizar las
acciones de promocidén, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion de
la salud y la disminucion de las desigualdades sociales.
Organizaciones internacionales de salud, con destaque para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), vienen desempenando un
papel fundamental en este movimiento, en el cual el Brasil debe
buscar una mayor participacion.

A pesar de que el Brasil, todavia ocupa una posicién modesta en el
panorama internacional de la produccién cientifica, consiguié cons-
truir una tradicion que se caracteriza por la capacidad de: a) generar
internamente la mayoria de sus recursos financeiros utilizados en
el funcionamiento de la capacidad instalada de investigacion; b) for-
mar casi a la totalidad de los recursos humanos para la investigacion,
de técnicos a doctores, dentro de sus fronteras. Estas dos caracte-
risticas diferencian claramente al pais en relacién al panorama de
Investigacion en Salud existente en la mayoria de los paises en
desarrollo.

En el Brasil, como ocurre en varios paises, el sector Salud también
representa el principal componente de la produccion cientifica y
tecnoldgica y estd mas concentrada en la Regidén Sudeste. En relacion
a la calificacion de los investigadores del sector, esta es similar a la
encontrada en el conjunto de las actividades de investigacion, la
mayoria de ellos son doctores. De los 10,938 doctores que actlan
en las diversas areas del conocimiento relacionadas al sector, 53.8%
pertenecen al area principal de la Salud.

Los datos del Directorio de Grupos de Investigacion del Consejo
Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico (CNPq) muestran que
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los grupos que realizan investigacion en salud tienen un volumen
considerable de produccién, de caracter predominantemente biblio-
grafico-académico. Para cada diez trabajos publicados, una es
investigacion de naturaleza técnica que resultd en alglun tipo de
registro. No existe apoyo adecuado a las actividades de proteccion
de propiedad intelectual y de reconocimiento de patentes. La escasa
tradicién de induccién al fomento de las acciones de (Ciencia,
Tecnologia e Innovacién - CTI); la baja capacidad de transferencia
de conocimientos generados en las instituciones de ensefianza su-
perior para los sectores de la industria y de servicios; y la falta de
una politica clara y de instrumentos adecuados para inducir la
transferencia de conocimientos también son aspectos relacionados
al predominio de la produccion de tipo bibliografico.

20. Las actividades de CTI estan relativamente concentradas en
instituciones universitarias y en algunas instituciones de
investigacion con misidn especifica. El desarrollo de estas actividades
en los servicios de salud, en las instancias gestoras del SUS y en las
empresas privadas del sector productivo es incipiente, a pesar de
los esfuerzos para aumentarlas.

2.2 Formacién de Recursos Humanos en Ciencia, Tecnologia e
Innovacién en Salud

21. Entre los hechos mas prometedores ocurridos en el panorama de la
formacion de recursos humanos para la investigacidon en el pais, en
la ultima década, se destacan la implantacién del Programa
Institucional de Becas de Inicio de la Carrera Cientifica (Pibic?) y la
descentralizacion geogréafica de los programas de postgrado stricto
sensu. Esta descentralizacidén, si fuera acompaifada del flujo per-
manente de recursos para las Regiones Norte, Nordeste y Centro-
Oeste, como estd previsto en los fondos sectoriales del Ministerio
de Ciencia y Tecnologia (MCT), podra contribuir para la correccion de
una de las serias distorsiones de la distribuciéon de recursos huma-
nos en investigacién, que es la concentracion geografica.

22. El sector de Investigacion en Salud, en general, no se diferencia de
los otros sectores en relacién a la distribucién de los recursos hu-
manos. Sin embargo, presenta algunos componentes mas concen-
trados que el promedio, como la investigacion médica y odontoldgica

2 Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
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23.

24.

25.

26.

27.

en Sdo Paulo, y otros menos concentrados, como la salud colectiva,
en que la Region Nordeste estda encima del promedio de la
participacion de esta Regidon en todas las areas de conocimiento.
Todavia hay deficiencias importantes en lo que se refiere al desarrollo
tecnoldgico en el Brasil, principalmente en las Regiones Norte, Nor-
deste e Centro-Oeste, sobretodo aquellas relacionadas con la
escasez de centros de excelencia, profesionales e instituciones ca-
pacitadas para la gestion de procesos de innovacion que cumplan
con las exigencias de calidad y seguridad de las instituciones regu-
ladoras.

A pesar de algunas iniciativas para promover la permanencia de los
doctores en universidades, en la década de 90, ocurrid una intensa
reduccién de puestos de trabajo, creando vacantes en universida-
des e institutos de investigacion. Este hecho, por un lado, impidié la
reposiciéon de cuadros calificados y, por otro, surgié una poblaciéon
de docentes, denominados substitutos, con poca o ninguna
formacion y carga horaria para la investigacion y con una relacion
de trabajo bastante precaria con la institucién. Actualmente, el
Ministerio de Educacion busca atender las necesidades de las uni-
versidades federales, autorizando concursos.

Se observa un numero insuficiente de becas concedidas por las
instituciones de fomento para la formacién y permanencia
institucional de nuevos investigadores, en particular para alumnos
de maestria. Si persiste la tendencia a disminuir el nimero de becas,
puede producirse un impacto negativo en la oferta de jévenes in-
vestigadores. Debe destacarse, todavia, la falta de profesionales
especializados en areas importantes, como investigacidon clinica,
evaluaciéon, ambiente, toxicologia, ergonomia, quimica y tecnologias
farmacéuticas, gestion de proyectos y propiedad intelectual.

En relacion a la formacion cientifica y de profesionalizacién de los
trabajadores del SUS, son pocas las oportunidades disponibles de
capacitacion para formular demandas de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién en Salud (CTI/S) a partir de las necesidades y de los
problemas del sistema, de los servicios de salud y de la utilizacién
de la produccion cientifica y tecnoldgica en la mejoria de programas
y acciones de salud.

Al mismo tempo, existen brechas en relacion a la diseminacion y a la
difusidon de informaciones cientificas y tecnoldgicas de interés para
la gestidon del SUS. A pesar de varias iniciativas exitosas, como la de
los bancos de datos del Ministerio de Educacion (MEC), del Ministerio
de Ciencia y Tecnologia (MCT) vy las bibliotecas virtuales del Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud
(Bireme) de la Organizacion Panamericana de la Salud (Opas),
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todavia son insuficientes las formas de comunicacién accesibles y
comprensibles para el publico lego y los profesionales de salud. Este
aspecto dificulta la participacion social y la socializacién de la
produccion cientifica y tecnoldgica en pro de la equidad, lo que im-
plica, también, en la escasa utilizacién del conocimiento producido.

Complejo Productivo de la Salud

El complejo productivo de la salud estd formado principalmente por
tres componentes: las industrias quimicas, farmacéuticas y de
biotecnologia; las industrias mecanicas, electrénicas y de materiales;
y las organizaciones de prestacién de servicios. En los ultimos afios,
los segmentos de los dos primeros componentes tuvieron déficit
comerciales significativos, alcanzando cerca de US$ 3,5 millones, en
2001. De los déficits en la balanza comercial, 70% es consecuencia
de relaciones con paises desarrollados y 30% de relaciones con
paises de desarrollo compatible con el Brasil.

Las limitaciones de la industria farmacéutica nacional se explican
por varios aspectos. Primero, el desequilibrio entre las competencias
para actividades de Innovacion y Desarrollo (I&D) en la cadena
productiva farmacéutica, en la medida en que hay competencia na-
cional equivalente a la de los paises desarrollados, en las areas de
Farmacologia, Farmacodinamica e Investigaciéon Basica, vy
competencias poco expresivas en las areas de Farmacologia Clini-
ca, Farmacocinética, Quimica y Tecnologia Farmacéutica. Segundo,
la orientacion dispersa de las inversiones con poca o ninguna
selectividad. Tercero, la incipiente gestion de la propiedad intelec-
tual y desarticulacion entre el SUS y el sistema de innovaciones
ademas de la ausencia de una politica clara y de mecanismos
adecuados de induccién para la transferencia del conocimiento cien-
tifico al sector productivo. Las industrias farmacéuticas que producen
fitoterapeuticos tienen serias dificuldades en I&D por la falta de
recursos humanos capacitados para evaluar la eficacia y seguridad
de las plantas medicinales brasilefias, asi como para elaborar
metodologias apropiadas para analizar la calidad de estos productos.
El sector de producciéon de vacunas requiere una base cientifica y
tecnoldgica importante, con un alto costo de producciéon permanen-
te, amplio ciclo productivo, concentracion de productores, diversidad
constante de las posibilidades de productos, fuertes exigencias re-
guladoras y el sector publico como principal comprador. En el Brasil,
el mercado de vacunas es un de los mayores del mundo y los
productores nacionales son todos publicos. A pesar de que en el
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Brasil se produce una parte considerable de las vacunas necesarias
para consumo interno, la balanza comercial también es negativa en
este item, indicando la necesidad de inversiones en I&D que garantice
la autonomia y la autosuficiencia en este sector.

No es facil cuantificar los esfuerzos de CTI/S en el pais. Para las
actividades de I&D en empresas, los datos son bastante precarios,
hay poca informacién sobre el sector salud. Se calcula que en el
Brasil, en 2000, fueron invertidos cerca de US$ 13 mil millones en
I&D. La mayoria de estos recursos son del gobierno, aplicados en
actividades desarrolladas por instituciones de ensefianza superior.
La baja inversién del sector privado es atribuido al caracter
fuertemente internacionalizado del complejo productivo de la salud.
Esta caracteristica permitié que las empresas que se instalaron en
el pais optaran por realizar actividades de I&D en sus matrices en el
exterior.

Cabe mencionar que, a pesar de que la ciencia y tecnologia en salud
representa un segmento estratégico para la blusqueda de la
soberania del Brasil, la ausencia de una politica industrial ademas
del ambiente econdmico y financeiro desfavorable a las inversiones
privadas de riesgo en I&D y la escasez de los recursos publicos
ocasionan dificultades para la evolucidon deseable de las actividades
de I&D en el sector privado.

Ademas de estos factores, se puede citar el proceso oneroso y de-
morado de obtencién de patentes o copyright y el reducido valor
social de la propiedad intelectual, favorecido por el alto precio de
los productos con patentes y la baja renta de la poblacién. El siste-
ma de patentes, de procesos y de productos, en el Brasil, fue modi-
ficado por la Ley n© 9,279/96, incluyendo nuevos sectores como el
de la quimica fina, productos farmacéuticos y biotecnoldgicos. Al
aprobar esta ley, el gobierno dejo de aplicar algunas prerrogativas
previstas en el Acuerdo de Propiedad Intelectual relacionado al
Comercio (Acuerdo Trips), para los paises en desarrollo, permitiendo
un plazo mayor para los nuevos sectores. Este plazo permitiria un
periodo de transicion para que se adecuen al uso del conocimiento
de la ciencia, de la tecnologia y del desarrollo de procesos y de
productos, sobretodo para promover el cambio cultural, de manera
que se integren la iniciativa privada, las instituciones del gobierno,
instituciones de ensefianza superior e institutos de investigacion al
nuevo orden juridico, garantizando, asi, medios para la socializacién
de los resultados.

Es necesario destacar también que la abertura comercial descon-
trolada, que se observd en la década del 90 en el Brasil, perjudicé
el panorama de las inversiones en I&D en el complejo productivo de
la salud. A medida en que no se preocupd en defender sectores
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industriales estratégicos, se observd, en ese periodo, una regresion
de la capacidad productiva oriunda del pais en algunos insumos
fundamentales, como el de farmacoquimicos. En la década de 80, la
industria brasilefia llegé a ser responsable por cerca del 15% de la
demanda nacional de farmacoquimicos. Actualmente, la cifra no llega
al 3%. Un fendmeno semejante se observo en otros productos, como,
por ejemplo, en antibiéticos y en los diversos tipos de equipos utili-
zados en el cuidado de la salud y en la investigacion.
Especificamente en el sector farmacéutico, las inversiones en I&D
realizadas por las industrias del sector privado en el Brasil suman
apenas 0.32% del total de sus ventas. Estos recursos son utiliza-
dos generalmente para financiar estudios clinicos, mas como
estrategias de marketing que para el desarrollo o la transferencia
de tecnologia. Son pocas las patentes registradas en el pais (Forum
de Competitividad de la Cadena Productiva Farmacéutica). Segun
los datos del Global Forum for Health Research (Forum Global de
Investigacion en Salud), en los paises desarrollados, la industria
farmacéutica aplica del 10 al 20% del total de sus ventas en I&D.
En lo que se refiere al papel de regulacion del Estado, los modelos
actuales de intervencidn no responden a las necesidades ni a las
posibilidades dadas por la capacidad instalada de investigacion vy
desarrollo. Las innovaciones no siempre son adecuadamente
evaluadas en relacién a la eficacia, a la efectividad y a los costos,
antes, durante y después de la programacion y de la ejecucion de
su incorporacion por los servicios. Esta realidad genera, muchas
veces, demandas inducidas por los medios de comunicacion, maléfi-
cos para la salud de la poblacion e ineficiencia en el uso de recursos
financieros en el sistema de salud.

Fomento a la Investigacion en Salud

El esfuerzo gubernamental para fomentar la investigacién en salud
es bastante significativo, pero insuficiente. A nivel federal, se des-
taca la actuacion del Ministerio de Ciencia y Tecnologia, a través de
sus organizaciones de fomento, y del Ministerio de Salud, por medio
de sus instituciones y de la contratacion de proyectos a grupos de
investigacion en diversos centros del pais. Cabe, también, mencio-
nar la actuaciéon del Ministerio de Educacién, especialmente en la
formacién de recursos humanos y en la diseminacién de
informaciones cientificas, por medio de la Coordenagdo de Aperfei-
goamento de Pessoal de Nivel Superior - Capes (Coordenacién de
Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior), y en el
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mantenimiento de los hospitales de las universidades federales. A
nivel departamental/provincial se destaca el papel de los institutos
de investigaciéon y nucleos de ciencia, tecnologia e innovacion, vin-
culados a las secretarias de salud, a los hospitales universitarios y
a algunas instituciones de fomento, en particular la Fundacién de
Apoyo a la Investigacion del Departamento de Sdo Paulo (Fundagao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo - Fapesp) que, a
partir de la Ultima década, viene desarrollando programas de apoyo
a la investigacién estratégica, de alto impacto nacional e internacio-
nal en salud.

La 12 Conferencia Nacional de Ciencia y Tecnologia en Salud propuso
la creacidén de la Secretaria de Ciencia y Tecnologia en el Ministerio
de Salud. Esta propuesta fue implementada en 2003 con la
constitucion de la Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Insumos Es-
tratégicos (SCTIE) que incorpord al Departamento de Ciencia y
Tecnologia (Decit), creado en 2000, ademas de los dos nuevos de-
partamentos: el Departamento de Economia de la Salud (DES) vy el
Departamento de Asistencia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
(DAF). El Ministerio de Salud participa con cerca del 20% del total
del gasto publico en Investigacién en Salud, mientras que el Ministerio
de Agricultura, a través de la Embrapa, contribuye con casi el doble
(39%). Este cuadro muestra la necesidad de cambio sobre el papel
del Ministerio de Salud, para una posicién central en la estructura
de fomento a la investigacion en salud. Esto significa aumentar la
capacidad inductora en I&D en salud, aproximandola de las
necesidades de la politica de salud.

En lo que se refiere al gasto en acciones de CTI/S, no hay
informaciones consolidadas, principalmente debido a la fragilidad
de las bases de datos sectoriales relacionadas a los gastos en las
empresas. Sobre la investigacion académica, existen algunas esti-
mativas que, sin embargo, no proporcionan un retrato preciso. Salud
es el sector de investigacion al cual se destinan mas recursos en el
mundo. Se estima que, en 1998, se invirtieron US$ 73,5 billones, de
los cuales apenas US$ 2,5 billones correspondian a las inversiones
en I&D realizados por el mundo en desarrollo, que incluye el Brasil
(Forum Global de Investigacion en Salud, 2001). Al mismo tempo, es
incipiente el conocimiento sobre el impacto generado por el
financiamiento en I&D en la salud de la poblacién.

En relacién a la infraestructura de investigacidon, la escasez de re-
cursos para inversiones ha sido un obstaculo constante. Ademas
de las instalaciones insuficientes para I&D en areas esenciales, es
necesario destacar la precariedad en que se encuentran las unida-
des y los hospitales de ensefianza. Las dificultades en los costos
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de las acciones asistenciales, los mecanismos incipientes de gestion
institucional de investigaciéon asociada a la ensefianza para estimu-
lar la produccion cientifica en las diversas areas del conocimiento,
asi como, la ausencia de recursos para inversiones comprometen la
conduccion de acciones de CTI en esos servicios. Las condiciones
dificiles de muchos de ellos contribuyen para ampliar la diferencia
entre el tiempo y la velocidad de produccion de nuevos
procedimientos diagndsticos, pronodsticos y terapéuticos para el
beneficio de la poblacién.

Andlisis de las acciones de fomento realizadas por las instituciones
gubernamentales indica:

calidad, competitividad y transparencia en las acciones de fomento,
en particular aquellas realizadas por las instituciones del MCT y por
la Capes, asi como, por la mayoria de las agencias departamentales.
Estas caracteristicas provienen de la experiencia brasileia de
practicas de fomento en bases relativamente competitivas;
existencia de baja capacidad de induccion para definir prioridades
de investigacion, en especial en las agencias del MCT, en la Capes y
en algunas agencias departamentales;

importante tradicion de investigacion en los institutos federales vy
departamentales dedicados especificamente a salud, a pesar de
qgue muchos de ellos se encuentran en situacion critica;

un modelo de fomento con diversas fuentes de financiamiento que,
histéricamente, han sido instrumento de proteccién de los
coordinadores de la investigacion;

escasez de mecanismos de coordinacién adecuados entre las diver-
sas instancias de fomento, en la esfera departamental y, en especial,
entre los dos actores federales, el MCT y el Ministerio de Salud;
una incipiente articulacion entre las acciones de fomento en CTI y
la politica de salud. Entre otras consecuencias, esto contribuye a la
baja capacidad de transferencia de conocimiento nuevo a las
industrias, sistemas y servicios de salud, y a la sociedad en gene-
ral;

una extensa y generalizada carencia de actividades de I&D realiza-
das en las empresas del sector productivo privado;

las acciones de fomento del Ministerio de Salud tienen caracter
inductivo y se caracterizan por tener un vinculo constante con las
prioridades de salud, pero los mecanismos de competitividad y de
visibilidad en el financiamiento de proyectos de investigacion son
incipientes;

escasez de mecanismos de control social para la legitimidad de las
acciones, evaluacion de resultados y fiscalizaciéon de los recursos
aplicados.
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Estas caracteristicas indican el punto de partida para la PNCTIS en
relacion a la gestion de las actividades de I&D con participaciéon
social. Ademas, demuestra la existencia de un importante patrimonio
institucional de ejecuciéon y fomento y sefialan las principales
dificultades - la poca coordinacion, la escasa articulacion y regulacion
gubernamental - para aprovechar integralmente sus capacidades.
Uno de los principales objetivos de la PNCTIS es superar estas
dificultades de coordinacién, rescatando lo mejor de las dos
tradiciones - la capacidad de inducir, de parte del Ministerio de Salud,
y la capacidad de movilizacién de la comunidad cientifica, de parte
del MCT. Este es un aspecto importante de la complementariedad y
de la busqueda de sinergia entre las acciones.
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3 Principios de la Politica Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion en Salud

La PNCTIS debe orientarse por el “compromiso ético y social de
mejorar-a corto, medio y largo plazo-las condiciones de salud de la
poblacion brasilefia, considerando particularmente las diferencias
regionales, buscando la equidad” (12 Conferencia Nacional de Ciencia
y Tecnologia en Salud, 1994). Los principios basicos son el respeto
a la vida y a la dignidad de las personas, la mejoria de la salud de la
poblacion brasilera, la busqueda de la equidad en salud, inclusion y
control social, respeto a la pluralidad filoséfica y metodoldgica.

El compromiso de superar todas las formas de desigualdad y
discriminacion (regionales, sociales, étnicas y de género entre otras)
es uno de los principios basicos de la PNCTIS y debe orientar todos
los aspectos, todas las decisiones y prioridades.

El respeto a la vida y a la dignidad de las personas es el fundamen-
to ético basico de la PNCTIS. Toda atencion debe ser dada a los
aspectos de la ética en la Investigacion en Salud, debiendo ser
registrados los avances alcanzados en la Comision Nacional de Eti-
ca en Investigacion (Conep) del Consejo Nacional de Salud (CNS),
en conjunto con los Comités Institucionales de Etica en Investigacion
(CEPs).

Es compromiso primordial de la PNCTIS asegurar el desarrollo y la
implementacion de criterios transcendentales de ética en la
Investigacion en Salud. La PNCTIS debe instituir mecanismos para
asegurar el cumplimiento de esos criterios éticos en el territorio
nacional, para empresas publicas y privadas, nacionales e
internacionales, con la perspectiva de seguridad y dignidad de los
sujetos de la investigacion, segun la resolucién CNS 196/96 vy las
normas complementares. Se debe estimular la creacién y el
fortalecimiento de los comités locales de ética en investigacién y
optimizar el sistema de revisién y aprobacién ética de investigaciones
relacionadas con seres humanos. Debe exigirse responsabilidad
sobre cualquier dafio a la salud de los individuos participantes, asi
como, fortalecer el control social en los comités de ética en
investigacion (122 Conferencia Nacional de Salud).

El principio de pluralidad se refiere a que la PNCTIS pueda incluir
todos los abordajes filosoficos y metodoldgicos adecuados a los
avances del conocimiento y a la soluciéon de los problemas cientifi-
cos y tecnoldgicos pertinentes. Esto significa la valoracién de las
diferentes areas del conocimiento en salud, respetéandose las res-
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pectivas definiciones de validad y rigor metodoldgico.

La PNCTIS, en relaciéon al principio de inclusiéon y control social, debe
contemplar la inclusion del ciudadano en la sociedad del conocimiento,
a través de la educacion cientifica, tecnoldgica y cultural adecuadas a
la realidad actual y a los desafios futuros, respetando y valorizando
el saber y culturas locales. Debe, también, contribuir para la mejoria
de la calidad de vida del ciudadano y respetar el medio ambiente,
garantizando el futuro de las nuevas generaciones.
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4 Ejes Conductores de la Politica Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud

Para que la PNCTIS sea coherente con sus principios, debe guiarse
por los siguientes ejes conductores: (1) extensividad - capacidad
de intervenir en varios puntos de la cadena del conocimiento; (2)
inclusividad - participacion de los productores, financiadores vy
usuarios de la produccion técnico-cientifica; (3) selectividad -
capacidad de induccién; (4) complementariedad entre las légicas de
la induccidén y espontaneidad; (5) competitividad - forma de seleccion
de los proyectos técnicos y cientificos; (6) mérito relativo a la calidad
de los proyectos; (7) relevancia social, sanitaria y econdmica - caracter
de utilidad de los conocimientos producidos; (8) responsabilidad
gestora con regulacién gubernamental; (9) control social.

La extensividad se refiere a toda investigacién que busca el avance
del conocimiento, sea de aplicacion inmediata o no. Incluye, por lo
tanto, ademas de la produccion de conocimientos, las investigaciones
orientadas al desarrollo tecnolégico y a la innovacion; la evaluacion
tecnoldgica, investigacién clinica, investigaciones sobre criterios de
uso y relaciéon costo/beneficio para diversos tipos de tecnologia en
salud, entre otras. Las diversas perspectivas sobre el proceso salud-
enfermedad, provenientes de diferentes sistemas culturales de
atencion a la salud, como de la medicina indigena, quilombolas?,
comunidades riberefias, medicina oriental y otros, pueden ser con-
templados, respetando y preservando la diversidad etno-cultural.
Estas categorias se aplican a todos los campos cientificos relacio-
nados a la salud.

La inclusividad se refiere a la participacion de instituciones y de
actores involucrados en las acciones de CTI/S. La PNCTIS debe
inducir, apoyar y promover la produccién desarrollada por las
instituciones de ensefianza superior, institutos de investigacion,
servicios de salud, empresas del sector productivo, organizaciones
no gubernamentales y cooperacién publico- privado, con control
social. Ademas de considerar a los productores de conocimientos
técnico-cientificos, la PNCTIS debe incluir las instituciones
responsables del financiamento, de la distribucion y del uso de
informaciones técnico-cientificas, como, los gestores publicos de la

8 poblaciones descendientes de esclavos negros refugiados en areas
denominadas quilombos
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investigacion cientifica y de la politica de salud, de las demas politicas
publicas, los empresarios del sector productivo y representantes de
la sociedad civil organizada responsables por el control social.

La selectividad se refiere a la necesidad de aumentar la capacidad
inductora del sistema de fomento cientifico y tecnoldgico. O sea,
busca orientar el fomento basado en la definicién de prioridades,
proceso en el cual se permita una participaciéon importante de los
investigadores, usuarios, profesionales de salud y demas actores
segln la Politica Nacional de Salud.

La complementariedad considera la necesidad de sustentar la
Investigacion en Salud como ejercicio de légicas complementares,
combinando la capacidad inductiva de investigacion y la demanda
espontanea. De esta manera, se preserva la creatividad inherente
a la actividad cientifica, sin perder de vista las necesidades de
investigacion y desarrollo propias del pais, asegurando los beneficios
para la poblacion.

La competitividad debe orientar las acciones de fomento en el ambito
de la PNCTIS. La competicidon entre diferentes proyectos debe ser el
requisito basico para garantizar la transparencia en los criterios de
financiamento, la racionalidad de la seleccién en relacion a las prio-
ridades definidas en la agenda, en el ambito de la PNCTIS.

El mérito cientifico, tecnoldgico y ético es requisito fundamental para
garantizar la calidad de las acciones de I&D en CTI/S financiadas
por la sociedad, debiendo ser evaluados por criterios e indicadores
definidos de forma transparente.

La relevancia social y econdmica relacionada con el avance del
conocimiento o de la aplicacién de los resultados a la solucién de
problemas prioritarios para la salud, debe ser el albo principal de
las actividades cientificas y tecnoldgicas.

La responsabilidad del gestor se refiere a la transparencia y el respeto
a las normas que definen la aplicacién de los recursos publicos,
estableciéndose penalidades rigorosas y devolucion de los
eventuales dafios a la poblacién.

El control social, en los consejos locales, distritales, municipales,
departamentales y nacional de salud, debe garantizar la participacion
activa en el acompafiamiento de la aplicacién y en la utilizacion de
los recursos publicos en la Investigacion en Salud.
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5 Estrategias de la Politica Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion en Salud

Las principales Estrategias de la PNCTIS son:

Apoyo y fortalecimiento del esfuerzo nacional en ciencia, tecnologia
e innovacion en salud;

Creacidon del sistema nacional de innovacion en salud;
Construccién de la agenda nacional de prioridades de investigacion
en salud;

Creaciéon de mecanismos para superar las desigualdades regionales;
Mejoria de la capacidad de regulacion del Estado y creacion de la
red nacional de evaluacion tecnoldgica;

Difusion de los avances cientificos y tecnoldgicos;

Formacién, capacitacién y absorciéon de los recursos humanos en el
sistema nacional de ciencia, tecnologia e innovacién en salud, in-
centivando la produccion cientifica y tecnoldgica en las regiones del
pais, considerando las caracteristicas y las aspectos culturales
regionales;

Participacion y fortalecimiento del control social.

El desarrollo y la implementacién de criterios éticos en la
investigacidén, como principio orientador de las practicas en ese cam-
po, esta relacionado con todas las estrategias citadas. En ese sen-
tido, la 2@ CNCTIS destaca la importancia de la creacién y el
fortalecimiento de los comités locales de ética en consonancia con
los principios de la resolucién CNS n° 196/96, para propiciar
seguridad y dignidad a los sujetos participantes. Propone, todavia,
la optimizacion del sistema de revisién y de aprobacién ética, espe-
cialmente en las investigaciones con seres humanos y en aspectos
polémicos, como género, raza y etnia.

5.1 El Apoyo vy el Fortalecimiento del Esfuerzo Nacional en Ciencia,
Tecnologia e Innovaciéon en Salud

62. Esta estrategia, como condicion del desarrollo sustentable vy

bienestar, demanda la necesidad de apropiaciéon y movilizacién po-
litica, visién de futuro y construccion de la capacidad nacional en
ciencia, tecnologia e innovacién, para responder y anticiparse a las
necesidades del pais. La intersectorialidad, la cooperaciéon nacional
e internacional, asi como, la transferencia tecnolégica, orientadas
por los valores de la solidaridad entre los pueblos y respeto a la
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soberania nacional, son componentes importantes de esta
movilizacion.

Las principales acciones de esta estrategia son:

articulacién con las instituciones responsables por la formacion de
nuevos investigadores en todos los niveles de ensefianza, asi como,
en los polos de educacion permanente en salud, respetando las
necesidades regionales y creando canales de participaciéon para los
nuevos investigadores;

creacién de premios de incentivo al desarrollo cientifico y tecnoldgico
en salud;

creacion, ampliacién, diversificacion y garantia de continuidad de
las fuentes de financiamento para acciones de I&D en salud;
desarrollo de la capacidad de gestion y realizacion de las acciones
de CTI en las tres esferas politico-administrativas del SUS;
fortalecimiento de la cooperacidén entre las instituciones publicas
para el fomento a la Investigacién en Salud;

incentivo a la creacidon o apoyo a los nucleos de ciencia, tecnologia e
innovacion en salud en las secretarias de salud, articulados a las
instituciones de ensefianza superior e instituciones de investigacion;
incentivo a la creacién de consejos municipales y departamentales
de ciencia, tecnologia e innovacion;

estimulo a la participacién de los trabajadores del sector salud en
investigaciones cientificas y tecnoldgicas;

inversion permanente en la mejoria de la infraestructura de
investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud, en especial para los
hospitales de ensefianza de la red SUS, institutos de investigacion,
centros federales de educacion tecnoldgica, consejos de salud,
instituciones de ensefianza superior y servicios de salud publicos;
esfuerzos para la creacién de redes de investigacion en los paises
de América Latina, Africa y Asia, buscando enfrentar los problemas
de salud comunes;

promocién y realizacién de la Conferencia Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién en Salud a cada cuatro anos.

Es necesario incentivar la articulacién interinstitucional entre cen-
tros mas desarrollados y menos desarrollados, asi como, estimular
la cooperacidon técnica horizontal entre paises. A nivel nacional, esta
articulaciéon interinstitucional debe incluir la formacion de redes en-
tre las diversas instituciones de CTI/S, con el objetivo de elaborar
programas y proyectos de investigacion que prioricen las
necesidades regionales, sin superposicion o duplicacion de acciones
0 investigaciones y garantizando la aplicabilidad de sus resultados.
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5.2 Creacidon del Sistema Nacional de Innovacion en Salud
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La creacién de este sistema es importante para fortalecer la
autonomia nacional y la superacion del atraso tecnoldgico. Requiere
la movilizacién de toda la capacidad instalada de investigacion,
ensefianza, iniciativas de desarrollo tecnoldgico e innovacién en
salud, con una perspectiva metodoldgica especifica e intersectorial,
incluyendo redes de cooperacion interinstitucional. Los consejos de
salud y demas instancias de control social y de gestién de CTI/S, en
las tres esferas de gobierno, deben incentivar y promover discusiones
sobre las demandas en tecnologia en este campo, buscando la
mejoria de los servicios de salud y garantia de acceso a las nuevas
tecnologias.

La articulacion intersectorial es necesaria para la integracion de la
produccion cientifica y tecnoldgica con el sector productivo, publico
y privado, garantizando la prioridad y la preservacién del interés
publico. Entre las acciones, se destacan la implementacion de
proyectos cooperativos e interinstitucionales, el fortalecimiento de
la capacidad de gestidon tecnoldgica y la creacion de parques
tecnoldgicos regionales, considerandose las diferentes realidades
locales.

Es esencial consolidar el papel del Ministerio de Salud, de las secre-
tarias de salud, de los consejos de salud y de las demas instancias
afins en la implementacién de politicas de desarrollo del complejo
productivo de la salud, integrando y fortaleciendo los centros de
investigacion y tecnologia, los laboratorios oficiales, las instituciones
de ensefianza superior, medio y de profesionalizacién y las empre-
sas nacionales, con énfasis en la investigacién y en la produccion
de medicamentos, productos, procesos y equipos para la atencién
a la salud. Asi, se busca disminuir la dependencia nacional en el
campo tecnoldgico y productivo, asi como, garantizar autosuficiencia
en los items estratégicos para el pais.

Dado el alto dinamismo, el alto grado de innovacion y el fuerte interés
social, el sector salud se constituye en campo privilegiado para la
elaboracion y la implementacién de politicas industriales y de
innovacion articuladas con la politica de salud. Los nichos con alto
potencial de éxito son la producciéon de vacunas, inmunobioldgicos
y nuevas tecnologias para diagndstico.

Otras areas con interés para la salud incluyen la investigacién y el
desarrollo de nuevos productos para tratamiento, prevencién vy
promocién, como fitoterapicos, farmacos y medicamentos,
hemoderivados, medicamentos homeopaticos e insumos para otras
practicas complementares de promocién y de prevencién a la salud,
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insecticidas y bioinseticidas, técnicas de enriquecimiento alimentar,
equipos y otros insumos. Finalmente, hay que considerar el desarrollo
y la produccion de insumos necesarios a la propia practica de la
investigacion, como productos plasticos descartables de alta calidad
para utilizacion en laboratorios, incluyendo desde tubos para
microcentrifugas y ultracentrifugas hasta guantes de alta calidad.
Cabe destacar el potencial de la nanotecnologia aplicada a la salud.
El Estado debe tener un papel de destaque en la promocién y en la
regulacion del complejo productivo de la salud, por medio de acciones
convergentes para apoyar la competitividad, financiamento e incen-
tivo de la I&D en las empresas publicas; politica de compras; defensa
de la propiedad intelectual; incentivo a la cooperacion e inversiones
en infra-estructura. La politica de estimulo a la innovacién debe es-
tar orientada por la selectividad, alto grado de confiangca en la
cooperacion con las industrias y mas interaccion entre los servicios
de salud, las instituciones de ensefianza y de investigacion y el
complejo productivo. Es imprescindible utilizar el poder de compra del
Estado y de sus empresas en las diferentes areas, con la finalidade
de preservar empleos y alcanzar competitividad en la produccién na-
cional de farmacos y medicamentos, con controle social.

Las acciones e iniciativas en I&D que se relacionan con las politicas
de salud publica, incluyendo aquellas realizadas por sectores no
integrantes del Sistema Nacional de Salud, deben ser acompafadas
por el Ministerio de Salud.

Los principales instrumentos de la politica de innovaciéon son:
fortalecimiento de los mecanismos de fomento de los fondos
sectoriales de la I&D;

formacion y capacitacion de recursos humanos para las actividades
de I&D;

valorizacidén del conocimiento tradicional y fortalecimiento del po-
tencial para generar innovaciones;

programas de incubacién para nuevas empresas nacionales;
nuevos proyectos con instituciones publicas, fundaciones y
comunitarias;

incentivos fiscales, como crédito fiscal y deducciones especiales para
empresas nacionales que invierten en I&D;

incentivos para la implantacion de consorcios productivos y de
investigacion, con la debida reglamentacién y acompafiamiento;
creacion de mecanismos de defensa, proteccidén y optimizacion del
fiujo de reconocimiento de innovaciones realizadas en el pais;
creacién de ambiente propicio para la generacion y el fortalecimiento
de empresas de base tecnoldgica, actuantes en el sector;
fortalecimiento del uso de los mecanismos de propiedad intelectual
y de transferencia tecnoldgica;



k)

73.

a)

b)
0)
d)

f)
g)
h)

En

a)
b)
0)

En
a)

74.

75.

Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud | 29

fortalecimiento del controly social en la politica de innovacion.
Para el sector de la industria farmacéutica, las estrategias
propuestas, para el corto plazo, son:

definicion y apoyo al desarrollo de medicamentos-albo, de interés
estratégico en el campo social y econémico, para estimular la
produccion nacional, con énfasis en los farmoquimicos;

catastro de las competencias y de las disponibilidades nacionales
en I&D;

creacion de programa de becas para desarrollo cientifico y
tecnoldgico;

fortalecimiento de la capacidad de realizacién de ensayos clinicos
que evallen la eficacia, seguridad y eficiencia en el uso de nuevos
farmacos, alopaticos, homeopaticos, fitoterapicos y productos deri-
vados de la fauna y de la flora nacional, valorizando la biodiversidad
brasilera;

definicion de polos de produccion e industrializacién de fitoterapicos;
creacién de mecanismos de gestion que propicien la articulacion de
los diversos atores de la cadena productiva farmacéutica;
definicion de una politica nacional de fitoterapicos y medicamentos
homeopaticos;

implantacion de la Red Nacional de Informacién de Plantas
Medicinales (Reniplan), coordinada por comisidon interministerial.

el mediano plazo:

identificacion de nichos tecnoldgicos con potencial de éxito;
establecimiento de lineas de crédito para inversién en I&D;
estimulo al desarrollo de redes de cooperacidon técnica.

el largo plazo:

investigacién y produccion de nuevas moléculas;

investigacion de nuevos sistemas de liberacion de farmacos.

Es necesario priorizar la inversion en desarrollo y produccién de
medicamentos (farmacoquimica), e insumos que atiendan a las
enfermedades y otros problemas prioritarios de salud, privilegian-
do la produccion de caracter nacional, cuando necesario, mediante
“autorizacidon obligatoria”, con énfasis en las instituciones publicas
y privadas que realizan ID&I en el pais, utilizando, protegiendo y
valorizando la biodiversidad brasilefia y subsidiando la produccién y
la distribucion de medicamentos esenciales y de genéricos. También
deben ser investigados medicamentos e insumos que atiendan a
las practicas complementares de promocién, prevencién y proteccion
de salud, como homeopatia, acupuntura y fitoterapia.

Para el sector de produccion de vacunas e inmunobioldgicos, las
estrategias propuestas son:
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creacion del programa nacional de competitividad en vacunas e
imunobioldgicos, buscando tanto la produccién de vacunas conocidas,
como el desarrollo de nuevas vacunas;

elaboracion e implantacién de una politica de exportacién para la
produccion nacional excedente;

estimulo a la creaciéon de empresas nacionales de biotecnologia;
incentivo a las inversiones en I&D en el pais por los productores
nacionales e internacionales de vacunas e inmunobioldgicos;
estimulo a mecanismos eficientes de transferencia de tecnologias
para vacunas tecnoldgicamente avanzadas.

Como pasos para la realizacion de estas estrategias, es necesario:
una alianza entre los laboratorios publicos productores de vacunas
y la definicion de nichos de especializacion entre ellos;
modernizacién organizacional gerencial y de la estructura juridico-
institucional de estos laboratorios;

capacitacién de personal estratégico;

certificacion nacional e internacional de las fabricas, segun los
principios de bioseguridad exigidos;

apoyo a la industria nacional del complejo productivo de la salud,
inclusive con financiamento de proyectos de I&D;

garantia de compra y otros incentivos;

fortalecimiento de la capacidad de realizacién de ensayos clinicos
(plataforma brasilefia para ensayos clinicos), de las capacidades
productiva y de regulacion del Estado y de proteccion a la propiedad
intelectual.

En el sector de equipos y materiales de consumo, se debe:
incentivar la investigacién y el desarrollo de equipos para el sector
Salud con patente nacional, enfatizando los estudios sobre equipos
y tecnologias destinados al SUS y a los laboratorios de produccion
de medicamentos, de componentes electrénicos, de software y
mixtos (electrénicos/bioldgicos);

reducir la carga tributaria para la produccién de equipos y de insumos
de salud, de componentes electrénicos, de software y mixtos
(electrénicos e bioldgicos);

crear parques tecnoldgicos regionales para I&D y formar
profesionales especializados en equipos de salud, de componentes
electrdénicos, de software y mixtos (electrénicos e bioldgicos);
desarrollar equipos, productos, insumos y otros medios auxiliares
para asegurar la accesibilidad de personas portadoras de
necesidades especiales.

Todavia en relacidn al sistema nacional de innovacion, es necesario
ampliar la cooperacion con otros paises con el objetivo de revisar el
acuerdo internacional sobre patentes de insumos, de equipos y de
medicamentos. En esta revisidon, se debe garantizar que los avan-
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ces tecnoldgicos que favorecen la vida sean considerados como de
propiedad y de utilidad publica, ademas de que el principio al derecho
a la vida y a la salud debe prevalecer sobre cualquier acuerdo co-
mercial. De la misma forma, se propone una revision de la Ley de
Patentes, buscando la proteccién de los intereses nacionales y con-
siderando los problemas prioritarios de salud. En la ley, sera
necesario simplificar el proceso de licencia obligatoria, incorporar la
importacién paralela contemplando las prerrogativas del acuerdo
Trips de la OMC vy, aun, prohibir la concesion y la extension de pa-
tentes para nuevos usos o novas formulas. Es necesario, también,
fortalecer la aceptacion previa para patentes de insumos para la
salud, ejercida por el Ministerio de Salud, por medio de la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Debe intensificarse el control
de la biopirataria.

Es importante estimular la proteccidon legal de los resultados de las
investigaciones, por intermedio de los mecanismos de propiedad
intelectual, inclusive de los procesos tecnoldgicos provenientes del
conocimiento tradicional y de los productos extraidos de la fauna y
de la fiora brasilefia, por instituciones publicas o empresas de capi-
tal nacional. Ademas, las informaciones sobre patentes en salud
deben estar sistematizadas y disponibles en banco de datos espe-
cifico, amplio y accesible.

Promover el desarrollo tecnoldgico y la innovacién en los servicios
de salud, contribuyendo para la elaboracion de indicadores que
permitan monitorear y evaluar esas innovaciones, considerando el
esfuerzo mundial de reforma de los servicios de salud para superar
las desigualdades existentes en el acceso y en la utilizacion de estos
servicios.

Ampliar la cooperacién internacional sobre sistemas y servicios de
salud para el intercambio de experiencias innovadoras que busquen
fortalecer la solidaridad y permitan alcanzar la equidad en los siste-
mas y en los servicios de salud.

5.3 Construcciéon de la Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion

82.

en Salud

La construccion de la Agenda Nacional de Prioridades de
Investigacién en Salud es un proceso técnico y politico con
participacién de un conjunto de actores sociales comprometidos con
la PNCTIS - gestores, profesionales de salud, prestadores de
servicios, usuarios, agencias de fomento, instituciones formadoras,
investigadores, el sector productivo y la sociedad civil organizada.
Debe considerar las necesidades nacionales, regionales,
departamentales y locales de salud, ademas de ser capaz de au-
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mentar la induccion selectiva para la producciéon de conocimientos y
de bienes materiales y de proceso en las areas prioritarias para el
desarrollo de las politicas sociales. Los diversos segmentos deben
acompafiar la elaboracién y la implementacién de la agenda.

La elaboracion y la implementacion de la agenda es un proceso en
permanente construccidén, en la cual debe participar la sociedad or-
ganizada a partir de la base local, en articulacién con los consejos
de salud y otros actores, yendo a los ambitos departamentales y
nacional.

La construccién de la agenda debe estar orientada al esfuerzo de
prospeccion, en el sentido de anticiparse a las necesidades de
nuevos conocimientos exigidos por la transformacion rapida y per-
manente del mundo moderno. Asi, esta agenda, aunque esté basada
en las necesidades de salud de la poblacién, no serd idéntica a
estas. Por un lado, la atencion a las necesidades de salud no siempre
depende de la Investigacion en Salud y, por otro, no existe, en el
campo del saber y de las practicas cientificas y tecnoldgicas,
conceptos, métodos o herramientas adecuadas para la atencién a
estas necesidades.

La agenda debe basarse en conocimientos cientificos y tecnoldgicos
eficientes y eficazes. La base técnica debe incorporar los
conocimientos, las tecnologias, las herramientas y las evidencias
relativas a los condicionantes o determinantes de la calidad de vida,
considerando la necesidad de desarrollo sustentable. Para esto,
son necesarios sistemas de informaciones técnico-cientificos y de
salud accesibles, actualizados, validos y confiables. Debe aliarse
con los principios y ejes conductores de la PNCTIS, estar compro-
metida con los principios del SUS y considerar las especificidades
regionales.

En cualquier pais o regidn, pueden ser identificados cuatro grupos
de problemas prioritarios en salud: 1) aquellos que pueden ser en-
frentados con una combinacion de intervenciones disponibles y el
aumento de la cobertura de la poblacién que utiliza los servicios de
salud; 2) aquellos que pueden ser enfrentados con la mejoria de la
eficiencia de las intervenciones disponibles; 3) aquellos que pueden
ser enfrentados con la mejoria del costo-efectividad de las
intervenciones disponibles; y 4) aquellos que no se enfrentan con
las intervenciones disponibles. Para lidiar con los tres ultimos gru-
pos de problemas, es necesario la contribucién de la investigacion
cientifica y tecnoldgica de diversa naturaleza. Por tanto, la agenda
de prioridades debera contemplar desde la investigacion basica
hasta la operacional, desde que sean relevantes para la salud,
ademas de tener un abanico amplio y pluralista de abordajes teori-
co-conceptuales y metodoldgicas.
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Debe incorporar investigaciones de todas las areas cientificas con
el objetivo de producir nuevos conocimientos y nuevas practicas,
orientadas al cuidado de la salud, considerando los aspectos
culturales y étnicos, estimulando estudios integrados de caracter
multiprofissional, interdisciplinar e intersectorial.

La Agenda Nacional de Prioridades de Investigaciéon en Salud,
ademas de orientar el fomento en el ambito del SUS, debe servir
como directriz para otras agencias de fomento cientifico y tecnoldgico
gue actuan en el sector Salud, constituyéndose en uno de los criterios
para aprobacién de proyectos, considerando la relevancia de esas
agencias para atender las necesidades de salud de la poblacién y
para la solucién de los problemas del sistema de salud.

El Ministerio de Salud debe liderar el proceso de construccién de la
Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion en Salud, en virtud
de su papel estratégico en la organizacién del esfuerzo nacional de
Investigacion en Salud, asegurando la contribuciéon de los segmentos
sociales, de los atores politicos e institucionales relacionados con la
consolidacién del SUS y de la reforma del sector Salud en el Brasil.
Se recomienda la construccién de agendas municipales de priorida-
des de Investigacién en Salud donde exista produccién cientifica
significativa, contemplando los siguientes aspectos.

Creacidén de forum sistematico de discusién entre los trabajadores,
usuarios, gestores e investigadores, definiendo la agenda de la CTI/S
orientada a las necesidades de la poblacién, segun los principios y
las directrices del SUS. Propiciando la capacitacion de los actores
participantes para entender la agenda como orientadora de la
inversion publica, ademas de hacerse transparente y publica la accidon
del gobierno en esa area.

La Politica Nacional de Ciencia y Tecnologia debe apoyar a las secre-
tarias municipales y departamentales para crear estructuras de CTI/S
en su ambito, comprendiéndola como actividad importante para la
gestion del sistema.

Lineas prioritarias de investigacion en el municipio para responder
a las necesidades del sistema de salud: el proceso salud-
enfermedad; el sistema y los servicios de salud y el proceso de trabajo,
incluyendo también mecanismos e instrumentos organizativos para
implantacién e implementacidon de la produccidén e organizaciéon de la
CTI/S en el SUS, de forma descentralizada y equitativa.

Superacion de las Desigualdades Regionales

La articulacion entre acciones del gobierno federal, de los departa-
mentos y de los municipios es fundamental para la reduccién de las
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desigualdades. Las iniciativas de formacion de nucleos y de redes
de investigacion, de elaboracién de las demandas para el sistema
de CTI/S y de implantacién de programas de incentivo a la produccion
del conocimiento cientifico, desarrolladas por los ministerios de Salud
y de Ciencia y Tecnologia y por las fundaciones departamentales de
amparo a la investigacion, en cooperacion con las secretarias de salud,
son ejemplos de programas importantes que deben ser fortalecidos.
En la esfera federal, por medio de iniciativas de los ministerios de
Educacion, de Ciencia y Tecnologia y de Salud, debe definirse una
politica de inducciéon que reduzca las desigualdades regionales,
mediante el fomento a la investigacion y al postgrado, la permanencia
de grupos de investigacién y la formacion de nudcleos de doctores,
con porcentajes diferenciados para las Regiones Norte, Nordeste y
Centro-Oeste, para favorecer la competencia cientifica y tecnoldgica.
Entre las estrategias que deben implementarse se destacan:

el respeto a las vocaciones regionales de fomento a la investigacion
y al post-grado y elaboracién de llamadas publicas que incluya el
fortalecimiento de la infra-estructura de investigacién y la formacion
de recursos humanos;

la necesidad de conduccidén articulada de una politica para reduccion
de las desigualdades regionales en CTI/S, por los ministerios de
Salud, de Integracién Nacional, de Educacion y de Ciencia y
Tecnologia;

considerar las tematicas y las necesidades regionales, los datos
epidemioldgicos, étnicos y de desarrollo social para definir las prio-
ridades de fomento a la investigacidon, orientando a las agencias de
fomento, instituciones de investigacion y de ensenanza, al sector
productivo y a las secretarias de salud;

estimular la permanencia de grupos de investigadores y formacion
de nlcleos de doctores;

estimular la creacién y el fortalecimiento de cursos de maestria y
doctorado en salud en las Regiones Norte, Nordeste y Centro-Oeste;
incrementar la cooperacidon y consorcios con centros avanzados de
investigacion, recomendando que las investigaciones realizadas
promuevan la integracién regional.

Con relacién a los recursos financeiros para la reduccién de las de-
sigualdades regionales, se recomiendan las siguientes estrategias:
revisar los parametros y establecer criterios para ampliar y destinar
recursos financieros en CTI/S, considerando las caracteristicas y los
aspectos culturales regionales, sobretodo en las Regiones Nordes-
te, Norte y Centro-Oeste;

estimular la creacion y fortalecer el funcionamiento de fundaciones
de amparo a la investigacién en los departamentos/provincias;
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definir prioridades de inversién en CTI/S en la planificacion de los
gastos en las tres esferas, con base en informaciones sistematiza-
das sobre el potencial y el grado de desarrollo de programas cienti-
ficos y tecnoldgicos en las regiones;

garantizar el aporte de recursos para las escuelas de salud publica,
universidades y otras instituciones de investigacion con vocacién
para la investigacién en servicios, incentivando la produccién cienti-
fica y tecnoldgica en las regiones Norte, Nordeste y Centro-Oeste.
garantizar el aporte de recursos para las regiones Sur y Sudeste,
sobretodo a los departamentos cuya produccion cientifica es
incipiente, que tienen como objetivo la reduccién de las desigualda-
des intraregional;

los recursos destinados a las regiones Norte, Nordeste y Centro-
Oeste deben ser prioritariamente de nuevas fuentes de financia-
mento y no deben implicar en sustraccidon de recursos de las regiones
Sur y Sudeste;

estimular la creacion de redes de cooperacion;

ampliar la aplicacion de los recursos en las llamadas publicas refe-
rentes al acuerdo multilateral amazonico de CTI/S.

Mejoria de la Capacidad de Regulacion

La mejoria de la capacidad de regulacién debe ser garantizado por
medio de la formacién de redes con la participacion de instituciones
del poder ejecutivo y legislativo de regulacién, de los centros de
investigacion cientifica y de desarrollo tecnoldgico, de los hospitales
de ensefianza y de otras instituciones asistenciales publicas y de
organizaciones relacionadas con el control social. Estas redes deben
tener una participacion efectiva en la elaboracién y en la
implementacion de mecanismos de evaluacion y de incorporacién
de nuevas tecnologias, de insumos y productos en el mercado. Esta
estrategia busca ampliar la capacidad de producir conocimientos
para calificar las decisiones en la gestion publica. De esta forma,
sera posible atender una de las mayores necesidades en las socie-
dades modernas, que es disponer de informaciones técnicas y cien-
tificas indispensables para fundamentar el proceso de toma de
decision, que tiene fuerte impacto sobre diversos campos cientifi-
cos y contribuye para establecer nuevas relaciones entre ciencia,
estado y sociedad.

Se proponen las siguientes acciones para mejorar la capacidad de
regulacion del Estado.

Estructurar una politica de evaluacion de tecnologias en salud basada
en evidencias cientificas sélidas, con participaciéon de las tres esfe-
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ras de gobierno, para subsidiar la toma de decisién sobre la
incorporacion critica e independiente de productos y procesos. Esta
politica debe comprometer investigadores, gestores, prestadores
de servicios, usuarios y profesionales de salud, definiendo meca-
nismos intersectoriales que evallen la eficacia, la seguridad vy la
eficiencia en el uso de nuevos procesos y productos, asi como, la
evaluacién econdmica, de forma a buscar una mejor relacidon costo/
efectividad.

Regular y reglamentar en el sistema de salud, por medio de
evaluacion, la necesidad de desarrollo, adquisicion e incorporacion
de tecnologias y equipos para facilitar el desempefio en el trabajo y
aumentar la confianca de gestores, trabajadores y usuarios en los
resultados de las acciones y de los servicios de salud, conforme
criterios establecidos en las leyes n° 8,080/90 y 8,142/90. Con base
en las necesidades identificadas, elaborar un plan de incorporacion
de tecnologias y de investigaciones regionales para evaluar el im-
pacto social, ambiental y sobre la salud originadas por su uso, con
amplia divulgacién de los resultados para la poblacién.

Incorporar, después de una evaluacion rigurosa y la realizacion de
estudios de validacién tecnoldgica en las unidades de salud publi-
ca, nuevas tecnologias para la mejoria, implementacion y
modernizacion del sistema de salud, buscando calidad, mejor
equidad regional, de género, de raza/etnia, de atenciéon a los por-
tadores de necesidades especiales y de orientacion sexual, con
garantia de acceso y controle social.

Definir, evaluar, incorporar y utilizar los avances biotecnoldgicos en
salud, con énfasis en el analisis, en el monitoreo y en la gerencia de
la bioseguridad, considerando las implicaciones vy las repercusiones
en el campo de la bioética y de la ética en investigacién. Deben ser
establecidas politicas para crear mecanismos, en las tres esferas
de gobierno, para reprimir la biopirateria.

Crear mecanismos Yy criterios rigorosos de regulacion y reglamentacion
del uso de organismos genéticamente modificados, de los medica-
mentos, de los productos quimicos y de los agrotéxicos; del desarrollo
de investigaciones; y de evaluacion de los impactos ambientales y
de las consecuencias para la salud. Estos mecanismos y criterios
deben ser divulgados claramente para la sociedad, por medio de un
amplio debate, con la participacion de las tres esferas de gobierno,
de las empresas que desarrollan investigacién y tecnologia, de la
comunidad cientifica y de la sociedad civil organizada.

Contemplar la reglamentacion de las investigaciones que utilizan
técnicas de clonacién y células-tronco, enfatizando los limites y su
aplicacion para la mejoria de la salud colectiva.



Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud | 37

5.6 Difusion de los Avances Cientificos y Tecnoldgicos
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98.
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La PNCTI/S debe contemplar una politica de comunicacién en salud,
buscando apoyar y ampliar las iniciativas que favorezcan la
divulgacion cientifica para investigadores, empresarios, gestores,
profesionales de salud, estudiantes de diferentes niveles, etapas y
modalidades de la educacién brasilefia, con énfasis en los cursos
del area de salud y para la sociedad civil. La finalidad es garantizar
la apropiacion social de los beneficios de la ciencia, de la tecnologia
y de la innovacion en salud. Esta politica debe ser garantizada con
recursos financieros para obtener autonomia, independencia vy
sustentabilidad.

Con relacion a las estrategias para democratizacion de las
informaciones en CTI/S, se recomienda:

crear mecanismos locales de socializacién de los conocimientos cien-
tificos y tecnoldgicos para los trabajadores de salud y para la
sociedad civil organizada, como forma de promover la ciudadania,
asi como el acceso a las bibliotecas técnicas y cientificas en los
municipios; actividades en la red de ensefianza publica, en las uni-
dades de salud y en los centros comunitarios; foros, seminarios,
ferias de ciencias, inclusive conferencias y talleres tematicos; museos
y centros de ciencias y de integracidon ciencia y cultura, y acceso al
material informativo sobre el tema;

incentivar la creacién de bibliotecas en las secretarias de salud, con
acceso a periodicos cientificos, documentos técnico-cientificos e infra-
estructura con computadores y acceso a la Internet, abiertas a la
sociedad y adecuadas a las actividades de estudios, investigacion
e innovacion en salud. La consulta a los bancos y bibliotecas virtuales
debe ser apoyada;

estimular la implantacion de foros de debate para difusion de los
resultados de investigacidon relacionadas con riesgos a la salud, a la
exposicion, a la irradiacion y a la produccién de medicamentos, de
alimentos, inclusive transgénicos, de cosméticos, de materiales de
consumo humano, de insecticidas y de agrotéxicos que pueden cau-
sar danos a la salud;

garantizar espacio en los medios de comunicacion, por medio de la
publicacién de informes, revistas, articulos, y otros medios de
divulgacion de la informacién de interés para la gestidon del SUS, en
lenguaje claro y accesible a la poblacion y adecuada para los porta-
dores de necesidades especiales;

divulgar ampliamente los recursos para financiamiento de proyectos
de investigacion, de capacitacion, los resultados obtenidos, por
intermedio de los polos de educacion permanente de salud, de las
fundaciones de amparo a la investigacion y de otras entidades;
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establecer programas de inclusién digital para la poblacién, a servicio
de la difusién del conocimiento y del bienestar;

estimular la creacién de nuevos mecanismos de consulta y de
participacion (observatorio, consultas populares o conferencias de
consenso) orientadas a la efectiva integracion de los ciudadanos en
el proceso de formulacion y de implementacién de las politicas de
ciencia, tecnologia e innovacién;

crear nucleos y foros de divulgacion y de popularizacion de la ciencia
y tecnologia en salud;

definir la participacién activa del sector Salud en la Semana de
Popularizacion de la Ciencia y Tecnologia en el Brasil, aprobada por
el Gobierno Lula.

Con relacion a las estrategias para informacidon técnico-cientifica en
salud, se recomienda:

promover encuentros cientificos periédicos con gestores y
trabajadores de salud y de educacion, federales, departamentales
y municipales y de los consejos de salud, para intercambio de
experiencias y mejoria de las practicas de gestién en CTI/S;
estructurar un sistema informatizado on-line, bajo la responsabilidad
del Ministerio de Salud, para divulgar las investigaciones en salud,
con banco de datos, foro de discusion sobre aplicaciéon de los resul-
tados y los avances tecnoldgicos proporcionados, con énfasis en la
cooperacion entre departamentos y municipios, instituciones publi-
cas de ensefanza superior y consejos de la comunidad;
garantizar que las revistas cientificas y los libros editados en lengua
portuguesa y extranjera sean distribuidos a las bibliotecas de las
universidades publicas, en cantidad compatible con el nimero de
alumnos y con las actividades de ensefianza e investigacion,
garantizando la renovacion constante de sus respectivos acervos.

100. Ampliar los canales de divulgacién de las llamadas de fomento y

101.

resultados de las investigaciones nacionales a través de los dife-
rentes medios de comunicacion (prensa escrita, internet, television,
radiodifusion), de las universidades y de los servicios de salud para
la sociedad civil y para el control social. La divulgacién debe respetar
los criterios éticos e, independientemente de haber sido publica-
dos por los vehiculos tradicionales de divulgacion cientifica, deben
garantizar un lenguaje adecuado a los portadores de necesidades
especiales.

Garantizar apoyo a las revistas cientificas editadas en lengua por-
tuguesa en el Brasil y recomendar a las agencias de fomento
atencidn especial para estimular el crecimiento y la regularidad de
la publicacién de revistas nacionales y de articulos sobre politicas
publicas de salud que traduzcan y sistematicen el conocimiento
cientifico, haciéndolo accesible a los profesionales, para el
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fortalecimiento de las practicas de salud. Se debe incentivar también
la divulgacién de la produccién cientifica en revistas de circulacion
internacional.

Elegir indicadores de evaluacién y formas de difusiéon de la
produccién cientifica, valorizando las publicaciones nacionales y
otras formas de diseminacién de los resultados de investigacion.

Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos

La ampliacién de la formacion y de la capacitacién de recursos hu-
manos en cursos de post-grado, /ato y stricto sensu, es una
estrategia esencial para fortalecer los grupos de investigacion exis-
tentes, mejorar la capacidad de regulacion de las instituciones,
implementar la evaluacién de tecnologias en salud, desarrollar la
produccidon y el uso del conocimiento cientifico y tecnoldgico en los
programas, acciones y servicios de salud, mejorar la gestion de
CTI/S y otras demandas de la implantacion de esta politica, desti-
nadas a responder los problemas sanitarios de la poblacion
brasilefia y de los sistemas y servicios de salud.

En este sentido, la 22 CNCTIS recomienda las siguientes
estrategias:

formar, capacitar y absorber a los profissionais en C&T,
considerandose las necesidades regionales y la integracién con
las instituciones de fomento (CNPq, Capes, Finep, FAPs);

crear incentivos para la investigacion cientifica y tecnoldgica en el
area de salud en el ambito municipal, departamental y federal, por
intermedio de la implementacién de programas de becas de
investigacion y premios, entre otros, dirigidos a los programas
para iniciar la carrera cientifica, maestria y doctorado, buscando la
realizacion de estudios con aplicabilidad de los resultados en el
sistema local de salud;

desarrollar cursos de post-grado /ato y stricto sensu para fortale-
cer la politica nacional y local de CTI/S, y en gestion de la ciencia,
tecnologia e innovacion en salud, con la implementaciéon de pro-
gramas de becas;

crear maestrias profesionales para técnicos de los servicios de salud
del SUS, para mejorar su calificacion y capacitarlos para desarrollar
investigaciones buscando optimizar la practica profesional y la
calidad de la atencién;

promover la educacion permanente en investigacion, teniendo como
objetivo la utilizacién de la produccion cientifica y tecnoldgica en la
mejoria de programas y de acciones de salud. Los contenidos rela-
cionados a los fundamentos de la investigacidn, los sistemas de
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informaciéon y la utilizaciéon de las tecnologias disponibles deben
ser priorizados, en especial para las comunidades con menor acceso
a los programas publicos;

estimular la inclusion de disciplinas en los programas de post-gra-
do referentes a la propiedad intelectual, a la definicion de areas
estratégicas y al analisis de proyectos en el contexto de las
necesidades de salud;

definir politicas de formacién y estimular la permanencia de inves-
tigadores en las instituciones publicas;

incluir un médulo sobre CTI/S en los cursos de capacitacion de
consejeros de salud.

Para implementar los procesos de educacién permanente en
investigacion, se recomienda:

ampliar la inversién del Ministerio de Salud;

utilizar metodologias de educacion a distancia;

buscar la integracién entre universidad y servicio;

promover la integracién con las politicas de formacién de los polos
de educacion permanente para el SUS;

sensibilizar a los gestores para el desarrollo de programas de
educacién permanente;

regular la participacion de las instituciones de ensefianza del sector
privado en los programas de formacion de recursos humanos para
el SUS;

establecer programas de actualizacién para profesores de ciencias
en temas relacionados a la ciencia y tecnologia en salud.

Crear el plan de carrera, cargos y salarios del investigador cientifi-
co y trabajador de salud de apoyo a la investigaciéon cientifica y
tecnoldgica, corrigiendo distorsiones de funcion en la carrera de
ciencia y tecnologia.

Realizar concursos publicos para ampliar los cuadros del area de
CTI/S.
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6 Modelo de Gestion de la Politica Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud

La participacién del Estado en la conduccién de la PNCTIS es fun-
damental para identificar las necesidades y generar los recursos
indispensables al mantenimiento de esta actividad esencial a la
preservacién del interés publico.

El Estado debe destacarse en su actuaciéon como regulador de
los flujos de produccién y de incorporacién de tecnologias, in-
centivando el proceso de innovacién, como orientador y
financiador de las actividades de Investigacion y Desarrollo
(I&D), en consonancia con la Agenda Nacional de Prioridades
de Investigacién en Salud y con los indicadores epidemioldgicos
de cada regidn. Las propuestas de accion de esta politica, en
las cuales el Estado tiene papel primordial son:

mantenimiento y ampliaciéon de la infra-estructura para I&D;
descentralizacién de centros de investigacién y de los laboratorios
de referencia para los polos regionales;

incentivo a la creacion de cooperativas de investigacién en salud
para el desarrollo regional;

formacion de recursos humanos calificados;

fomento a lineas de investigacion de interés del SUS;

difusion de productos cientificos y tecnoldgicos;

evaluacion de tecnologias y aplicaciéon de los conocimientos técni-
cos producidos;

garantia para aplicar los mecanismos de propiedad intelectual;
estimulo a la participacion de las empresas de I&D;
institucionalizacién del control social sobre las actividades de
investigacion y desarrollo;

proteccién a la diversidad bioldgica, étnica y cultural.

Entre las acciones de la politica tecnoldgica en las cuales la
participacion del Estado es imprescindible, se destacan la
modernizacion industrial, la difusion del progreso técnico y el apoyo
a la innovacién. En relacion a esta ultima, vale mencionar el papel
importante de la utilizacién de la capacidad de compra del Estado
como herramienta inductora del desarrollo tecnoldgico.

Cabe resaltar la importancia de promover el control social en las
instancias de fomento a la investigacién en salud, evaluando las
demandas tecnoldgicas y el impacto social para la salud local, bus-
cando cooperacién con las instituciones de educacién y la
descentralizacion de las acciones, incluyendo el andlisis anual de
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los presupuestos previstos y ejecutados por los consejos de salud
y la creacién de comisiones tematicas de C&T en salud en el ambito
de estos consejos.

Los recursos financeiros destinados al fomento de I&D en salud
deben aumentar. Ademas de las medidas destinadas a optimizar
los recursos existentes, es necesario buscar nuevas fuentes de
receta y aumentar el porcentaje de los recursos financeiros del
Ministerio de Salud destinados a la Investigacién en Salud, de
acuerdo con la recomendacién del Forum Global de Investigacion
en Salud, en la cual los paises en desarrollo deben destinar 2,0%
de los gastos en salud con I&D en el sector. Se sugiere destinar,
como minimo, 5% del IPI de medicamentos para el financiamento
de investigaciones nacionales de nuevos farmacos.

Para aumentar la eficiencia del uso de los recursos financeiros del
Ministerio de Salud, se reitera la necesidad de canalizar, para la
Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, los re-
cursos del Tesoro Nacional provenientes de alicuotas de préstamos
y convenios internacionales destinados a las gastos con I&D y de
la proporcién de recursos financeiros para acciones de CTI/S de
las agencias reguladoras vinculadas al Ministerio de Salud.

El destino de los nuevos recursos para CTI/S no debe reducir el
monto actual aplicado por las agencias de fomento existentes, ni
mantener los niveles actualmente practicados.

En relacién a los nuevos recursos, ademas de aquellos relaciona-
dos con los fondos sectoriales del Ministerio de Ciencia y Tecnologia
y de aquellos provenientes de los presupuestos de las tres esfe-
ras de gobierno, es necesario identificar nuevas fuentes, como la
tributacion de actividades econdmicas que producen dafos
ambientales y de salud, utilizando, por ejemplo, parte de los re-
cursos oriundos de multas cobradas de los contaminantes
ambientales. La identificacién de estas fuentes debe estar incluida
en la discusion del financiamiento de la salud, teniendo como
referencia las bases del financiamento de la seguridad social. Se
propone dar una légica de interés social a la actual concepcion de
los fondos sectoriales, que hasta el momento se definieron por la
l6gica econdmica. Hay que considerar el potencial de los recursos
financeiros generados por la transferencia de tecnologias para el
sector privado y recursos oriundos del programa de Cooperacion
Publico-Privada (PPP) para inversiones en ciencia, tecnologia e
innovacién en salud.

Establecer como exigencia para la instalacion de empresas de
productos o servicios del area de salud la inversion en C&T, pro-
porcional a su participacion en el mercado.

Ademas de nuevos recursos financeiros para el costo de las
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actividades de I&D, es necesario ampliar los recursos destinados
a la infra-estructura, en especial, a la recuperacién y a la
modernizaciéon de la capacidad de investigacién de las unida-
des de salud, de los hospitales de enseflanza y de las
instituciones de investigaciéon en salud, asi como, la creacién
de centros de apoyo al desarrollo de estudios e investigaciones
en salud. Para garantizar eficiencia en la aplicacidon, es necesaria
la integracion de estos recursos en un plan Unico de inversiones.
Estos recursos deben ser aplicados mediante estrategias de
[lamadas publicas.

Para ampliar las inversiones en los hospitales de ensefianza, se
recomienda la creacion de consejos de salud, expandiendo el control
social y garantizando la participacién de la comunidad académica y
de la sociedad civil organizada. Estas unidades deben tener
garantizadas condiciones adecuadas de infra-estructura y de costo,
viabilizando el desarrollo de la Investigacion en Salud y contem-
plando las desigualdades regionales.

Las llamadas de investigacién deben dar plazo superior a seis
meses para que los cientificos puedan elaborar propuestas
adecuadas a las necesidades de la entidad financiadora.

El modelo de gestion de la PNCTIS debe contemplar un sistema de
informacion técnico-cientifica actualizada y dinamica, de preferencia
con uso de software libre, con instalacién y adecuados equipos y
softwares, informaciones gerenciales que permitan mejorar las
actividades de fomento y de evaluacidn, considerando la cooperacion
entre las instituciones de ensefianza e investigacion y las instituciones
prestadoras de servicio, las secretarias de salud, las fundaciones
municipales de salud y los hospitales filantréopicos y municipales, si-
milar a los sistemas existentes en el MCT, como la plataforma Lattes.
Debe incluirse un sistema adecuado de comunicacién e informacién
cientifica articuladas con iniciativas existentes, como el portal de
periddicos cientificos de la Capes y de la Biblioteca Virtual en Salud
Publica de la Bireme y del Ministerio de Salud. Ademas, son
necesarios mecanismos de comunicacién social, profundizando la
cooperacion entre gestores e instituciones de ensefianza en salud
para la socializacién de conocimientos, ampliando la participacion
de los actores del SUS - usuarios, trabajadores, gestores y
prestadores - para la divulgacion de conocimientos técnicos y ci-
entificos, de forma accesible a la sociedad.

La efectividad del modelo de gestién propuesto presupone la
definicion del sistema de CTI/S como un todo, con la definicién de
atribuciones de las diversas instituciones federales, departamentales
y municipales, de los sistemas de salud e C&T, comprometidos en la
formulaciéon y en la implementacién de la PNCTIS.
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