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Resumo: Ainstitucionalizacéo da gestéo cientifico-tecnoldgica em satde no Brasil repercute em agdes articuladas as necessidades
econdmicas e sociais do pais. Este estudo analisa o processo de formulagéo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo
em Saude (PNCTIS) a partir da insergdo desse tema na agenda governamental e da conformagao de grupos de interesse. Trata-se de
um estudo exploratdrio de caso, de carater descritivo-analitico, baseado em dados primarios e secundérios. O histérico apresentado
considera o movimento dos atores, 0 processo politico e as solugdes politicas propostas. O artigo constata, ainda, que a inser¢éo
da ciéncia, tecnologia e inovagéo na agenda do Ministério da Salde e a formag&o de uma rede nacional de politicas publicas para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, de abrangéncia intersetorial, resulta na formulagéo e na aprovagéo da PNCTIS em 2004.
Conclui que esse esforco gera 0 ambiente favoravel para a institucionalizagdo da gestéo cientifico-tecnoldgica na agenda sanitaria
brasileira.
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NATIONAL SCIENCE POLICY FORMULATION, TECHNOLOGY, AND INNOVATION IN HEALTH: retrospective of the stakeholders’
movement

Abstract: The institutionalization of the scientific and technological management of health in Brazil has an impact on articulated
actions to the economic and social needs of the country. This study analyzes the formulation process of the National Science Policy,
Technology, and Innovation in Health (PNCTIS) from the insertion of this subject on the governmental agenda and of the conformation
of stakeholders groups. It's an exploratory study case, of descriptive-analytical character, based on primary and secondary data. The
presented historic considers the movement of the stakeholders, the political process, and the proposed political solutions. The article
still notes confirmed that the insertion of science, technology, and innovation on the agenda of the Ministry of Health and the formation
of a national network of public policies for the scientific and technological development, of inter-sectoral coverage, results in the
formulation and approval of PNCTIS in 2004. This effort generates a favorable environment for the institutionalization of the scientific
and technological management on the Brazilian sanitary agenda.
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1 INTRODUGAO

O século XXI é caracterizado pela era do
conhecimento, o que faz da ciéncia, tecnologia e
inovagdo um setor estratégico para o desenvolvimento
econdmico e social de um pais. Observa-se que o
futuro de uma nagdo soberana depende também
dos rumos que sejam dados ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico nacional e de quanto suas
prioridades conseguem se inserir na agenda global
de cooperacdo internacional, considerando as
necessidades das distintas politicas publicas, como
a de saude.

Diante da complexidade das questdes
que se colocam no cenario contemporaneo, ha
a necessidade de um didlogo mais préximo e
abrangente entre saude coletiva e ciéncia, tecnologia
e inovagdo em saude (CT&IS). A articulagéo entre
esses setores é fundamental para assegurar o
acesso da populagao a sistemas e servigos de saude,
bem como a tecnologias — medicamentos e vacinas,
por exemplo, considerando as dimensdes sociais
e econdmicas da saude. Entretanto, a fragilidade
institucional da CT&IS e a auséncia de uma politica
publica especifica para esse setor no Brasil, até o
inicio do ano 2000, possibilitam que os investimentos
sejam alocados de maneira fragmentada e dispersa,
a depender da vontade politica de pesquisadores
e gestores influentes. Esse cenario desfavorece a
articulagdo entre pesquisa, politica e processo de
tomada de decisdo em saude.

Uma particularidade da politica cientifica
e tecnologica é o seu carater de politica-meio,
apresentando um importante papel para as demais
politicas publicas setoriais, como a de saude, a
industrial, a agricola e a de educagéo. Para que a
politica cientifica e tecnoldgica do Brasil atenda as
necessidades econdmicas, sociais e sanitarias,
€ necessario mobilizar um conjunto de grupos de
interesse para além da comunidade cientifica (DIAS,
2011).

Recentemente, as perspectivas para
a area de CT&IS tornaram-se mais promissoras

no pais com a aprovagdo, em 2001, da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (PNCTI),
de responsabilidade do Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (MCT), e, em 2004, com sua extenséo
setorial, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Inovagdo em Saude (PNCTIS), cuja lideranga
cabe ao Ministério da Saude (MS). Trata-se de um
conjunto de alternativas e solugdes politicas que
podem contribuir para a conformagao de um ambiente
nacional favoravel ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico do pais, considerando os interesses do
Estado, do mercado e da sociedade.

Essas reflexdes iniciais destacam a
importancia da tematica, cujo debate necessita
aprofundar questdes como o movimento dos
atores, a conformagéo dos grupos de interesse, as
oportunidades de politica e as estratégias adotadas
em uma dada conjuntura histérica, possibilitando a
inclusdoda CT&ISnaagendasanitariagovernamental.
Outro ponto consiste na compreensao das razdes
que levam a aprovagdo da PNCTIS somente em
2004, se a propria comunidade cientifica lidera a
Reforma Sanitaria desde a década de 1970. Nessa
perspectiva, é valido identificar também quais séo
0s grupos de interesse que participam do processo
de formulagdo da PNCTIS e como contribuem para
a aprovagdo dessa proposta de politica publica,
considerando se, nesse jogo de interesses, ha
também a influéncia de atores internacionais.

Com aintengao de estimular essa reflexao,
esta investigacdo analisa, a partir das questdes
apresentadas, o processo de inser¢do da CT&IS na
agenda sanitéria nacional, que resulta na formulagéo
da PNCTIS em 2004. Para melhor desenvolver
o argumento, o artigo apresenta inicialmente a
metodologia do estudo e, em seguida, trés secdes: a
primeira aborda a retrospectiva da gestao da CT&IS
no Sistema Unico de Satide (SUS) durante a década
de 1990. A segunda considera a cisdo entre o0s
setores de CT&IS e de saude coletiva, 0 movimento
dos atores, o processo politico de negociagao das
solugdes politicas que resultam na formulagdo da
PNCTIS. A terceira parte apresenta recomendacoes
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para assegurar a continuidade da CT&IS como
prioridade na agenda sanitéria brasileira, favorecendo
ainstitucionalizagéo da gestao cientifica e tecnoldgica
no ambito do SUS.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo
exploratério, de carater descritivo e analitico, que
aborda os processos de formagdo da agenda
governamental e de formulagdo da PNCTIS. O
procedimento de coleta de dados baseia-se no uso
de fontes primarias e secundarias.

Os dados secundarios fundamentam-se na
vertente bibliografica e analise dos documentos oficiais
do Ministério da Saude sobre gestdo da pesquisa em
saude. Com relagéo aos dados primarios, o primeiro
passo para a selecdo dos sujeitos de pesquisa
constituiu-se na identificagdo de atores estratégicos
na area de CT&IS que participaram de alguma etapa
do processo de formulagdo da PNCTIS. Iniciadas
apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa, as entrevistas permitiram analisar, de
modo integrado e complementar, as contribuigbes
dos participantes escolhidos, que ocupam cargos em
distintas instituicdes governamentais.

As entrevistas foram conduzidas por meio
de um roteiro com perguntas abertas, permitindo
que os informantes-chave tivessem a liberdade de
expressar sua compreensao sobre 0 objeto deste
estudo. Posteriormente & degravacgéo, realizou-se a
analise de conteldo, extraindo das falas as ideias
centrais, as questdes repetidamente mencionadas e
0s aspectos complementares entre os relatos, bem
como os pontos de divergéncia e convergéncia entre
os participantes e em relagao as fontes bibliograficas
consultadas. Esta investigagdo contou com a
contribuicdo de cinco entrevistados:

©um ex-secretario da  Secretaria

de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude
(SCTIE/MS);

uma ex-diretora do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia da Secretaria

retrospectiva do movimento dos grupos de interesse

de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude
(Decit/ SCTIE/MS);

duas coordenadoras do Decit/'SCTIE/
MS, que trabalham no departamento
desde a criacdo, apresentando
também uma ampla experiéncia prévia
de trabalho no MS em outras areas
técnicas;

um ex-presidente da
Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Fundagao

Paragarantirosigilo, ossujeitos de pesquisa
sao aludidos ao longo do artigo sem distingdo de
género, cargo ou instituicdo. Sdo mencionados como
gestores A, B, C, D e E. Este estudo apresenta entre
suas ressalvas o fato de as analises apresentadas se
concentrarem na perspectiva governamental do setor
saude sobre o processo de formulagéo da PNCTIS.

3 GESTi\C)~ DA CII'EN'CIA, TECNOLOGIA E
INOVACAO EM SAUDE NO SUS: resgate

historico

Os interesses de pesquisadores e
gestores influentes é o fator preponderante para a
alocagédo dos investimentos referentes ao fomento
cientifico e tecnoldgico em salde até meados do ano
2000. Além disso, a tradicional desarticulacéo intra-
setorial no MS possibilita as areas técnicas realizar
um investimento fragmentado, concentrando-se em
prioridades de investigacdo de setores especificos
que sdo, as vezes, contraditérias entre si ou se
sobrepdem, ocasionando duplicidade de esforgos
(GUIMARAES, 2004).

A mudanca institucional inicia-se ao
agregar as prioridades sanitarias de pesquisa em
uma Unica agenda e ao pactuar os principios,
as diretrizes e as estratégias que orientam a
implementagdo das agdes de CT&IS, a partir de
uma politica publica setorial para esse campo. Esta
necessita ser integrada a politica nacional de satde e
articulada a outras politicas publicas, especialmente
das areas de educagdo, C&T, industria e politica
externa (ALMEIDA-ANDRADE, 2007).
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A partir de 1990, novas perspectivas
surgem para a CT&IS com o inicio da implementacédo
do SUS e com o fortalecimento do MS como
autoridade sanitéria nacional. Durante essa década,
trés temas se mantém como prioridades na agenda
sanitaria nacional: o combate ao HIV/aids, a
Estratégia Saude da Familia e a descentralizagéo
operacional-administrativa da gestdo e atengdo a
saude (MACHADO, 2005). De acordo com o gestor
B, para atender a essas agendas, o MS fortalece,
no principio da década de 1990, a area técnica de
planejamento, que passa a exercer uma fungéo
estratégica para a estruturagdo do SUS.

Essas prioridades se mantém na agenda
ministerial devido a convergéncia das ideias e
interesses da comunidade epistémica nacional
de saude em formagdo. Esse grupo de interesse
¢ formado por uma rede de especialistas, que
podem ser gestores e pesquisadores, reconhecidos
e competentes em uma area de conhecimento
particular. Tais especialistas apresentam uma
autoridade legitimada tecnicamente e politicamente
relevante no setor em questao.

A expertise e 0 conhecimento técnico-
cientifico sdo os principais recursos de poder da
comunidade epistémica, a qual exerce uma ampla
influéncia nos planos domeéstico e internacional.
Outra caracteristica desse grupo é a necessidade
de compartilhar e circular suas ideias e seu interesse
politico comum nas diversas instituicdes, atuando
como canais de comunicagéo, principalmente entre
sociedade e governos, assim como entre paises
(HAAS,1992). A acdo da comunidade epistémica
apresenta o potencial de legitimar o estreitamento da
relacdo entre politica, conhecimento e agao, atuando
como porta-vozes de determinados ideais e esforgos
politicos (DIAS; LOPEZ, 2006). E uma espécie de
laboratorio politico que influencia reformas politicas
em diferentes paises (BALL, 1998).

No ambito da comunidade epistémica
nacional de saude, forma-se um grupo de advocacy
no setor satide em defesa da inclusdo da CT&IS na
agenda governamental. Esse grupo surge a partir

da convergéncia dos atores no plano das ideias,
que, ao se aliarem a grupos de advocacy de outros
setores, também defensores do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico do pais, passam a conformar
as coalizbes de advocacy. Estas correspondem a um
conjunto de atores que compartilha e defende uma
gama de pensamentos e posicionamentos politicos,
relacionados a uma area setorial especifica, como a
CT&lS.

Pode-se entender que a agao das coalizdes
busca despertar a consciéncia politica sobre a
relevanciade umtemaou problema especifico. Podem
ser formados por atores nacionais e internacionais,
podendo agregar a participagdo de representantes
do governo, da comunidade cientifica, do mercado,
da sociedade, de organizagdes internacionais e
de membros de outros grupos de interesses. A
consolidacdo das coalizées de advocacy pode
avangcar para a conformagdo de uma comunidade de
politica publica ou rede de politicas publicas (FARIA,
2003).

O grupo nacional de advocacy em prol da
CT&IS reage a mobilizagdo internacional, desde o
inicio dos anos 1990, em prol do reposicionamento
das autoridades sanitarias dos paises em
desenvolvimento como liderangas no fomento de
suas prioridades de pesquisa em saude (ALMEIDA-
ANDRADE, 2007). De acordo com os gestores D e E,
0 grupo de advocacy conformado em nivel nacional
acompanha desde o inicio os esforgos promovidos
pelas organizagdes internacionais — Commission
on Health Research for Development; Task Force
on Health Research for Development; Organizagéo
Mundial da Saude (OMS); Banco Mundial; Global
Forum for Health Research; e Council on Health
Research for Development (Cohred).

Mesmo assim, o desenvolvimento cientifico
e tecnolégico em saude €, esporadicamente,
incorporado no conjunto das prioridades € iniciativas
na primeira década de implementacdo do SUS
(GUIMARAES, 2005a). Paradoxalmente, os institutos
de pesquisa e universidades se destacam como
os bercos de onde surgem atores estratégicos
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que impulsionam a Reforma Sanitaria brasileira
e a concepgao dos ideais, principios, diretrizes e
competéncias do SUS; entre as quais, destaca-se,
na lei 8080/1990, o fomento cientifico e tecnoldgico
em areas prioritarias a politica nacional de saude.

Institucionalmente, entretanto, o gestor C
destaca que as reflexdes sobre CT&IS se expressam
organicamente, desde 1991, no Conselho Nacional de
Saude. Trata-se da Comiss&o Intersetorial de Ciéncia
e Tecnologia, cuja finalidade é promover a articulagéo
e a complementaridade de politicas publicas,
programas e agdes no campo da CT&IS que sejam
de interesse do SUS. Os entrevistados acrescentam
que o Conselho Nacional de Saude, tradicionalmente,
disponibiliza quatro assentos para a area de CT&IS,
entre titulares e suplentes. AAssociagao Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO) e a Comisséo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) representam o setor
de CT&IS nessa instancia do controle social durante
os anos 1990. No entanto, o debate sobre o fomento
cientifico e tecnoldgico em salde se concentra,
especificamente, nas questdes relacionadas com a
ética na pesquisa em seres humanos.

O gestor D enfatiza que ndo ha uma
reflexdo aprofundada sobre a relevancia da CT&IS
para 0 SUS, tampouco uma articulagao politica nessa
arena na perspectiva de impulsionar a formulagéo de
uma politica publica para o setor. Os entrevistados
também mencionam que a desarticulagdo dos grupos
de interesse e a auséncia de uma darea técnica
especifica para a CT&IS no organograma do MS
dificultam a priorizagdo dessa tematica estratégica
como um objeto de politica publica.

Esse cenario resulta na escassez de
recursos financeiros para a pesquisa em saude
na década de 1990. O gestor E afirma que, nesse
periodo, o Centro Nacional de Epidemiologia da
Fundacdo Nacional de Saude (CENEPI/FUNASA)
€ a instdncia governamental que mais demanda
e financia estudos, em sua maioria com enfoque
epidemioldgico. As encomendas diretas a instituicdes
de pesquisa de exceléncia no pais & o mecanismo
escolhido para o financiamento, reforcando a

retrospectiva do movimento dos grupos de interesse

concentragéo do investimento destinado a CT&IS.

Com a extingdo do CENEPI, em 2003,
suas atividades sao transferidas para a recém-criada
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do MS,
que passa a ser uma das areas técnicas que mais
demanda o desenvolvimento de pesquisas cientificas
e tecnoldgicas em salde. O gestor E destaca que
os esforcos do CENEPI e da SVS em produzir
evidéncias cientificas para qualificar o processo
de tomada de decisdo decorrem, principalmente,
da atuagdo de dirigentes que também apresentam
uma forte insercdo como membros da comunidade
cientifica.

O gestor C acrescenta que, na década
de 1990, o MS contrata o pesquisador e financia a
investigagao por meio do Fundo Nacional de Saude
(FNS). A légica do Fundo, entretanto, é direcionada
para 0 estabelecimento de convénios e a compra
de produtos com o menor custo. Racionalidade que
nao se aplica ao fomento a pesquisa. Os projetos
de investigacdo cientifica e tecnoldgica com o
orcamento mais barato ndo s&o necessariamente 0s
que trazem respostas aos desafios do SUS. Frente
a esse cenario, o gestor B enfatiza que, diante da
falta de agilidade e de operacionalidade do Fundo,
0S poucos recursos que as areas técnicas do MS
aplicam néo sdo executados em sua totalidade,
devido aos entraves burocraticos do FNS.

Paralelamente, o grupo de advocacy
em prol da CT&IS amplia as aliangas fora do setor
salde, estimulando o debate em féruns técnico-
cientificos. Em 1994, a Academia Brasileira de
Ciéncias (ABC) e o MCT promovem uma oficina
de trabalho, como resposta a demanda dos atores
nacionais e internacionais. Nesse evento, 0s
participantes declaram a intengdo de definir uma
agenda de prioridades de pesquisa em saude para
o Brasil. Essa iniciativa, entretanto, mobiliza mais a
participacdo de pesquisadores que os gestores de
saude. Mesmo assim, trata-se de um importante
esforgo da comunidade cientifica e de gestores de
C&T na busca pela reaproximagdo do debate da
saude coletiva ao da pesquisa (GUIMARAES, 2004).
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Promover a articulagéo entre os atores,
principalmente, a comunidade cientifica, os gestores
de salde e os de C&T ¢ estratégico para a formulagéo
da PNCTIS. Outra importante iniciativa nessa dire¢do
é a | Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia
em Saude (I CNCTS), realizada também em 1994,
sob a lideranga da Fiocruz. Essa &€ a mobilizagdo
nacional mais importante na década de 1990, para a
inser¢do da CT&IS na agenda da Reforma Sanitaria
e do SUS (GUIMARAES, 2004). Trata-se de uma
oportunidade politica que representa um marco no
processo de reaproximagao entre gestores de saude
e comunidade cientifica (BARRETO, 2004).

Durante a conferéncia, é defendido o
interesse de formular uma politica publica setorial para
a area de CT&IS, cuja coordenagao e gestdo cabem
a autoridade sanitaria nacional. Para executar essa
tarefa, delibera-se a reestruturagdo do MS, criando
em seu organograma uma secretaria para lidar
com as questdes relacionadas ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico no ambito do SUS (BARRETO,
2004). De acordo com o gestor E, desde a época
de Carlos Chagas e de Oswaldo Cruz no inicio do
século XX, esses esforgos dos anos 1990 s&o os que
conseguem reunir gestores de C&T e de salde aos
pesquisadores sanitaristas e biomédicos, a fim de
debater o futuro da gestéo cientifica e tecnoldgica em
saude no Brasil.

O gestor B afirma que um passo, ainda
incipiente, consiste na criagdo de um setor para
C&T dentro da area técnica de planejamento do MS.
Essa nova instancia ndo tem um orgamento proprio
e sua responsabilidade se limita a atender a livre
demanda de gestores e pesquisadores. Como o setor
de planejamento comega a perder for¢a na agenda
ministerial nesse periodo, ressurge a ameaga para a
coalizagao nacional de advocacy em prol da CT&IS.

A mobilizagdo de gestores interessados
por esse objeto de politica resulta na estruturagao,
em 2000, do Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT), na antiga Secretaria de Politicas de Salde
do MS. Por conseguinte, a CT&IS ganha for¢a na
estrutura do ministério e passa a ter um orgamento

especifico e continuo para a area. Ampliam-se,
assim, as perspectivas para o0 setor na agenda do
SUS. Os entrevistados destacam que o recém-criado
departamento concentra seus esforgos na elaboragao
de marcos institucionais para o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico em saude: a Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa (ANPPS) e a PNCTIS.

O gestor A afirma que esse movimento
da coalizagdo de advocacy consegue incluir, pela
primeira vez, o debate sobre CT&IS na pauta da XI
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada
em 2000. Entre as deliberagbes da conferéncia,
recomenda-se a organizagdo da Il Conferéncia
Nacional de CT&IS. A XI CNS contribui também
para a mobilizagao intersetorial de diversos atores
que passam a defender e considerar propostas
para uma politica publica especifica para essa area
(GUIMARAES, 2004).

O histérico apresentado leva a pensar
que essas arenas politicas possibilitam aos atores,
interessados na CT&IS como um objeto de politica
publica, compartilhar e difundir suas ideias e
interesses com os participantes da comunidade
episttmica nacional de saude. A partir dessa
comunidade, forma-se um grupo de advocacy
em prol da CT&IS que aproveita 0 movimento dos
atores internacionais, da comunidade cientifica e de
gestores de C&T para ampliar as aliancas. A medida
que se fortalece a parceria e a convergéncia entre
os interesses dos distintos grupos, a favor da CT&IS
como objeto de politica, origina-se a comunidade
nacional de politica publica de CT&IS.

As comunidades de politicas publicas sdo
grupos constituidos por diferentes atores — como
pesquisadores e gestores, por exemplo — que
possuem um interesse direto ou indireto por um
mesmo objeto de politica especifico, como a CT&IS
(FARIA, 2003). Essas comunidades se caracterizam
por apresentar uma cultura e um entendimento
comuns sobre a natureza dos problemas e do
processo decisério dentro de um dominio de politica
publica (DOWDING, 1995). Os atores que circulam
nessas comunidades, entretanto, podem divergir no
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plano dos valores, bem como no escopo ideoldgico
e partidario. Por outro lado, os interesses podem
convergir sobre distintos aspectos do objeto de
politica em questéo (DIAS; LOPEZ, 20086).

Observa-se, a partir desses argumentos,
que os integrantes das comunidades de politicas se
conhecem e instituem entre si formas de colaboragédo
para obter ganhos ao redor das prioridades que
defendem. As comunidades de politicas conseguem
identificar problemas, criar e defender alternativas
e solugdes de politicas para questdes especificas
a partir de um projeto politico comum, mesmo que
suas instituicdes, ideias, estratégias e interesses
sejam diferentes. Nessa perspectiva, os integrantes
de uma comunidade de politica publica podem, ao
mesmo tempo, fazer parte de outras comunidades
de politicas e de comunidades epistémicas. Essa
interface entre os grupos de interesse pode, por
sua vez, gerar a conformacdo de redes de politicas
publicas para um determinado objeto de politica,
favorecendo a institucionalizagdo de um tema na
agenda governamental.

4 PROCESSO DE FORMULA(;AO DOS MARCOS
INSTITUCIONAIS DE CT&IS: o movimento dos

atores

Mesmo diante do avango na formacao de
grupos de interesse, 0s entrevistados afirmam que o
contexto politico do pais, durante a presidéncia de
Fernando Henrique Cardoso, ainda ndo é favoravel
a priorizagdo do fomento cientifico e tecnoldgico
na agenda governamental, refletindo-se também
no setor saude. O gestor A explica que, entre 0s
fatores, isso ocorre porque o MS tem um carater
politico-partidario, o que repercute no alinhamento
das prioridades da agenda sanitaria a partir dos
interesses do governo federal.

O contexto macropolitico nesse periodo é
desafiador; entretanto, os avangos no processo de
consolidacdo institucional da CT&IS dentro e fora
do MS persistem. Internamente, o DECIT passa a
concentrar as atividades e os investimentos para
o fomento a CT&IS, conquistando maior espago

retrospectiva do movimento dos grupos de interesse

politico dentro do setor saude, apesar da restrigdo
orcamentaria. Segundo o gestor A, o movimento
interno liderado pelo DECIT impulsiona a criagdo de
um grupo de trabalho (GT) composto por técnicos do
proprio departamento. O objetivo do GT é elaborar
um esbogo do texto da politica. O passo inicial
consiste na consulta de legislagdes, documentos e
publicagdes nacionais e internacionais referentes a
gestdo de CT&l. Estabelece-se um didlogo com as
diversas areas técnicas do MS, com o proposito de
inserir suas contribuigdes para o texto da politica em
elaboracdo. Na segunda etapa, séo identificados
os aliados nos niveis estadual e federal, bem como
parceiros internacionais.

O gestor A enfatiza que o Decit mobiliza
também membros da comunidade cientifica com
experiéncia profissional na gestdo em salude para
refletir sobre o contelido da PNCTIS. Sob a forma
de artigos cientificos, esses especialistas propdem a
justificativa, as diretrizes, os principios, as estratégias
e 0s objetivos a serem abordados na proposta
de politica. Além disso, identificam prioridades de
investigacao e analisam a viabilidade e a necessidade
de formular essa politica publica setorial. Observa-se,
assim, a busca de produzir evidéncias cientificas para
subsidiar a construcdo de alternativas e solugdes de
politicas para o setor.

A etapa seguinte corresponde a
divulgagdo da proposta do texto da politica, com a
finalidade de analisar a ades&o dos atores as ideias
e aos interesses da comunidade nacional de politica
publica de CT&IS. O gestor A afirma que a estratégia
escolhida é a pactuacdo em niveis estadual e federal,
envolvendo gestores de saude e de C&T, assim como
a comunidade cientifica de satde. Outra mobilizagdo
consiste na apresentagéo da proposta da PNCTIS em
foruns politicos relacionados a area de C&T, como
a | Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagéo (I CNCT&l), organizada pelo MCT em 2001.

Segundo os entrevistados, nessa
oportunidade, estdo reunidos investigadores e
gestores com o propdsito de refletir sobre os desafios
e as perspectivas para o desenvolvimento cientifico
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e tecnoldgico no Brasil. O resultado mais relevante
dessa conferéncia € a aprovagao da Politica Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (PNCT&l), a qual
apresenta os objetivos e as diretrizes nacionais
para as agdes nesse campo, cabendo ao MCT a
responsabilidade de implementa-la. Destaca-se, entre
as prioridades da PNCT&, o incentivo a formulagdo
de politicas setoriais de CT&lI — por exemplo, uma
direcionada para o campo da saude, como o caso da
PNCTIS.

O gestor Aidentifica a | CNCT&l como uma
importante arena politica para divulgar a necessidade
de formular a PNCTIS e compartilhar interesses em
torno desse objeto de politica, no qual a autoridade
sanitaria nacional busca se posicionar como uma
nova lideranca. Essa mobilizacdo sugere que a |
CNCT&l e a aprovacdo da PNCT&I criam, em nivel
nacional, a oportunidade para ampliar as alian¢as
da comunidade de politica publica de CT&IS com
comunidades cientificas e com comunidades de
politicas publicas de distintos setores, na perspectiva
de conformar uma rede nacional de politica publica.

Durante o processo de formulagdo da
PNCTIS, o gestor A identifica outra importante
iniciativa, que consiste em uma consulta publica
por meio da qual o texto preliminar da politica é
compartilhado com 90 investigadores do pais na
area de saude. No entanto, ha pouca repercussdo
nesse esforco, que consegue obter somente 30% de
respostas. Essa etapa do processo de formulagéo
da PNCTIS é marcada por tensdes: de um lado, o
interesse dos gestores de saude de que o MS se
torne uma lideranga no fomento a CT&IS; de outro,
o receio da comunidade cientifica de salde em ser
submetida a limitagdes com relagéo a sua liberdade
na produgao académica.

O gestor A identifica que esse episddio
¢ interpretado no MS como uma baixa adeséo da
comunidade cientifica de salide a primeira versao da
proposta de PNCTIS. Os gestores A, B e C apontam,
como possiveis causas dessa rejei¢do politica, a
incipiente participagdo da comunidade cientifica na
concepcao e elaboragao do texto da PNCTIS e a falta

de consenso sobre o papel da autoridade sanitaria no
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do pais.

No cenario macropolitico, o fomento a
CT&l ganha mais forca na agenda governamental,
desde que se inicia 0 mandato de Luiz Inécio Lula
da Silva na presidéncia da Republica, em 2003.
Passa a ser tratado como um setor estratégico para
o desenvolvimento econdmico e social do pais. A
nova conjuntura nacional apresenta perspectivas
favoraveis a formulagdo da PNCTIS, de modo
articulado as necessidades sanitarias do Brasil.
Nesse contexto, outras instituicdes, lideradas pela
comunidade cientifica, também se mobilizam para
formular uma politica publica para CT&IS.

O gestor A ressalta o papel da ABRASCO
que nesse periodo conduz, paralelamente ao MS, a
formulagao de outra proposta de texto paraa PNCTIS.
Entre as causas dessa sobreposi¢do de iniciativas,
destaca-se o fato de a comunidade cientifica néo ter
uma participacdo direta na elaboragdo da proposta
inicial, ainda persistindo a divergéncia de concepges
sobre 0 papel do MS na gestdo de CT&IS. Mesmo
assim, a comunidade cientifica se manifesta favoravel
a iniciativa de formular uma politica para a area.

Mesmo diante dos conflitos de interesses,
o DECIT prossegue a pactuagdo de sua versdo
preliminar da PNCTIS com as demais areas técnicas
do MS. Em 2003, os gestores A, B e C afirmam que
o departamento decide formar um novo grupo de
trabalho (GT-2). Este passa a apresentar um carater
ampliado e intersetorial, composto por pesquisadores
e gestores de distintas instituicbes: ABRASCO,
Fiocruz, Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP),
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq), universidades, secretarias
estaduais de saude (SESs), Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Salde (CONASEMS) e Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS). O objetivo do GT-2
¢ analisar as duas propostas de texto elaboradas
para a PNCTIS: a do DECIT e a da ABRASCO.

Os gestores A, B e C salientam que o GT-2
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decide que o texto da PNCTIS necessita abordar um
diagnéstico situacional da area de CT&IS no Brasil,
assim como objetivos, principios e diretrizes gerais.
A versdo da ABRASCO apresenta esse contetdo,
passando a ser adotada como o texto-base para
aprimoramento e pactuagdo com outras comunidades
de politicas e nas diversas instancias gestoras do
SUS. Por sua vez, o documento elaborado pelo
DECIT se torna um manual de diretrizes operacionais
para a fase de implementagdo da PNCTIS.

Acomunidade cientificacomegaa participar
diretamente do processo de formulagdo da politica,
pois anteriormente o envolvimento desse segmento
tinha um carater mais consultivo do que deliberativo.
A comunidade cientifica de saude torna-se uma
parceira ativa do MS, integrando-se a comunidade
de politica publica de CT&IS em formacao.

Os entrevistados enfatizam que, no inicio
do ano 2000, amplia-se a pressao por parte da OMS,
do Cohred e do Global Forum for Health Research
para que os paises em desenvolvimento estruturem
sistemas nacionais de pesquisa em salde sob a
lideranga de suas autoridades sanitarias e formulem
politicas nacionais para a CT&IS. Essa influéncia
internacional é utilizada pela comunidade nacional
de politica de CT&IS como um apoio politico a
institucionalizagdo da gestdo de CT&IS na agenda
sanitaria brasileira. Esse movimento sugere que
os esforgos internacionais desenvolvidos geram
oportunidades de politica, nas quais a comunidade
nacional de politica de CT&IS aproveita para defender
e justificar seus interesses, assim como negociar a
aprovagao das solugdes politicas propostas.

Em 2003, essa comunidade de politica
consegue mais uma conquista ao criar, no
organograma do MS, uma instancia com forga
politica, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE), para formular politicas
e programas que induzam o fomento a CT&IS e a
incorporagdo racional de tecnologias prioritarias
ao SUS. A SCTIE passa a incorporar o DECIT em
sua estrutura. Segundo os entrevistados, esse é um
importante avango na dire¢do da institucionalizagéo
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da CT&IS na agenda governamental brasileira. A
SCTIE apresenta uma relevante dimenséo politica no
MS, demandando, consequentemente, mais atengao
técnico-politica e orgamentaria para a area de CT&IS.

No mesmo ano, a CT&IS é definida,
pela primeira vez, como um eixo estruturante do
SUS durante a XIl Conferéncia Nacional de Saude.
Nessa arena politica, ha um debate direcionado
para o fomento cientifico e tecnoldgico em saude,
deliberando como prioridades: a insergdo da CT&IS
no Plano Nacional de Saude; e a formulagdo e
implementacdo da PNCTIS e da ANPPS. Além
disso, a SCTIE defende nessa oportunidade outra
alternativa politica, que consiste na criagdo de uma
agéncia nacional para o fomento & pesquisa em
saude.

Os entrevistados afirmam que, a partir
de 2003, o processo politico para a formulagao dos
marcos institucionais de CT&IS no Brasil passa a
se desenvolver de modo agregado. Eles apontam
que a articulagdo politica entre academia e gestéo é
uma questao crucial para 0 avango no processo de
formulagdodaPNCTIS. O gestor D destacaque o como
fazer é planejado de acordo com as caracteristicas do
SUS, considerando tanto seus principios e diretrizes
— especialmente a equidade, a integralidade, a
participacdo social e a intersetorialidade — como a
trajetoria de suas insténcias politico-deliberativas: os
conselhos e as conferéncias de saude.

Os gestores A, B e C afirmam que, no
principio de 2004, realizam-se as etapas prévias a
[I Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude (Il CNCTIS). O Conselho Nacional
de Salde e as comissdes organizadora e executiva
da Il CNCTIS retnem esforcos para mobilizar
conselheiros estaduais e municipais de saude,
integrantes da comunidade cientifica, profissionais
de saude, representantes de movimentos sociais e
gestores estaduais de diferentes setores, entre eles
saude, C&T e educacéo.

De acordo com os entrevistados, a
iniciativa resulta na realizagdo de 24 conferéncias
estaduais e 307 municipais ou regionais de CT&IS.
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Essa fase preparatoria mobiliza aproximadamente
15.000 participantes. A partir dessa iniciativa, os
estados elaboram os seus respectivos relatorios,
sistematizando as ideias e os interesses debatidos
em nivel local, e apresentando as recomendagdes
para a PNCTIS e a ANPPS (GUIMARAES, 2005b).

Em julho de 2004, realiza-se a Il CNCTIS,
que consiste na etapa final da formulagéo da politica.
Na Conferéncia, a plenaria final, contendo 644
atores de distintos setores do Estado, do mercado
e da sociedade, aprova a PNCTIS e a ANPPS. Por
outro lado, a estruturagdo da agéncia de fomento a
pesquisa em saude perde forga no debate politico
(GUIMARAES et al., 2006).

De acordo com os entrevistados, ndo ha
um consenso sobre a relevancia de uma agéncia
especifica para o fomento a pesquisa em saude,
especialmente devido ao entendimento de alguns
conselheiros de saude e representantes de usuarios
do SUS de que essa nova instituicdo possa facilitar
a privatizacdo da salde. As disputas entre MCT,
MS e controle social sobre essa alternativa politica,
na ocasido da Il CNCTIS, levam a retirada dessa
tematica da agenda de negociagéo do proprio MS,
antes mesmo de se aprofundar a reflexdo nas
instancias gestoras do SUS (GUIMARAES, 2004).

Observa-se que, ao longo do processo de
elaboragdo da PNCTIS, a comunidade de politica
busca estabelecer coalizdes de carater intersetorial,
assim como produzir evidéncias cientificas para
subsidiar a construgdo de alternativas e solugdes
de politicas para o setor. A formulagdo da PNCTIS
¢, portanto, um processo desenvolvido a partir do
setor saude, que se expande e mobiliza outros atores
nacionais e internacionais, resultando na conformagéo
de uma rede nacional intersetorial de politica para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Essa rede consiste em um conjunto de
relagdes relativamente estaveis, interdependentes e
nao hierarquicas, articulando atores que representam
distintas  instituicbes, mas que compartilham
interesses comuns acerca de uma politica publica.
Desse modo, mobilizam recursos e formam

consensos, reconhecendo que a cooperagéo € a
melhor estratégia para alcangar os objetivos comuns
(FARIA, 2003).

5 INSTITUCIONALIZAGAO DA CT&IS NO SUS:
um caminho a percorrer

A formulagéo da PNCTIS é um produto do
amadurecimento da Reforma Sanitéria e do proprio
SUS. De acordo com os participantes deste estudo,
a mobilizagao de gestores de salde, que atuam na
academia e na gestao, possibilita a circulagéo de suas
ideias e interesses em diferentes espagos técnico-
cientificos e politicos. Esse fluxo dos atores, entre os
diversos grupos de interesses e instituigdes, também
€ uma questao central, que favorece a transformacgao
da area de CT&IS em uma prioridade na agenda
sanitaria nacional, resultando na formulagdo de uma
politica publica setorial.

As aliangas estabelecidas proporcionam
a formacao de uma comunidade nacional de politica
publica de CT&IS. A interagdo desse grupo com
outras comunidades de politicas e epistémicas
promove a criagao de uma rede nacional de politicas
publicas interessada no desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico do pais. Além disso, a atuagéo desses
gestores de saude, com dupla insercéo profissional,
pode ter promovido o estabelecimento de um canal
entre os planos local e internacional, possibilitando
estreitar as relagdes entre as agendas sanitarias
nacional e internacional.

A andlise do objeto de politica abordado
neste estudo, a CT&IS, requer também uma reflexao
sobre a manutengdo desse tema na agenda do MS,
favorecendo, assim, a implementagdo da PNCTIS,
independentemente das mudangas na presidéncia e
na gestdo do SUS. Para que esse tema permaneca
como uma prioridade nacional, recomenda-se a
consideracdo das dimensdes ideologica, institucional
e dos interesses da politica interna e externa do
Brasil.

O aspecto ideoldgico consiste no
fortalecimento do tema CT&IS no universo dos
principios, valores, estratégias e diretrizes da Reforma
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Sanitaria e do SUS, de forma que o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico seja compreendido como
um componente estruturante da politica nacional de
saude, assim como um setor econdmico estratégico
para o pais. A PNCTIS apresenta esse potencial ao
orientar a produgéo de conhecimento em saude com
base na relevancia sanitéria, social e econdmica
do Brasil, considerando também o meérito técnico-
cientifico e as capacidades institucionais para a
pesquisa, inovagao e produgao de tecnologias.

Os entrevistados afirmam que essa
politica adota como valores basicos a equidade em
saude, a ética na pesquisa, a participa¢do social,
a intersetorialidade e a pluralidade metodologica,
ressaltando um conjunto de principios estruturantes:
inclusividade, extensividade, seletividade,
complementaridade e competitividade. O arcabougo
dos principios expressos na PNCTIS pode contribuir
para a superacdo das iniquidades nacionais na
producdo cientifica e tecnoldgica; o envolvimento
de uma gama de atores na gestdo de CT&IS; e o
investimento em toda a cadeia do conhecimento,
de modo alinhado as prioridades econémicas e
sanitarias do Brasil.

A segunda dimensé&o de analise, o carater
institucional, corresponde a importéncia da lideranga
do MS na gestdo de CT&IS e ao direcionamento
das agdes de fomento para as prioridades sanitarias
nacionais. Para isso, ¢ fundamental: (1) fortalecer
a articulagdo intra e intersetorial; (2) aumentar o
aporte de investimentos para o fomento cientifico e
tecnoldgicoemsalde, promovendoatransparénciana
competicéo e alocagéo dos recursos; (3) desenvolver
a infraestrutura de pesquisa no pais; (4) promover
a parceria entre academia, governo e industria; (5)
definir e harmonizar o marco regulatério para a area
de CT&IS, considerando as expectativas dos atores
nacionais e os acordos internacionais; (5) envolver
o controle social e a midia no debate da CT&IS; (6)
divulgar o conhecimento gerado; (7) implantar um
centro de prospecgao tecnoldgica na estrutura do MS,
contribuindo para o monitoramento de tecnologias
sanitarias emergentes no mercado internacional; e

retrospectiva do movimento dos grupos de interesse

(8) incorporar os resultados de pesquisa no SUS,
buscando reduzir os custos econdmicos e sociais.
A criagdo de uma agéncia nacional de fomento para
a area de CT&IS pode facilitar a operacionalizagdo
dessas iniciativas.

As demais dimensdes séo eminentemente
politicas. Consistem em negociagdes especificas no
ambiente nacional e no externo. No ambito interno,
€ preciso revisar sistematicamente as prioridades
sanitarias nacionais; promover a participacdo do
MS nas diversas instancias de debate das politicas
publicas relacionadas com as questdes econdmicas,
comerciais e industriais; fortalecer a capacidade
nacional para o desenvolvimento cientifico e
tecnologico; e dialogar com o setor privado,
considerando suas capacidades, seus desafios
e suas prioridades. Recomenda-se, para tanto, o
envolvimento de outros setores governamentais
no fomento da CT&IS, bem como a ampliacédo
de mecanismos governamentais que atraiam o
investimento privado nas agdes de CT&IS.

A Ultima dimensao corresponde a politica
externa. Atualmente, esse aspecto precisa ser
considerado pelo setor salde, uma vez que as
ideias e os interesses das instituicdes nacionais e
internacionais ultrapassam as fronteiras geograficas
dos paises e continentes. Compreender os
interesses que movem as agendas dos atores no
ambiente externo pode facilitar o aproveitamento
de oportunidades de politica; a formagéo de redes
de politicas transnacionais; e a incluséo de valores
e interesses nacionais por um tema na agenda
internacional, facilitando a justificativa da sua
permanéncia como prioridade governamental do
pais.

Nessa perspectiva, a participagdo de
representantes da rede nacional de politicas para
o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, como
membros de organizagdes internacionais, bem como
em fdruns, conferéncias e iniciativas globais, pode
ser uma alternativa politica que favorega a defesa
de determinadas ideias e interesses nacionais sobre
CT&IS nos processos de reformulagdo da agenda
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sanitaria internacional. Isso, por sua vez, pode
contribuir para que os atores nacionais pressionem
em favor da continuidade da CT&IS na agenda
do MS, colaborando para a institucionalizacdo da
PNCTIS.

6 CONCLUSAO

Apesar de a comunidade cientifica de
saude apresentar um relevante papel na lideranga
da reforma sanitaria, a CT&IS somente consegue se
tornar uma prioridade politica na agenda do MS a partir
do ano 2000. Essa conquista decorre, principalmente,
da criagao de uma conjuntura macropolitica favoravel;
do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do pais;
da consolidagé@o do SUS; e do esforgo de grupos de
interesse em defesa da CT&IS como um objeto de
politica publica.

No ambito da comunidade epistémica
nacional de saude, dirigentes do MS com dupla
trajetdria profissional — no governo e na academia —
impulsionam a formag&o de um grupo de advocacy,
que defende o fomento cientifico e tecnolégico como
um setor prioritario do SUS. Esse grupo interage com
atores de outras areas, formando uma coalizdo de
advocacy. Os membros desse grupo conseguem
transformar seus posicionamentos politicos em
defesa da CT&IS em um interesse comum, que é a
formulagdo de uma politica publica para a CT&IS.
Surge, assim, a comunidade nacional de politica
publica de CT&IS.

O processo de formulacdo da PNCTIS,
entretanto, necessita ser includente, envolvendo
atores do Estado, do mercado, da sociedade e,
especialmente, da comunidade cientifica. Desse
modo, a comunidade nacional de politica de
CT&IS aproveita os foruns técnico-cientificos para
compartilhar suas ideias e interesses e fortalecer
as aliangas. Esse grupo de interesse utiliza também
a mobilizagdo das organizagdes internacionais
como uma pressao positiva para apoiar politica e
tecnicamente sua argumentagdo, ampliando sua
capacidade de persuasao em nivel nacional.

Entre os principais interesses em

negociagdo destacam-se o fortalecimento da
autoridade sanitdria  no fomento cientifico e
tecnoldgico em saude, a formulagdo da PNCTIS, a
definicdo de um conjunto de prioridades nacionais
de investigacdo em saude e a estruturagdo de
uma agéncia nacional de pesquisa em sadde. No
plano das ideias, destacam-se a inclusividade, a
extensividade, a equidade, a relevancia sanitaria
e econbmica, a intersetorialidade, a participacdo
social, a seletividade, o mérito técnico-cientifico e a
competitividade.

Diante desse cenario, é impulsionado
o processo de formulagdo da PNCTIS, buscando
articular pesquisa, desenvolvimento tecnologico,
inovagao, politica e acdo em saude. Em busca de
apoio politico para inserir suas ideias e interesses
na agenda do MS, a comunidade nacional de politica
de CT&IS articula-se com outras comunidades
de politicas, comunidades epistémicas de salde
(nacional e internacional) e comunidade cientifica,
formando uma rede nacional de politicas publicas
para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Esse esforco nacional resulta na
aprovagao da PNCTIS em 2004, envolvendo atores
governamentais de distintos setores, bem como
representacdes da sociedade e do mercado e
uma ampla participagdo da comunidade cientifica.
Entretanto, a formulagcdo dessa politica publica
ndo garante a sua implementagéo. Para assegurar
a execucdo dessa fase do ciclo de politicas, €
preciso que o objeto de politica publica em questédo
permanega como um tema prioritario na agenda
governamental, mantendo-se, consequentemente,
como foco de atengéo politica e orgamentaria.
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