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RESUMO

SILVA, Rondineli Mendes da. Fluxos financeiros em pesquisa e desenvolvimento em
saude de 2003 a 2005: um exame dos investimentos do Ministério da Saude
segundo a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude. 2008. 180 f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2007.

A atividade de pesquisa em saude € uma area de interesse e importancia
para o desenvolvimento de uma sociedade. Ela pode contribuir no processo de
reducdo das desigualdades na saude. A constituicdo de agendas de prioridades em
pesquisa, enquanto um instrumento técnico-politico indutor de financiamentos de
pesquisas alinhadas as necessidade sociais e sanitarias, seria uma das estratégias
a serem utilizadas na busca dessa reducdo. O objetivo deste trabalho foi mapear a
aplicacado dos recursos financeiros aplicados em pesquisa e desenvolvimento em
saude pelo Ministério da Saude (MS) durante o periodo 2003-2005, conforme
Agenda Nacional de Prioridades de pesquisa em Saude (ANPPS), estabelecida em
2004. Utilizaram-se os dados procedentes de pesquisa realizada com a finalidade
primaria de mensurar os fluxos de recursos investidos em P&D/S no pais no
periodo, sendo considerados apenas os investimentos oriundos do préprio MS. Foi
computado apenas o financiamento direto em pesquisa e efetivamente pago,
excluindo-se dispéndios com salarios. As pesquisas forma categorizadas segundo
as 24 Subagendas da ANPPS por dois pesquisadores, independentemente, com as
discordancias sendo resolvidas por consenso. O volume de recursos aplicados pelo
MS no periodo foi cerca de R$ 409,7 milhdes. Em termos da distribuicdo dos
recursos, segundo as Subagendas componentes da ANPPS, os dado apontaram
para uma concentracdo de fomento em cinco Subagendas principais: Doencas
Transmissiveis, Complexo produtivo da Saude, Pesquisa clinica, Assisténcia
farmacéutica e Doencas ndo transmissiveis. Somadas, elas representaram
investimentos da ordem de R$ 324 milhdes para o periodo 2003-2005. Todas as 24
Subagendas receberam algum tipo de financiamento no periodo, embora alguns
tenham sido de pequena monta. No periodo sob analise, ocorreram 0s passos
iniciais para a construcdo e institucionalizagdo da Agenda. Dessa maneira, 0 estudo
realizado pode servir para estabelecer um ponto inicial (como um marco zero) para
posteriores estudos sobre o potencial indutor deste instrumento, contribuindo para
avaliacdes acerca da aproximacgao entre os investimentos em P&D/S no pais e as
necessidades sanitarias da populacéo e, para o desenvolvimento do SUS.

Palavras-chave:Pesquisa e desenvolvimento em saude. Prioridade em pesquisa.

Financiamento em pesquisa.



ABSTRACT

SILVA, Rondineli Mendes da. Financial flows in research and development in health
from 2003 to 2005: an examination of the investments of the Ministry of Health
according to the National Agenda of Priorities in Health Research. 2008. 180 f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2007.

The health research it is a subject of extreme importance for the development of a
society. It might help reduction of inequalities in health. The building of research
priorities agenda while a political technical instrument that induces the financing of
researchers’ relayed to social and sanitary needs. It could be strategy to be used in
order to find a reduction. This paper objective is to examine the Brazilian Ministry of
Health’s investments in Health Research and Development (R&D/H) between 2003-
2005, trying to contrast them with the items of the National health Research Priority
Agenda, established in 2004. The data was obtained from a research carried out with
the main goal of measure resource invested in R&D/H in the country on the period,
being considered only the Ministry of Health’s own investments. It was computed
directly in research funding, excluding expenditures with salaries. The R&D/H was
categorized independently by two researchers based on 24 subdivisions which
compose the Agenda. The amount of the resources invested by the Ministry of
Health on the period was R$ 409.7 million. On the terms of the distribution of the
expenses as well as the agenda’ components of the ANPPS, the data points to a
concentration on five principal sub-agendas: Transmitted disease, Health systems
and policies, Clinical Research, Pharmaceutical assistance and non-transmitted
diseases. The total of them represents investments of R$ 324 million in 2003-2005
period. It is important to say that in this period, all of the 24 agendas’ received a kind
of financing, although some of them were of a smaller amount. The period of analysis
approaches the first's steps of the building and establishment of the agenda. In this
way the realized study, can serve to establish an initial point (the zero point) to later
evaluations, in order to influence the potential of this instrument that may contributes
to make the financial investments more near from the social and sanitarians real
needs of the population, and for the development of Unified National Health System
in Brazil — SUS.

Keywords: Health research and development. Research priorities. Research

financials.
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16

1 APRESENTAGAO

Este estudo tem por foco a pesquisa em saude no Brasil e a possibilidade
de induzir os esforgos em seu financiamento para dire¢des que possam atender
as prioridades da politica nacional de saude.

Desde a década de 80, vem se fortalecendo a articulagdo entre paises em
torno da idéia de que a pesquisa em salde € uma ferramenta importante para a
melhoria da situagdo de salde das populagdes, bem como para a tomada de
decisdes na definicao de politicas e no planejamento em saudde, contribuindo para
a melhoria das agdes de promog¢ao, prote¢ao, recuperagéo e reabilitagdo da
saude e para a diminui¢do das desigualdades sociais e em saude, amplamente
observadas no cenario sécio-sanitario brasileiro.

Na superagéo dessas desigualdades, que GUIMARAES (2004) afirma
como o calcanhar de Aquiles da civilizagao brasileira, € imperativo enquadrar —
no debate das politicas de pesquisa cientifica em geral e, em particular no campo
da saude — o compromisso da nao dissociagdo entre a pratica cientifica e a
realidade sanitaria que as cerca.

No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), poder-se-ia dizer que as
acgoes de desenvolvimento cientifico e tecnolégico incluem:

[...] » definir e promover pesquisas orientadas para compreensio e
resolugdo dos problemas de saude;

* divulgar os conhecimentos cientificos e tecnolégicos e promover
sua utilizagdo no processo decisério de gestores, agéncias de
regulagdo, profissionais e usuarios do sistema de saude;

= promover o desenvolvimento e a incorporagdo de incvagdes
tecnolégicas prioritarias e custo-efetivas para o setor salde;

* ampliar o acesso da populagdo as tecnologias efetivas na
protegdo, promogao e recuperagao da saude; e,

» articular continuamente os trés niveis de governo (federal,
estadual e municipal) e estabelecer parcerias entre os setores
publico e privado, e as organiza¢bes da sociedade civil (BRASIL,
2002:3).
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A questao do financiamento das pesquisas ligadas a essa area é critico. Os
recursos para a pesquisa em salde sao escassos, principalmente quando
comparados aos beneficios por ela proporcionados. Soma-se a isso o fato de que,
no pais, as atividades de pesquisa em salde tradicionalmente eram (e sob
diversos aspectos, ainda s&o) desenvolvidas sem uma articulagdo maior com a
Politica Nacional de Saulde.

Um caminho institucional que tem sido concebido, no sentido de corre¢éo
destas deficiéncias, € o estabelecimento de uma agenda de prioridades de
pesquisa em saude. Esta modalidade de a¢éo tem sido apresentada em diversas
instancias internacionais e foi, recentemente, adotada pelo Ministério da Saude do
Brasil como uma de suas diretrizes atuais, no contexto mais amplo das Politicas
Nacionais de Saude e de Ciéncia e Tecnologia.

Segundo GUIMARAES (2004), o mecanismo de agenda de prioridades vem
de encontro a um carater fortemente indutor que se almeja programar como
estratégia de seletividade para o financiamento de pesquisas, devendo seguir um
padrdo de escolha racional, visando minimizar as iniqliidades em saude.

Esta agdo, que se desenvolve pautada por um direcionamento no fomento
a pesquisa em saude, pode ser considerada uma experiéncia inovadora no
cenario brasileiro, na medida em que o estabelecimento da Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Salude (ANPPS) é ainda muito recente em nosso
meio. Parcialmente aprovada na 22, Conferéncia de Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao em Saude de 2004, a ANPPS foi referendada pela 1512
Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude em 2005 e publicada no
mesmo ano, pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005).

A discussao sobre essa tematica € um assunto presente na arena das

politicas e gestdo de C&T/S e o tema dessa dissertagdo se desenvolve neste
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cenario, tendo como justificativa a importancia de se mapear a distribuigédo de
recursos financeiros para o fomento a pesquisa na area de salde. E apresentar
elementos para posteriores avaliagdes do potencial comportamento indutor
observado a partir do estabelecimento da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude.

Creio ser importante também situar meu envolvimento com essa questao,
cujo interesse foi despertado a partir da minha participagao, como pesquisador,
em um estudo cujo objetivo central foi mapear os Fluxos Financeiros em P&D/S
no Brasil, no periodo de 2003 a 2005'. O acompanhar e participar do
desenvolvimento dos trabalhos de campo, o entendimento da complexa rede de
instituigdes fontes e usuarias dos financiamentos de pesquisas no pais, a
construgdo e utilizacéo de instrumentos variados de pesquisa e coleta de dados,
dentre muitos, agugaram meu interesse e levaram a certo acumulo de
experiéncias que busco trazer para a discussao de temas atinentes a pesquisa e
desenvolvimento em saude (P&D/S).

Ao mesmo tempo, essa participagéo agregou a possibilidade de utilizagao
de alguns dados da pesquisa para a exploragdo de questdes inicialmente nac
relacionadas nos seus objetivos originais.

Assim, o presente estudo teve por objetivo identificar a distribuigdo dos
dispéndios do Ministéric da Saldde no periodo de 2003-2005 vis-a-vis os itens
componentes da Agenda Nacional de Prioridades em P&D/S estabelecida na

metade desse intervalo temporal.

" Este estudo constitui seguimento da pesquisa original “Fluxos de Recursos Financeiros de

P&D/S no Brasil de 2000-2003", desenvolvida pelo Instituto de Medicina Social-UERJ, sob
coordenagdo do Prof. Cid Manso Mello Vianna, sobre 2 qual se falard mais detalhadamente
adiante.
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Ainda que o pequeno intervalo de tempo entre a construgéo e aprovagao
parcial da Agenda, na 22 Conferéncia Nacional em Ciéncia, Tecnologia e
Inovagéo em Salde, transcoirida entre 25 a 28 de julho de 2004, e o final do
periodo sob exame na mencionada pesquisa, ndo permita um escrutinio maior do
seu potencial orientador, o estudo pode servir para o estabelecimento de um
marco zero, possibilitando futuras avalia¢gbes da efetiva capacidade indutora
dessa estratégia nos processos de gestao dos financiamentos em P&D/S, pelo
Ministério da Saude.

Além disso, um pressuposto subjacente e relacionado é que a construgao
da Agenda faz parte de um conjunto mais amplo de iniciativas por parte do
Ministério da Saude, em particular de sua Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE), voltadas para o fortalecimento e estimulo a
pesquisa em saude no pais. Nesse sentido, € razoavel supor que a capacidade
de induzir se inicie exatamente por aquilo que esta sob controle desse Ministerio,
qual seja a pesquisa financiada por este ente governamental.

Tendo em mente o exposto, pretende-se que isso possa contribuir para
estudos futuros que se voltem ao exame mais aprofundado das questdes acima
dispostas e para as discussdes sobre o instrumento Agenda de Prioridades, como
forma de reorientagdo e fortalecimento dos processos de politica e gestdo de
C&T/S nos gastos do Ministério em questao.

Este trabalho de dissertagao encontra-se organizado da seguinte forma. No
capitulo 2, € contextualizado o campo teméatico da Pesquisa em Salde, cuja
importancia & dada pelo carater estratégico do desenvolvimento dessas

atividades na area de saulde, e ainda sua relevancia no contexto sanitario.
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Ainda, no capitulo 2, & apresentada uma pequena discussdo em torno do
conceito conhecido como “gap 10/90” e das iniciativas que algumas instancias
internacionais tém feito no sentido de influenciar os paises, em especial aqueles
em vias de desenvolvimento, para a de constru¢gdo de agendas de prioridades,
que induzam a realizagdo de pesquisas para temas prioritarios e possam
minimizar desigualdades em saude.

No capitulo 3, € abordado o instrumento agenda de prioridades de pesquisa
em saude e, o processo de elaboragédo da atual agenda brasileira. Depois disso,
no capitulo 4, sdo examinadas algumas caracteristicas da composigao dos fluxos
financeiros em P&D/S no Brasil, recentemente dimensionados e de grande
importancia no cenario de organizagdo da saude brasileira.

Os capitulos 5 e 6 apresentam, respectivamente, os objetivos do estudo e
0s caminhos metodolégicos utilizados. Os resultados apresentados abordam
inicialmente os dados mais gerais sobre os fluxos de Recursos Financeiros do

Ministério no periodo e depois o exame destes vis-a-vis a Agenda.

20 gap 10/90 & uma terminologia que compreende um desequilibrio nos investimentos na area de
pesquisa em saude, que sera mais detalhado durante este trabalho.
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2 PESQUISA E DESENVOLVIEMNTO EM SAUDE

A pesquisa em salde é tema sempre lembrado e discutido em diversos féruns
cientificos e também presente no cotidiano externo ao ambiente académico,
permeando a idéia de avango evolutivo e fundamental para uma sociedade.

E um elemento essencial para o desenvolvimento humano, na medida em que
traz impactos na identificagdo de doencas, na descoberta de tratamentos
(terapéuticas, vacinas, medicamentos, etc.), no entendimento da relagdo da saude e
ambiente, na compreensao de que aspectos sociais € comportamentais interferem
no adoecimento, e, ainda, na promoc¢éo de melhorias nas politicas de salde.

Partindo deste ponto, temos de levar em conta a relevancia do tema pesquisa
em salde para o processo da assisténcia aos usuarios, & dinamica do complexo
produtivo em saude e o desenvolvimento econdmico e social.

O espectro da pesquisa em salde € extenso, envolvendo uma teia de
conhecimentos e disciplinas de diversos campos de saberes. Essa pesquisa inclui,
dentre outras, a biomédica, em saude publica e saude ambiental, em sistemas e
politicas de saude, em ciéncias sociais e comportamentais, € a pesquisa em saude
como parte da pesquisa geral em “ciéncia e tecnologia®’. Considerando essa
abrangéncia e uma definicdo ampliada de saude’,

[...] a gama de pesquisas necessarias para “proteger e promover a
sallde e reduzir a doenga” é até maior que essa. De fato, € mais
apropriado falar sobre “pesquisa para a saude” do que sobre
“pesquisa em salde” para reconhecer que os campos de interesse
envolvem as relagbes entre a salde e, entre muitos outros, os
fatores sociais, econémicos, politicos, legais, agricolas e ambientais
(BRASIL, 2006: 9).

* Tomando por base o conceito da Organizagéo Mundial da Salde de satde como "um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social € ndo meramente a auséncia de doenga”.
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2.1 O financiamento mundial da pesquisa em saude e o Gap 10/90

Excetuando-se a pesquisa militar, o setor salide é aquele onde se despende
maior quantidade de recursos financeiros em termos mundiais (MOREL, 2003).
Segundo dados publicados pela fundagdo GLOBAL FORUM FOR HEALTH
RESEARCH, os gastos mundiais em P&D/S ndo sdo apenas muito significativos,
mas estdo crescendo. Os gastos globais estimados em P&D/S* no ano de 2003
estariam na ordem de US$ 125,8 bilhGes; em 2001 e 1998, estes volumes seriam,
respectivamente, de US$ 1059 bilhdes e de US$ 84,9 bilhdes, qual seja um
aumento de perto de 50% em cinco anos. Comparados ao total de gastos nacionais
em saude no mundo, o volume estimado de gastos investidos em P&D/S
representou, em 2003, 3,6%, contra 3,5% em 2001 e 2,8% em 1998 (GLOBAL
FORUM, 2006).

Segundo a mesma fonte, em 2003, 48% do montante total de US$ 125,8
bilhtes gastos com P&D/S vieram do setor privado, valor levemente superior aos
45% oriundos do setor publico (os 7% restantes sao de entidades sem fins
lucrativos), permitindo dimensionar o peso significativo que os gastos em P&D
representam para importantes segmentos industriais relacionados com o setor sadde
e de servigos.

Entretanto, apesar desse montante representativo de recursos aplicados no
mundo, podem ser observadas situagdes injustas na sua divisdo, quando,

comparados sob a logica das necessidades de salude, com uma dissociagdo entre a

* Pesquisa & desenvolvimento (P&D) estdo sendo compreendidos, nesse estudo, como “[..] o
trabalho criativo, realizado em bases sistematicas, com a finalidade de ampliar o estoque de
conhecimento, inclusive o conhecimento do homem, da cultura e da sociedade, assim como 0 uso
desse estoque de conhecimento na busca de novas aplicagfes”. (OCDE, Manual Frascati, 2002: 30).
Com essa referéncia, e tomando por base a definigdo da OECD, P&D/S esta sendo entendida “como
qualquer trabatho sistemdtico e criativo empreendido com vistas a elevar o estogue de conhecimento
em saude e o uso de tal conhecimento na obtengdo de novas aplicagbes que methorem a saude de
grupos e individuos” (OECD, 1994, s/p).
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carga de doengas das populagdes mais desfavorecidas e a concentragao do
investimento global em pesquisa em saude nos problemas do mundo industrializado.
Destacam VIANNA et al (2006), em trabalho realizado para o Ministério da

Saude, que:

[...] Deficiéncias no processo de estabelecimento e de execugéo de
um conjunto de prioridades em pesquisa e desenvolvimento em
salde tém conduzido a uma situagdo na qual menos de 10% dos
recursos financeiros publicos e privados destinados a pesquisa sao
devotados a 90% dos problemas de saude que afetam a populagéo
mundial, desequilibrio esse conhecido como “gap 10/90".

Assinale-se, ademais, que o gap tem elevado custo econdmico e
social e é agravado pelo fato de que mesmo os 10% disponiveis ndo
estdo sendo utilizados em areas nas quais poderiam assegurar maior
impacto na saude (BRASIL, 2006: 4).

Baseado no exposto acima, torna-se evidente que, além da questido da
eficiéncia na aplicagao dos recursos, a situagdo latente de busca de contribuigcao
para a melhoria das condi¢des de salde da populag¢ao € algo imperativo. Em 1996,
o Comité Ad Hoc de Pesquisa em Sadde e Desenvolvimento criado pela
Organiza¢ao Mundial da Sadade (OMS) publicou um relatério que apontou para uma
distribui¢ao distorcida dos recursos financeiros investidos em pesquisa, em relagéo
as prioridades de saude da popula¢gdo mundial: de uma estimativa global de
investimentos em P&D/S pelos setores publico e privado da ordem de US$ 56
bilhdes, somente 10% foram gastos com problemas de saude que atingem 90% da
populagao, e vice-versa. Essa disparidade é conhecida como “desequilibrio 10/90™.
(GLOBAL FORUM, 2006)

Como a maioria das pesquisas em salde é conduzida nos paises mais ricos e
para as necessidades de saude dessas nag¢fes, a natureza e o foco dos
medicamentos, tecnologias e conhecimentos advindos sdao menos relevantes para

as necessidades dos paises mais pobres. Ademais, a lideran¢a do setor privado no

® Também chamado “gap 10/90"
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volume aplicado & pesquisa em saude e sua logica, que prioriza o acamulo de
capital, direciona o financiamento de P&D para doengas que podem trazer maiores
lucros, preferencialmente em curto e médio prazo. Em conseqiiéncia, o esforgo de
pesquisa em saude pode ser insuficiente para corrigir o gap 10/90, uma vez que nao
se prioriza a investigacao e producao de insumos estratégicos para os problemas de
saude que incidem, predominantemente, nos paises menos desenvolvidos, como as
doengas negligenciadas.

Para reverter essa situagao, o Comité chama aten¢ao para a importancia de
cada pais estabelecer uma capacidade de conduzir pesquisas essenciais de
relevancia para suas préprias necessidades no campo da salde e recomenda que o
financiamento dessas atividades seja norteado por uma agenda de temas
estratégicos de P&D com alto potencial de contribuir para a solugao de problemas de

saude que afetam a maior parte das populagdes.

Desde entdo, esse Comité e varias outras instituicdes tém empregado
consideravel esforgco no desenvolvimento de métodos e instrumentos para definir
prioridades de pesquisa em salde no plano nacional e global. Um exemplo desses
métodos reside no uso de indicadores compostos que consideram as conseqiiéncias
das patologias para a sociedade em termos de incapacidade, morbidade e
mortalidade (carga de doengas) como uma das abordagens propostas para auxiliar

na construgao de agendas de P&D (GLOBAL FORUM, 2004).

2.2 Pesquisa em saude no Brasil

A pesquisa em saude no pais € uma das mais antigas tradi¢cbes e a area da

salde representa em torno de 30% do esforgo nacional de investigagao®. Ela detém

® Segundo o Diretério de Grupos de Pesquisa no Brasil, vinculado a Plataforma Lattes do CNPg, em
2004, existiam 6.471 grupos de pesquisa envolvidos em pesquisa em saude no Brasil, com 25.562
pesquisadores, 15,97% dos quais com doutorado. (GUIMARAES et al, 2006).
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uma ampla e consolidada comunidade cientifica, cuja atuagdo em varios campos é
reconhecida em ambito internacional (GUIMARAES et al, 2006). Apesar de ocupar
posicdo ainda modesta no panorama internacional da pesquisa em salude e da
producdo cientifica, o Brasil conseguiu construir, na area, uma tradigdo que se
caracteriza pela capacidade de: a) gerar internamente a maioria dos recursos
financeiros utilizados para o funcionamento da capacidade instalada de pesquisa; b)
formar a quase totalidade dos recursos humanos para a pesquisa, de técnicos a
doutores, dentro de suas fronteiras. Esses dois fatos distanciam claramente o Brasil
do panorama de pesquisa em salde existente na maioria dos paises em
desenvolvimento (ANDRADE, 2007).

O reconhecimento da necessidade de integragao das praticas de P&D com a
especificidade do setor saude & antigo no pais e pode ser entendido como oriundo
de bases constitucionais. Assim destaca os dispostos na Constituicdo Federal do
Brasil, promulgada em 1988, que validam essa compatibilidade, pois em seu artigo

200 estabelece:

“Ao sistema unico de saide compete, além de outras atribuigGes, nos
termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da produgidoc de medicamentos,
equipamentos, imunocbioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as a¢bes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagao da politica e da execugao das agbes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico; ’

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de
seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo
humano;

7 Grifo do autor
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VIl - participar do controle e fiscalizagdo da producgédo, transporte,
guarda e utilizagido de substancias e produtos psicoativos, téxicos e
radioativos;

VIl - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho” (BRASIL, 1988).

Posto dessa forma, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em
Saude (PNCTIS) é vista como parte integrante da Politica Nacional de Saude,
devendo ser formulada, portanto, no ambito do Sistema Unico de Salde. Os
principios constitucionais do SUS — universalidade, integralidade e eqiidade —
aplicam-se também a PNCTIS. Sua aplicagdo deve corresponder ao compromisso
politico e ético com a produgdo e com a apropriagdo de conhecimentos e
tecnologias que contribuam para a redugdo das desigualdades sociais em saude,
em consonancia com o controle social.

Ao mesmo tempo, a PNCTIS é também um componente da Politica Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao e, como tal, se subordina aos mesmos principios
que a regem: mérito técnico-cientifico e a relevancia social.

Dentro dessa correlagdo, o fomento da pesquisa em salude pode ser um
elemento que, encadeando ciéncia e inovagao, possa corroborar para o crescimento
da economia e desenvolvimento nacional. Entretanto, como explica Gadelha,

Nos paises em desenvolvimento como ¢ Brasil, a interse¢do e a
articulagao entre os componentes ciéncia, tecnologia e inovagao em
saude ainda é incipiente e os esforgos nessa diregao sao recentes.
Se a agenda governamental ndo considerar a inter-relagdo e
complementaridade entre ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude, a
Politica Nacional de Saude pode caminhar para um lado, enquanto a
pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovagdo em saude podem
avancar para o outro. (GADELHA, 2005, apud BRASIL, 2005).

De acordo com BARRETO (2004), a preocupacgéo de tornar os sistemas de
decisdes mais qualificados para cumprir adequadamente seus objetivos tem levado
oS governos a se situarem entre os principais usuarios dos produtos das atividades

de desenvolvimento cientifico e tecnolégico no campo da salde. Ainda, segundo
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este mesmo autor, a transferéncia de resultados derivados da pesquisa em salde
aos gestores (tomadores de deciséo), permite a aproximagéo deste ator, de um lado,
e do pesquisador, do outro, facilitando que os processos de decisdo que levam &
implantag¢ao e defini¢ao de politicas na area tenham um continuum.

MARQUES (1991) acrescenta que a atividade cientifica e tecnologica €
dindmica e & importante compreender a sua intimidade, seus obstaculos, recursos,
possibilidades e o sentido l6gico desse processo, que é socialmente condicionado. A
mesma autora afirma que:

A incorporagdo dos resultados da ciéncia ndo & um processo
espontaneo, requerendo politicas, estruturas e mecanismos publicos
— de governo — que o dinamizem. Quando se encerra um trabatho
de pesquisa e publicam-se seus resultados, a incorporagdo a pratica
nao € imediata. (MARQUES, 1991:49)

z

Este arranjo € muito mais complexo, envolvendo diversos atores, com
interesses diferenciados e, por vezes, contraditérios (PELLEGRINI, 2004). Logo,
mais um desafio & colocado no contexto da execugédo de politicas e agdes de
P&D/S, que é a dialética entre os muitos atores envolvidos neste cenario difuso:
pesquisadores, agéncias de fomento, instituicdes de pesquisas e de ensino,
gestores publicos ou privados, profissionais de salGde e usuarios de servigos. Onde
estes deveriam estabelecer agdes em torno de uma imagem objetivo comum, que
estaria voltada para uma melhoria do panocrama sanitario brasileiro.

MARQUES (1991) suscita ainda a importdncia do carater normativo, que
reforca a necessidade de ampliagdo do pensamento critico e cientifico sobre a
questdo saude, principalmente em paises do “terceiro mundo” como no Brasil.

Assim, a autora destaca que:
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Analisar com visdo estratégica e prospectiva e avaliar corretamente a
producao cientifica e tecnolégica sdo fun¢gdes essenciais que néo
podem ser realizadas adequadamente quando ndo se dispde de
indicadores confiaveis. E a atividade cientifica ndo pode continuar
sendo avaliada somente pelos volumes ou pelo ritmo de crescimento
de “papers’ publicados. Esses indicadores ndo s&o suficientes para
estudar ciéncia e a tecnhologia enquanto processo social e néo
possibilitam medir o grau de integragao entre a atividade cientifica e
tecnologica [...] e a realidade de cada pais. (MARQUES, 1991:50)

Ndo por acaso, em muitos paises, as atividades de pesquisa em saude tém
um grau de diferenciagdo com relagao as demais atividades de C&T, estando direta
ou indiretamente vinculadas aos seus Ministérios da Sadde. Essa “vinculagio”
permite a esses ministérios, entre outros, a possibilidade de influir e direcionar uma
parte dessas atividades de pesquisa para aquelas areas onde seus produtos
possam contribuir para uma redugao mais efetiva das desigualdades.

Uma forma de orientar esse direcionamento estd no financiamento das
atividades de pesquisa. De acordo com as diretrizes constitucionais anteriormente
mencionadas, a organizagéo do sistema de saude deve detalhar o necessario aporte
institucional e financeiro para uma politica de P&D/S (CORDEIRO et al, 1990). A
despeito disso, as atividades de fomento nesse campo, tradicionalmente, estiveram
desvinculadas das concepg¢des e prioridades da Politica Nacional de Saude, das
necessidades e demandas da populagio, assim como dos interesses do mercado
nacional {122. CNS, 2003).

O Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) sempre liderou o fomento
cientifico e tecnoldgico, inclusive as atividades de pesquisa em saude, no Brasil. Ao
Ministério da Saude, até muito recentemente, cabia apenas um papel secundario
nesse campo, dificultando a articulagéo entre esta pesquisa e a Politica Nacional de
Salde, o que serviu para aprofundar o fosso entre a produgdo do conhecimento

cientifico e as reais necessidades de saldde da populagao.
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A partir do final do século passado, essa situagdo tem se modificado
gradativamente, em particular depois de 2000, com a criagao do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia (DECIT) e, em 2003, com a constituicdo da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos® (a qual o referido Departamento foi
integrado), cuja criagéo foi sugerida desde a 1. @ Conferéncia Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Saude. Embora destacando esses dois eventos, & necessario deixar
claro que eles se inserem dentro de um conjunto mais amplo de marcos legais e
institucionais que, em particular nos ultimos 10 a 15 anos, contribuiram para a
importancia que a area de C&T&| em saude vém passando a ocupar no cenario
brasileiro. Eles nao serdo aprofundados nesta dissertagdo, mas se encontram
resumidos na linha de tempo abaixo:

Figura 1: C&T&I/S no Brasil: Principais Marcos Legais e Institucionais

Constituigdo Federal

Ao SUS compete, além de outras atribui¢des, Temo de Cooperagio

[..] incrementar em sua drea de atuagéo o : e Assisténcia Técnica
desenvolvimento cientifico e tecnolégico : entre MS e MCT
.. ... Politica Nacional de
19 CNC&T : C&TEl em Saide
em Salide ‘
: . coo- - 29CNCETESS
1960-1980 ; : 2000 2003 5 (2005 |
\ i
I
o] [ ;
: Criagdo do : .
Constituigdo do DECITMS : .
arcabougo institucional : Ag?’rll_lda_ N::“’":; de
de C&T no pais : oridades de
) Pesquisa em Saiide
Criagéoda _ .
SCTIESMS

Criagéo do Conselho de
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Fonte: Elaboragao propria

® A SCTIE & a principal articuladora da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude,
cabendo-lhe implementar agdes da politica farmacéutica, de fomento & pesquisa e avaliagéo de
tecnologias para 0 Sistema Unico de Saude, e contribuir para o fortalecimento do complexo industrial
da salde.
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E importante deixar claro, também, que as mudangas nao foram apenas
organizacionais. O MS passou a ter também uma participagdo mais ativa na
organizagdo do esforgo nacional de C&T/S no pais. Para isso contribuiu, entre
outros, a existéncia de um substancial aumento dos recursos financeiros destinados
a pesquisa em saude, possibilitando que este Ministério passasse realmente a ter

um papel financiador na pesquisa da area®.

Torna-se oportuno desvelar, neste panorama, uma situagao sui genens, uma
vez que o Ministério da Salde exerce papéis distintos: financiador, usuario e indutor
de pesquisa em salde (ELIAS e PATROCLO, 2004).

O mero fomento, contudo, tem limitado papel indutor. Para tal, o
financiamento a pesquisa deve seguir linhas definidas e prioritarias, cujos temas de
interesse para a constru¢do de politicas de C&T/S e, mais especificamente, as de
P&D/S devem ser conduzidos para a melhoria da realidade do SUS, em
conformidade com seus preceitos doutrinarios.

Segundo dados do Ministérioc da Sadde (BRASIL, 2006), o financiamento de
projetos de pesquisa em saude vem aumentando ao longo dos anos. Em 2003,
investiu-se R$ 6,7 milhées em 151 projetos de pesquisa; em 2004, 403 projetos'®
foram financiados com R$ 60,2 milhdes e, em 2005, o voilume de R$127,8 milhbes
foi investido pelo MS, em parcerias com CNPq, FINEP e UNESCO, conforme pode

ser observado na Figura 2.

*A participagdo mais ativa do MS correspondeu a diversas estratégias e agdes concretas. A
formulagao da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Szlude e a elaboragio da
Agenda Naciona! de Prioridades de Pesquisa em Salde, tratadas mais adiante, sdo duas delas.
Qutras ainda devem ser elencadas: o Programa Pesquisa para o Sistema Unico de Saude: gestao
compartilhada em satde {PPSUS), o estabelecimento de parcerias com o CNPq e a FINEP, para
langamento de editais tematicos, a organizag@o de redes de pesquisa, tal como a REMATQO e a
REDE TB, a instituigido do Premio de Ciéncia e Tecnologia, etc.

'® Cabe destacar qgue em 2004 houve um investimento voltado para 441 projetos, vinculados ao
desenvolvimento regional, pelo Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS): gestao compartilhada.
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Figura 2: Evolugao do financiamento a pesquisa no DECIT/SCTIE/MS, 2003 a
2005
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Observagao: Projetos Apoiados e valores financiados em cooperagéo técnica com o CNPq, FINEP, UNESCO e
Fundo Nacicnal de Sadide (FNS).

Fonte: DECIT/SCTIE/MS, 2006:549.

Uma das formas de se caminhar no sentido de aproximagdo entre o
investimento em P&D/S e as demandas sanitarias {BRASIL, 2005, GUIMARAES,
2004), tendo como diretriz a necessidade de elevar a capacidade indutora do
sistema de fomento cientifico e tecnoldgico, esta pautada na implementagéo de uma

agenda de prioridades de pesquisa em saude, objeto do capitulo subseqiiente.
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3 AGENDA DE PRIORIDADES EM PESQUISA COMO INSTRUMENTO DE
INDUGAO SELETIVA PARA A PRODUGAO DE CONHECIMENTOS E BENS
MATERIAIS E PROCESSUAIS

Como ja referido, no contexto das politicas de C&T/S, e em parte decorrente
do gap 10/90, observam-se tendéncias na organizagao da atividade cientifica; dentre
elas, esta o estabelecimento de agendas de prioridades de pesquisa em saude.

Dado que diversas prioridades competem pelos escassos recursos
destinados a pesquisa em saude, a definicdo de prioridades de pesquisa & tao
essencial quanto a propria realizagdo de pesquisas. Mais: ela permite uma
seletividade na aplicagdo dos recursos que pode contribuir para uma maior
aproximagao entre a pesquisa em saude e a realidade sanitaria. Desse modo, por
razdes de escassez de recursos e pela necessidade de aproximagao da politica
nacional de saude, é tacita a aplicagcdo de um padrac de seletividade e de
prioridade, no cenario de fomento de P&D/S (GUIMARAES, 2004).

Com este objetivo — de alcance ac progresso social, para minimizar agravos
a saude, voltado as necessidades da populacdo — é fundamental abreviar o hiato
entre os diversos redutos de pesquisa académica e institucional e os de gestao
plblica, desta forma, mecanismos de indugéo, atraves de prioridades a pesquisa
podem contribuir neste sentido (BRASIL, 20086).

Atrelado ao exposto, é relevante considerar que, desde a década de 80, vem
se estruturando e fortalecendo um esforgo de articulagao entre paises em torno a
idéia de que a pesquisa em salde deve ser também tratada como uma ferramenta
importante para a tomada de decisdes na definigao da politica e do planejamento em
salude. Deste modo, a mediagao destes campos certamente estara contribuindo para
a melhoria do cuidado e a diminuigac das desigualdades em saude, principalmente

nos paises em desenvolvimento.
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Organizagdes internacionais com atuacdo na area de saude, com destaque
para a Organizagdo Mundial de Salde (OMS) e Organizagdo Pan-americana de
Saude (OPAS), vém desempenhando um papel importante nesse movimento,
desenvolvendo esforgos para sistematizar as abordagens para o estabelecimento de
prioridades, tornando o processo mais transparente e a tomada de decisées mais
informada, e levando em consideragdo uma abordagem mais global aos problemas
de saude (BRASIL, 2006). Neste cenario, destacamos ainda o Council on Health
Research for Development (COHRED) e a Agéncia Global Forum for Health
Research, organismos internacionais que tem se destacado para o assunto da
P&D/S, buscando desenvolver, através de suas missbes, estratégias no
enfrentamento de algumas perversidades no contexto da pesquisa em salde,
visando a entrada do assunto em tela, no centro dos debates.

A partir da Comisséo de Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento (1990),
os exercicios para definir prioridades tém utilizado varios métodos e processos. Nao
é objetivo dessa dissertagdo aprofundar-se nestes métodos'’, mas os quatro
principais, com suas caracteristicas centrais, estdo dispostos no quadro 1 abaixo.
Em todos, é consenso que as pricridades devem ser definidas pelos varios atores
envolvidos, em um processo claro e transparente, e cujos critérios levem em conta o
impacto das doengas na situagao de saude (como medido na “carga da doenga”), os
determinantes dessas doengas, e os beneficios (mensurados em termos de alguma

forma de custo-eficacia) das intervengdes a elas direcionadas.

1 para maior aprofundamento sugere-se a leitura de: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de

Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estrateégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Matriz
Combinada: um instrumento para definicdo de prioridades de pesquisa em saude / Brasilia; Ministério
da Saude, 2006. 87 p. — (Série D. Reunides e Conferéncias); ANDRADE, 2007 (tese UNB).



Quadro 1: Principais abordagens para definigao de prioridades de pesquisa em satlde
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Caracteristicas

Métodos

Pesquisa Nacional Essencial em Saide

Comité Ad Hoc de Pesquisa
em Sadde

Comité Assessor sobre Pesquisa em
Sadide

Global Forum: Matriz
Combinada

1. Objetivo da definigdo de prioridade

2. Enfase em niveis global ou
nacional?

3. Estratégia/principios

4. Critérios para a definigdo de
prioridades
4.1 Carga de doenga

4.2 Andlise dos determinantes da
carga de doenga

4.3 Custo-efetividade das
intervengdes (resultado de pesqguisas
anteriormente planejadas)

Promover sadde e considerando o principio
da eqiiidade.

Ajudar os gestores a realizar escolhas
racionais sobre investimentos

Enfase sobre a andalise situacional em nivel
global

Método também aplicavel em nivel nacional.

Prioridades definidas por todos os atores
envolvidos.

Processo de definigdo de prioridades deve
ser interativo e transparente.

Baseia-se na estimativa da gravidade e
prevaléncia da doenga.

Analise dos determinantes multidisciplinares

{biomedice, econdmico, social,
comportamental, etc.).

Algumas tentativas de mensuragdo em
termos de impacto sobre a gravidade e/ou
prevaléricia.

Ajudar os gestores a realizar
escolhas racionais sobre
investimentos para reduzir a
carga de doenga, com um
determinando investimento
(medido pele nimere de
DALYs evitado).

Enfase sobre a andlise
situacional em nivel nacional.
Os problemnas residuais séo
estudados em nivel global.

Processo de 5 fases.
Processo deve ser
transparente.

Mensurada pelos DALY
(numero de anos de vida
saudaveis perdidos para cada
doenga).

Analise, sobretudo, de
determinantes biomédicos.
Outros determinantes
implicitos.

Custo-efetividade medido em
termos de DALY salvos com
um determinado custo.

Abordar problemas de imporntéancia para a
saude global, tais como: dindmica
populacional, urbanizagdo, escassez de
alimentos e dgua, novas doencas
infecciosas e as reemergentes.

Prioridade para problemas significativos e
globais, que requerem atencao imediata.

Prioridades definidas por todos os atores
envolvidos.

Processo deve ser transparente e
comparativo.

Abordagem multidisciplinar.

Alocagao de recursos para os problemas

considerados “de maior relevancia global™.

Andlise dos determinantes
multidisciplinares (biomédico, econémico,
social, comportamental, etc.).

Referéncia implicita & andlise de custo--
efetividade

Ajudar os gestores a realizar
escolhas racionais sobre
investimentos, para reduzir a
carga de doenga com um
determinandg investimento
{medido peloc nimero de DALYs
evitado}, a partir de uma estrutura
pratica de definiglo de prioridades
de pesquisa emn saude.

Métado aplicavel em nivel global e
nacional.

Prioridades definidas por todos os
atores envolvidos

Processo interativo e transparente.
Abordagem deve ser
multidisciplinar (ciéncias
biomédicas, saude coletiva,
ciéncias humanas, educacao,
ciéncias biologicas, economia e
ciéncias sociais).

Mensurada peles DALY (nimero
de anos de vida saudaveis
perdidos para cada doenga) e por
outros indicadores adequados.

Analise de determinantes nos
seguintes niveis de intervengao:
* individual/ familiar/ comunitario;
+ Ministério da Sadde e outras
instituicdes de saude;

* outros setores;

+ politicas macroecondmicas
governamentais.

Custo-efetividade medido em
termos de DALY salvos com um
determinado recurso.

Legenda: DALY — Disability Adjusted Life Years — Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade.
Fonte: Global Forumn for Health Research, apud Brasil, 2006: 23 Matriz Combinada.
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Ainda sobre essa tematica de prioridades para o desenvolvimento cientifico e
tecnologico, aleta POSSAS (BRASIL, 1994) que a definigdo de prioridades
sanitarias pressupde a demarcagdo do conceito de "pesquisa em saude". A este
respeito, chama atengdo para o equivoco a que pode conduzir uma visao
isolacionista convencional da ciéncia, que costuma se caracterizar pelo viés
disciplinar, pela excessiva compartimentalizagdo do saber e pelo descompromisso
com a transformagao social. Na abordagem assumida aqui, este conceito pressupde,
ao contrario, a necessaria convergéncia do esforco cientifico e tecnologico na
definicdo de prioridades e na intervengdo social, no sentidc da melhoria das
condigdes de saude da populagao.

O processo de definigdo de prioridades € importante ainda por estimuiar
instituicdes e individuos a avaliar diferentes premissas. No entanto, é essencial que
se realize uma revisdo continua das prioridades e dos mecanismos para a sua
definicao, ja que ambos evoluem dinamicamente, como resultado de mudangas
epidemiolégicas, demograficas e econdmicas.

Ponderando a necessidade de se considerar as necessidades de salde, na
planificagao das atividades de fomento, MOREL (2004) lista alguns temas e
questdes que devem ser levados em conta, no caso brasileiro:

[...] O sistema de pesquisa em salde do Brasil deve levar em conta;

¢ Nosso nivel de desenvolvimento e o estagio atual das transi¢bes
epidemiolégica e demografica;

¢ Nossas dimensdes continentais, que exigirdo prioridades
nacionais e regionais;

e Os perfis e as tendéncias epidemiolégicas das diferentes
doengas ou condi¢gdes de saude, o custo-efetividade das
intervengdes disponiveis e o nivel atual de conhecimento basico
e/ou aplicado de cada endemia/condicao de salde;

o As deficiéncias dos atuais processos de controle de
endemias/condicbes de saude e as lacunas no conhecimento
necessario para debela-las, informagdes necessarias a
priorizagao das atividades de pesquisa;
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e As relagbes dessas prioridades com as prioridades globais de
pesquisa e controle que segundo alguns autores se estabelecem
quando trés condigbes sao preenchidas: 1) reconhecimento de
que uma determinada doenga constitui ameaga a sadde publica,
2) percep¢do de que existem intervengbes eficazes contra a
mesma; 3) possibilidade de formag¢éo de consércios ou parcerias
transnacionais para seu controle;

e A participagao atual e a desejavel dos setores publico, filantrépico
e privado — nacional, internacional e multinacional — e de suas
multiplas  parcerias nas atividades de plangjamento,
financiamento, execugdo e avaliagdo da pesquisa em salde,
levando em conta os aspectos macroecondmicos dos diferentes
modelos de financiamento da pesquisa, da ciéncia e da
tecnologia;

* A politica nacional de propriedade intelectual e os acordos
internacionais dos quais o Brasil € signatario, em particular o
TRIPS (Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual
Property Rights, Including Trade in Counterfeit Goods), pelas
implicagbes na produgdo. (MOREL, 2004: 265}

Estas agendas devem estar embasadas além do imediatismo presente no
cotidiano das sociedades de consumo, pois os tempos, métodos e as estratégias
sao diferentes, porém urgentes.

Ainda, segundo GLIMARAES (2004) e PELLEGRINI (2004), deve ser levada
em consideragao a necessidade de se construir em torno da agenda de prioridades,
uma legitimidade técnica e um consenso politico. Onde o conhecimento cientifico e a
superacao das iniquidades em seu acesso sdo essenciais para a democratizagéo do
processo de formulagdo de politicas de saude. Deste modo, citando PELLEGRIN!
(2000) do original, onde destaca que:

[...] O Estado deve agregar a capacidade de promover espagos, onde
expressem a variedade de interresses e perspectivas dos diversos
atores sociais e se definam coletivamente os rumos a seguir. Nesta
situagdo, a legitimidade do Estado deriva ndo somente de seu
carater financeiro, mas de sua capacidade de chamada e da sua
lide{fng:a na preservagédo do interesse publico. (PELLEGRINI, 2000:
55)

"2 Tradugao livre. No original: “El Estado debe agregar la capacidad de promover espacios donde se
expresen la variedad de intereses y perspectivas de los diversos aclores sociales y se definam
colectivamente los rumbos a Seguir. En esta situacion, fa legitimidad del Estado deriva no sofo de su
caracter financiero, sino de su capacidad de convocatdria y de su liderazgo en la preservacion del
interés publico”.
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E importante ter claro, contudo, que o arcabougo teérico de discusséo a
respeito do tema das pesquisas na area de salde versus necessidades de salde
nao estara sendo abrangido integralmente, uma vez que se torna impossivel abarcar
todas as necessidades de salde, tanto em nivel coletivo como individual, em uma
agenda de pesquisa em salde.

A agenda de prioridades em pesquisa no Brasil sera objeto da proxima segao,
onde se destacardao rapidamente seu processo de elaboragéo e sua estrutura,

elementos importantes para o desenvolvimento do trabalho em tela.

3.1 Agenda de Prioridades de Pesquisa no Brasil

Desde os anos 80, tem se discutido, no pais, a necessidade de um
direcionamento das pesquisas em salde, voltadas para os principais problemas
sanitarios. Em um encontro sobre pesquisa em sadde no Brasil, ocorrido em 1989,
na FIOCRUZ, solicitado pela Commission on Health Research for Development, que
gerou um documento intitulado Prioridades Nacionais, Pesquisa Essencial e

Desenvolvimento em Saude, ja se alertava que:

As prioridades nacionais para a pesquisa essencial em salde devem
orientar-se pelas diretrizes basicas da nova Constituicado brasileira
quanto aos sistemas de ciéncia e tecnologia e de salide. Devem,
portanto, tomar por referéncia os seguintes objetivos. 1) a
identificagdo, numa perspectiva social abrangente, do complexo
quadro sanitario do pais, destacando a especificidade da transigao
demogréfica e epidemiolégica e sua expressdo ao nivel local -
Estados e Municipios™. [...] (CORDEIRO et al, 1990: 25).

" Sa0 também relacionados como objetivos pelo autor: “2) A implementag8o, numa vis8o

intersetorial, de pollticas sociais com impacto sobre a saiide (alimentagdo, saneamento basico,
habitagdo, transporte, ambiente de trabalho, do meio ambiente e segurnidade social; 3) A modificagéo
do padrio de organizagdo do sistemna de sadde, excessivamente centrado no modelo hospitalar; e 4)
A superagdo de diversas restrigées institucionais e no financiamento & ciéncia e a tecnologia no pais,
requerendo a compreensio dos determinantes econdmicos e sociais especificos do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico no contexto internacional, o que ndo permite deduzir de forma linear as
prioridades para a pesquisa e 0 desenvolvimento no Brasil, apenas com base no quadro sanitarno
nacional.  Sendo necessério considerar, além das demandas sociais, restricdes ligadas &
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Sob a mesma otica, a 1? Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
Salde, ocorrida em 1994, tinha como objetivo maior estabelecer uma Politica
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude (PNCTS). E esta Politica deveria, de
forma nao diferente do ja abordado, visar a busca da melhoria do quadro sanitario
da populagio brasileira, sendo uma das muitas propostas aprovadas, como papel de
diretriz politica, a que estabelece:

O desenvolvimento e a incorporacdo tecnoldgica devem sempre
estar voltados a programas que atendam as prioridades instituidas
pela sociedade, de maneira a obter-se 0 maximo rendimento possivel
em relagéo aos problemas sentidos no presente e em perspectiva no
futuro. Para tanto, & necessario construir uma agenda potencial de
pesquisa em saude que contemple, em uma perspectiva de
complementaridade, aquelas areas e problemas que sdo decorrentes
da demanda sanitaria nacional, ao mesmo tempo em que inclua, de
acordo a uma visdo de seletividade competitiva, pesquisas que
possam vir a contribuir para o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico internacional. (BRASIL, 1994:24).

Mais recentemente, o MS estabeleceu uma nova Politica Nacional de Ciéncia
e Tecnologia em Salde, acrescentado o termo inovagdo (PNCTIS). Fruto da 22
Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovagao em Saude, ocorrida em
2004, uma de suas principais estratégias refere-se a constru¢cdo de uma agenda de
prioridades para a pesquisa e desenvolvimento tecnologico em sadde (BRASIL,

2004).
Sobre essa construcao, a PNCTIS afirma:

A construgdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Salde é um processo técnico e politico que envolve o conjunto dos
atores sociais comprometidos com a PNCTIS - gestores,
profissionais de saude, prestadores de servigo, usuarios, agéncias de
fomento, 6rgéos formadores, pesquisadores, o setor produtivo e a
sociedade civil organizada. [...] (BRASIL, 2004 27).

Chamando atengao para os limites da pesquisa em saude, sdo demarcadas

ainda as diferen¢as entre a Agenda e as necessidades de saude da populagao:

disponibilidade e qualificagdo de recursos humanos, capacitagéo tecnoldgica e recursos financeiros.”
(CORDEIRO et al, 1990: 25}
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A construgdo da agenda deve estar voltada para o esforgo de
prospec¢do, no sentido de adiantar-se as necessidades de novos
conhecimentos exigidos pela transformagao rapida e permanente do
mundo moderno. Assim, essa agenda, ainda que baseada nas
necessidades de salide da populagao, nao sera idéntica a estas. Por
um lado, o atendimento as necessidades de salude nem sempre
depende da Pesquisa em Salde e, por outro, nem sempre ha, no
campo do saber e das praticas cientificas e tecnolégicas, conceitos,
métodos ou ferramentas adequadas para o atendimento das
necessidades por meio da pesquisa. (BRASIL, 2004:27)

Por fim, conforme recomendado na 122 Conferéncia Nacional de Salde, essa
Agenda, além de orientar as atividades de incentivo a pesquisa no ambito do SUS,

[...] devera ser levada em consideragao pelas agéncias de fomento
cientifico e tecnoldgico, constituindo-se em um dos critérios para
aprovag¢ao de projetos, tendo em vista a relevancia dos mesmos para
os problemas de saude publica. (BRASIL, 2004:139).

Em 2005, o Ministério da Saude publicou a Agenda Nacional de Pricridades

de Pesquisa em Sadde que tem como pressupostos:

[...] respeitar as necessidades nacionais e regionais de saude e
aumentar a indugio seletiva para a produgido de conhecimentos e
bens materiais e processuais nas areas prioritarias para o
desenvolvimento das politicas sociais (BRASIL, 2005:5).

Segundo o Departamento de Ciéncia e Tecnologia, da SCTIE-MS, o
desenvolvimento e construgdo da Agenda de Prioridades de Pesquisa e Salde
foram estabelecidos através de um processo de articulagdo que depreendeu da
necessidade de aproximacgado do saber cientifico com os problemas de saude da
populagéo brasileira, uma vez que um distanciamento entre ambas era o observado
(BRASIL, 2006).

E possivel identificar trés momentos no desenrolar destas agdes (BRASIL,
2006):

o O primeiro se inicia em 2003, com a criagado da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos, e a subseqliente ampliagdo do seu orgamento. No

mesmo ano, sao previstas a formulagdo da Politica Nacional de Ciéncia,
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Tecnologia e Inovagdo em Saude (PNCTIS) e uma Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS). E, paralelamente ao exercicio de
definigdo de prioridades em nivel nacional, ocorre um movimento de construgao
de prioridades de pesquisa em salude em ambito local, com atores do setor
salde dos 27 estados brasileiros discutindo e sistematizando suas pricridades de
pesquisa.

e Um segundo passo ocorre nos anos de 2004 e 2005, marcado pelo
aperfeicoamento do processo de definicdo de prioridades de pesquisa. Isso se
desenvolve através da organizagdo de reunibes tematicas, com gestores e
pesquisadores da area da saude, para a definicdo das linhas de pesquisa
relacionadas aos temas dos editais langados no periodo. Ainda, nesse momento,
ndo se dispunha de metodologia especifica para definicho das prioridades,
contando-se com o conhecimento e a experiéncia acumulados dos atores
envolvidos.

¢ No final do ano de 2005, o terceiro momento iniciou-se e se estende até o
periodo atual. Este € marcado pela busca e implementagcdo de metodologia
especifica para definigdo de prioridades de pesquisa em salude, em nivel
nacional e local.

Neste contexto, a Agenda foi construida por um processo composto por
etapas sucessivas e que antecederam sua aprovagao na 22 Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, conforme descrito na publicagao que
relata seu processo de elaboragdo. De forma sintética, os passos percorridos nesse
processo de constituigdo foram os seguintes {(BRASIL, 2006):

1 — Encomenda de textos a especialistas, com o objetivo de apresentar aspectos

relevantes da situagio de salde e das politicas do setor, com base no conhecimento

disponivel, oferecendo informagao atualizada para a tomada de decisao;
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2 — Criagao de um Comité Técnico para assessorar as etapas de constru¢éao da
Agenda, o qual realizou uma revisédo de literatura, inclusive de documentos oficiais,
para subsidiar as discussdes da sele¢édo das areas prioritarias a serem consideradas
como subagendas de pesquisa;
3 — Organizagao de seminario reunindo, em novembro de 2003, 408 profissionais,
entre pesquisadores em salde, gestores e profissionais de salde, que definiu as
linhas de pesquisa prioritarias. Esta defini¢do obedeceu aos seguintes critérios: (a)
carga de doenga, medida por DALY (Disability Adjusted Life Years — Anos de Vida
Perdidos Ajustados por Incapacidade) ou outros indicadores epidemioldgicos; (b)
analise dos determinantes da carga de doengas, segundo os diferentes niveis de
intervengao; (c) estado da arte do conhecimento cientifico e tecnolégico disponivel;
(d) custo-efetividade das possiveis intervengbes e a possibilidade de sucesso; (e)
efeito na eqiidade e justiga social; (f} aceitabilidade ética, politica, social e cultural;
(g) possibilidade de encontrar solugbes; (h) qualidade cientifica das pesquisas
propostas; €, (i) factibilidade de recursos humanos e financeiros;
4 — A Agenda assim definida foi submetida a consulta publica via website, com vistas
a ampliar o debate sobre a definigao de prioridades de pesquisa. A partir dos
resultados desta consulta, um elenco de subagendas, sistematizadas e integradas,
foi apresentado para discussao e aprovagao na 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude.

Em termos de sua composicdo, a Agenda engloba diferentes campos
disciplinares e esta subdividida em diversos niveis hierarquicos, estando disposta

em 24 Sub-Agendas, a saber:
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Quadro 2: Sub-Agendas da ANPPS

1. Salde dos Povos Indigenas "13. Complexo Produtivo da SaGde
2 Salde Mental 14. Avaliagao de Tecnologias e
3. Violéncia, Acidentes e Trauma | Economia da Salde
4. Salde da Populagao Negra :: Ez::;::fli:g;aSa. dde
5. Doencas Nao-Transmissiveis 1 7: Satide Bucal
6. SaGdedo Idc.>so 18. PromogGao da Satide
T. izg?ees::nf:anga e do :19. Doengas Transmissiveis

: 20. Comunicagao e Informagao em
8. Salde da Mulher Salide
9. Sadde dos Portadores de . 21. Gestdo do Trabalho e Educagio

Necessidades Especiais em Satde

10. Alimentagao e Nutrigao .22, Sistemas e Politicas de Salide
11. Bioética e Eticana Pesquisa . 23. Salide, Ambients, Trabalho e
12. Pesquisa Clinica Biosseguranga

24, Assisténgia Farmacéutica) -

Fonte: MS, 2006: 8.

As 24 SubAgendas da ANPPS possuem uma subdivisao através de topicos,
que podem chegar até o 4°. nivel hierarquico, conforme pode ser observado no
exemplo abaixo e também sua versdo completa no ANEXO 2 deste trabalho.
1° — (19) DOENCAS TRANSMISSIVEIS

2° — (19.1) NOVOS CONHECIMENTOS

3° — (19.1.1) identificacdo de novos alvos para desenvolvimento de

procedimentos diagndsticos em doengas transmissiveis

4° — 19.1.1.1 Desenvolvimento de métodos de bioinformatica para identificagédo

de sitios-alvo de drogas, vacinas e testes diagnésticos (arbovirose e robovirose).
3° — (19.1.2) ldentificagdo de novos alvos para tratamento em doengas

transmissiveis.

Além da caracteristica da divisdo em diversos niveis hierarquicos, conforme
demonstrado acima, ainda podem ser observadas outras nuances na ANPPS. Uma
delas € que as subagendas apresentam graus variados de superposigao. Isso se
deve, em parte, pelo fato de ser um primeiro esforgo de estabelecimento de

prioridades, ocorrido pelo proprio processo de elaboragdo da mesma, pois foi
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organizado em torno de diversas subcomissdes independentes. Vejamos o exemplo
abaixo do assunto farmacovigilancia, que pode estar contemplado em quatro
subagendas diferentes, configurando a sobreposi¢ao exposta anteriormente:

1°. Nivel: (5) DOENCAS NAO-TRANSMISSIVEIS

2° Nivel: (5.6) NEFROPATIAS AGUDAS E DOENCAS RENAIS CRONICAS
3°. Nivel: (5.6.5) FARMACOVIGILANCIA dos medicamentos de uso continuo.

1° Nivel: (15) EPIDEMIOLOGIA
2° Nivel (15.1) DESENVOLVIMENTO CONCEITUAL E METODOLOGICO DA
EPIDEMIOLOGIA

3° Nivel: (15.1.2) Novos modelos e abordagens da vigilancia de eventos
adversos a salde e doengas emergentes: desenvolvimento de novas
tecnologias para a vigilancia epidemiologica de problemas de salde, tais
como: vigilancia sindrémica, FARMACOVIGILANCIA, formas especificas de
monitoramento, estudos de cenarios, dentre outros.

1°. Nivel: (19) DOENCAS TRANSMISSIVEIS
2° Nivel: (19.1) NOVOS CONHECIMENTOS

3° Nivel: (19.1.4) Desenvolvimento pré-clinico e clinico de novas drogas
incluindo fitoterapicos:

4°. Nivel: (19.1.4.5) Estudos de novos farmacos e FARMACOVIGILANCIA
dos medicamentos existentes, novas drogas e do Prazinquantel para
esquistossomose;

1°. Nivel: (24) ASSISTENCIA FARMACEUTICA
2°. Nivel: (24.1) DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE FARMOQUIMICOS E
MEDICAMENTOS

3°. Nivel: (24.1.5) Estudos em farmacoepidemiologia e
FARMACOVIGILANCIA.

Por esse motivo, dentre outros, uma mesma pesquisa poder ser classificada
em diversos subitens da Agenda, fato que deve ser levado em consideragao,
quando da categoriza¢do das pesquisas levantadas de acordo com 0s subniveis,

conforme o estudo de dissertacéo em tela.
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Outro ponto importante para ser mencionado, se deve ao fato de que,
exatamente por se tratar de um primeiro esforgo e porque as prioridades mudam, na
medida em que guardam relagdo com as proprias prioridades nacionais em salde, a
Agenda é um direcionamento vivo, que se propde ser periodicamente atualizado,
frente as mudangas na situagao sanitaria.

Essa Agenda possui um carater nacional, dirigindo seletivamente os editais
nacionais de pesquisa em saude por temas especificos, assim proporcionando um
fortalecimento da C&T/S. Esta deve ser, contudo, complementada e refinada pelo
estabelecimento de agendas subnacionais, como é o caso das agendas estaduais
de prioridades, importantes, por exemplo, no processo de definicao do objeto dos
editais de fomento estaduais. (BRASIL, 2006)

Os editais estaduais buscam (e devem) suplantar as desigualdades regionais,
por ser o Brasil um pais continental, com suas diversas especificidades. Nesse
sentido, o DECIT/SCTIE/MS implementou o Programa Pesquisa para o Sistema
Unico de Salde: gestdo compartithada em satde (PPSUS). Este visa dinamizar e
fortalecer capacidades locais de pesquisa, desenvolver pesquisas em acordo com as
necessidades locais dos sistemas e servicos de saude, e, desconcentrar
regionalmente o investimento de P&D/S (BRASIL, 2006).

Por fim, cabe ressaltar que a apropriagdo da ANPPS se estabelece como um
direcionar do financiamento da pesquisa em saulde pelas diversas agéncias
governamentais responsaveis pelo fomento a pesquisa no pais, bem como pelos
outros entes envolvidos nesse processo — tal como aqueles correspondentes ao
segmento privado do complexo industrial da salide e aos organismos internacionais
que subsidiam pesquisas no pais — € ainda um processo de constituicdo politica,

logo, em construgido e de médio e longo prazo.
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Entretanto, pelo menos no que tange ao Ministério da Salide, essa Agenda ja
comecou a ser utilizada, desde 2004, com o fim mencionado nos editais de
financiamento do PPSUS e também nos editais tematicos, em cooperagéo técnica
com a Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) e Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), (GUIMARAES et al, 2006;
BRASIL, 2007).

A seguir, discutir-se-a brevemente os fluxos financeiros relacionados a P&D/S
no pais e serao apresentadas a pesquisa original, bem como aquela a este estudo

encontra-se vinculado.
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4 RECURSOS FINANCEIROS PARA PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EM SAUDE NO
BRASIL

Como ja alertado, a pesquisa em salde & essencial para a elaboragao e
implementagéo de politicas nacionais de salude e para o planejamento das agdes de
saude e provisdo dos servicos de salde. A questdo do financiamento dessa
pesquisa € critica para todo esse processo (BRASIL, 2006).

Nao existe um conjunto continuo, confiavel e acessivel de informagdes sobre
0s gastos mundiais sobre P&D em saude e, conseqientemente, também inexistem
estimativas apuradas do quantitativo de recursos alocados para a pesquisa das
principais doengas ou fatores de risco. Em conseqliéncia, o desenvolvimento de uma
ampla base de informag¢des quantitativas sobre as atividades de P&D/S tem sido
uma preocupagao comum na agenda de distintos paises e organizagdes, para a qual
tem sido devotado consideravel esforgo no desenvolvimento de metodologias e
estudos para identificar e produzir informa¢des e indicadores, destacando-se
aqueles feitos pela OMS, COHRED e pelo Global Forum for Health Research.

O Global Forum for Health Research &€ uma fundagdo internacional
independente criada em 1998, com o objetivo principal de ajudar a corrigir 0 gap
10/90 através da focalizagao de seus esforgos de pesquisa em doengas e condi¢des
que representam o peso maior na saude mundial e no estabelecimento de
cooperagao entre parceiros publicos e privados. Essa Organizagao vem estimulando
as discussdes e criagdes de redes em quatro areas principais: (a) o desenho de
metodologias de estabelecimento de prioridades em salde; (b) estudos relativos a
carga da doenga e determinantes da saude; (¢) custo-efetividade das intervengdes
de saude; e (d) o desenho e aplicagdo de metodologias para mensuragiao do fluxo

de recursos em P&D/S.


usuario
Caixa de texto
4  RECURSOS FINANCEIROS PARA PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EM SAÚDE NO   
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Segundo dados do Global Férum (2001), os gastos totais com P&D/S na
América Latina em 1998 sao estimados em US$1.4 bilhdes (cerca de 8,5% do total
de investimentos em P&D). Deste montante, Argentina (cerca de US$ 235 milhdes),
Brasil (cerca de US$ 715 milhGes) e México (cerca de US$ 180 milhdes) responidem
por cerca de 80% deste total (RICYT, 2001 apud Global Forum, 2001). Ainda, de
acordo com esta organizagdo, a propor¢do de gastos de P&D/S em relagdo aos
gastos totais em P&D varia de mais de 20% no Panaméa a menos que 5% no Chile e

Uruguai, conforme evidenciado na abaixo.

Tabela 1: Gastos totais com Ciéncia e Tecnologia e com Pesquisa e
Desenvolvimento e gastos estimados com Pesquisa e Desenvolvimento em
Saude na América Latina (em délares americanos)

Gastos C&T Gastos P&D Estimativa P&D em Satde

Pais Ano Milhdes US$ | Milhdes US$ % PIB Milhes US$ % Total PAD % PIB
Brasil 1996 9355 6574 0,91 7156 10,9 0,092
México 1997 1690 1382 0,34 180,3 13,0 0.045
Argentina 1998 1530 1263 0,42 2348 18,5 0,079
Chile 1998 — 455 0,62 9,6 21 0,013
Colémbia 1997 632 398 0.41 40 10,0 0,041
Venezuela 1997 293 200 0,23 20 10,0 0,023
Cuba 1998 220 129 0,87 13 10,0 0,088
Costa Rica 19986 — 108 1,13 11 10,0 0,115
Uruguai 1998 — 84 0,23 3,5 4,2 0,017
Peru 1997 424 39 0,06 7.3 188 0,012
Panama 1998 81 31 0,33 7,6 245 0,081
Bolivia 1998 46 25 0,29 25 10,0 0,029
Equador 1998 43 15 0,08 1 6,6 0,005
El Salvador 1998 99 10 0,08 09 8,7 0,007
Trinidad 1997 21 8 0,14 02 3,0 0,004

Total 1998 15330 10781 0,58 1400 8,5 0,0065

Fonte; RICYT, 2001 apud Global Férum, 2001, p. 20.

Observagao (do original); Estimativas dos gastos em P&D/S para Colémbia, Venezuela, Cuba e Costa Rica
apoiadas em grande auséncia de informagio.

Como referéncia geral, a Comissdo de Pesquisa em Salde para o

Desenvolvimento (Commission on Health Research for Development) e a
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Organizagao Mundial da Saide (OMS) recomendam que os governos dos paises em
desenvolvimento apliquem pelo menos 2% dos gastos nacionais em salde ao
fomento da P&D em salde, pode ser verificado que dois paises incluidos no estudo
da RICYT, Brasil e Cuba, chegam préximo a este patamar, como evidenciado na

figura 3 abaixo.

Figura 3: Paises selecionados: estimativa de gastos com Pesquisa e
Desenvolvimento em Salde como gasto total em satide.
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Observagao {(do onginal); Estimativas dos gastos em P&D/S para Colémbia, Venezuela, Cuba e Costa Rica
apoiadas em grande auséncia de informacgao.

Fonte: RICYT, 2001 apud Global Férum, 2001: 20.
Analisando dados de distribuigdo de investimento P&D/S no universo de

paises de baixa e média renda, somente poucos paises desta origem tém atingido a
meta de 2% de gastos em P&D do total dos gastos nacionais com saude. Dentre
estes, dados de 2003 demonstram que a Argentina e Brasil tém chegado neste

patamar, conforme pode ser observado na figura 4 (GLOBAL FORUM, 2006).



Figura 4: Paises Selecionados: Fundos publicos de P&D/S como % dos gastos
publicos em Saude e do Produto Interno Bruto (PIB)
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Fonte: GLOBAL FORUM, 2006: 54.

Os nameros acima expressos representam estimativas bastante grosseiras
dos recursos investidos em pesquisa em saude no Brasil e tomaram por base,
principalmente, projegdes realizadas a partir do Ministério da Ciéncia e Tecnologia.
Embora essa area de pesquisa represente aproximadamente 30% da produgéo
cientifica nacional e conte com 24.334 doutores em ciéncias da saude e ciéncias
biologicas (CNPq, 2004 apud BRASIL, 2006), até bem recentemente inexistiam
informagdes suficientes que permitissem estimativas mais precisas do montante dos
recursos financeiros destinado a P&D/S, bem como seus fluxos. Conforme nos

informa VIANNA et al, em relatério de pesquisa para o MS:
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Alguns estudos realizados no pais, como o do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq 2000), limitaram
suas informagdes as instituigdes pulblicas. Outros, como por
exemplo, de Eduardo Albuguerque e José Cassiolato (2000), e de
Barjas Negri e Geraldo di Giovani (2001), avaliaram importantes
aspectos do progresso cientifico-tecnologico no setor saude, mas
nao visaram investigar, com detalhe, os investimentos privados
aplicados em P&D em saude. O trabalho coordenado por Francisco
Landi (1998) limitou-se a levantar dados apenas do Estado de Séao
Paulo. Mesmo trabalhos mais abrangentes que buscaram
informagdes em ambito nacional, como o “Livro Verde” coordenado
por Cylon Silva (2001), apresentaram dados sobre gastos em P&D
de parte do universo das empresas privadas (BRASIL, 2006:7).

No que se refere ao Brasil, dificuldades em estabelecer montantes mais
exatos e abrangentes decorrem do fato de que nao existem estimativas
consolidadas sobre o gasto com este tipo de pesquisa no pais, particularmente em
decorréncia da fragilidade das bases de dados setoriais relativas aos gastos nas
empresas. No que toca a pesquisa de corte mais académico, realizada em
universidades e institutos de pesquisa, a disponibilidade de informagdes é um pouco
maior, embora ainda longe de fornecer um retrato mais definido. Apenas os dados
de organismos governamentais, em particular no nivel federal, sdo um pouco mais
sistematizados e conhecidos, mas frequentemente estes se encontram agregados,
sem maiores discriminagdes quanto ao tipo e/ou ao campo de atividade de P&D/S
onde os recursos foram utilizados (BRASIL, 2006).

O desenvolvimento de um sistema abrangente de informagdo em P&D/S
pode se constituir em ferramenta fundamental para avaliar as potencialidades da
base cientifica e tecnolégica do pais, monitorar as oportunidades nesta area e
identificar atividades e projetos mais promissores para o futuro, auxiliando as
decisbes estratégicas dos gestores da politica cientifica e tecnolégica em sadde,
com vistas a obter os resultados mais custo-efetivos dos recursos empregados

(BRASIL, 2008).
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4.1 Pesquisa de fluxos de recursos financeiros para P&D/S no Brasil: estudo
relativo ao periodo 2000-2002

Nesse contexto, o Ministério da Salde, por meio do DECIT, contratou em
2004 o Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (UERJ), para desenvolver um estudo que permitisse o mapeamento e
mensura¢ao dos fluxos de recursos financeiros aplicados em P&D em saude no
Brasil, relativos ao periodo 2000-2002, até entado inédita no cenario brasileiro. Para a
consecugdo do dimensionamento acima proposto, a equipe teve como desafio
adicional a adaptagao, para a realidade brasileira, de uma metodologia desenvolvida
pelo Center for Economic Policy Research" (CEPR) e Council on Health Research
for Development (COHRED). Os resultados dessa pesquisa encontram-se presentes
em publicagdo editada pelo Ministério da Saude em 20086, intitulada Fluxos de
Recursos Financeiros para a Pesquisa e Desenvolvimento em Sadde no Brasil 2000-
2002 (MS, 2006), e trataremos dela com mais detalhes porque o presente estudo é
um subproduto de outra pesquisa, gue se constitui em seu seguimento, utilizando
nesse sentido os conceitos e metodologias anteriormente empregadas.

O critério central de entendimento do carater para P&D/S na pesquisa de
Fiuxos Financeiros foi o de setor de atividade/aplicagdo na area da saude, em vez
de area de conhecimento em saude. Desse modo, P&D em sadde nesse estudo
ampliava-se para outras ciéncias/areas de conhecimento (agrarias, sociolégicas,

humanas, etc.), na medida em que compreendia:

4 Center for Economic Policy Research ¢ uma crganizagao que realiza pesquisas na area de politicas
publicas, economia € macroeconomia internacional, entre outras. Reune pesquisadores e instituicdes
de paises-membros como a Filipinas, que, em parceria com Malasia e Tailandia e apoio do COHRED,
elaboraram metodologia para mensurar os fluxos financeiros de P&D/S.


usuario
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[...] todo o trabalho de P&D dentro do dominio das ciéncias médicas
e naturais, bem como estudos em economia da saide e estudos
sociologicos (tais como pesquisas sobre conhecimentos, atitudes e
praticas dos individuos relacionados com programas e intervengbes
de saude). Mas nao se restringira a isso, incluindo trabalhos que, ndo
partindo de areas do conhecimento convencionalmente ligadas a
salde, visem novas aplicagdes que melhorem a saude de grupos e
de individuos (BRASIL, 2006:13).

Como resultado desta pesquisa, evidencia-se, no contexto brasileiro, 0 baixo
volume de recursos aplicados em P&D/S, quando comparados com os paises
desenvolvidos. O esforco global de financiamento da pesquisa no Brasil foi de
aproximadamente US$ 573 milhdes em média anual, para o pericdo 2000-2002.
Destes, o setor pablico foi responsavel com uma média anual US$ 417 milhdes,
correspondendo a 72,8% do total gasto. O governo federal foi responsavel por
54,3% dos investimentos, enquanto os estados gastaram 45,6% do dispéndio total
do setor publico. As organizag¢des internacionais financiaram cerca de R$ 49 milhdes
de reais. Excluindo-se o setor privado, o dispéndio total do setor pulblico e
organismos internacionais para o financiamento das instituicées puUblicas foi da
ordem de R$ 355 milhées de reais (BRASIL, 2006).

O volume de recursos aplicados pelo Ministério da Satude em P&D/S, entre
2000 e 2002, foi de aproximadamente US$ 90,9 milhées de délares (R$ 199,3
milhdes), dos quais 72,9% foram investidos pela administra¢ado indireta, sendo que a
maior parte desses recursos (R$ 51 milhdes de reais) se direcionou para o proprio
Ministério (BRASIL, 2006). De acordo com 0s resultados da pesquisa, o Ministério

da Satde:

[...] é responsavel pelo financiamento de 6,4% do total de recursos
de P&D/S. Sendo oportunc observar, no entanto, que desse
percentual, 4,9% (correspondentes a 76,6% daqueles) estédo
relacionados a o6rgaos do préprio ministério, como a FIOCRUZ. Em
outras palavras, o esforgo do MS de fomentar a pesquisa esta
dirigido, sobretudo para si proprio. Trata-se de um fomento
basicamente intramural (BRASIL, 2006:33).
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Ainda dos o¢rgaos publicos, o sistema de C&T estadual, incluindo as
Fundagbes de Amparoc a Pesquisa (FAP) e outros 6rgaos estaduais, possui
importante destaque. O montante de recursos financeiros para P&D/S deste grupo
se equipara ao volume de participagdo de recursos do Ministéric da Ciéncia e
Tecnologia, destacando-se na contribuicido para estes valores a Fundagido de

Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo - FAPESP (BRASIL, 2008).

Seguindo o processo de adaptacdo da metodologia desenvolvida pelo Center
for Economic Policy Research, o mapeamento e a mensuracdo dos fluxos de
recursos financeiros foram feitos segundo uma categorizagdo dupla — campo de
atividade e natureza da atividade de pesquisa. De acordo com a natureza, as
atividades foram classificadas em: pesquisa basica, pesquisa aplicada e
desenvolvimento experimental. De acordo com o campo de atividade, usou-se a
classificacao: Ciéncias Naturais, Ciéncias Médicas, Ciéncias Sociais/Economia da

Saude, e outros campos de P&D/S com aplicagao na area da satde'”.

Os resultados dos dispéndios financeiros do setor publico, segundo a
classificacdo por natureza da pesquisa, onde pode ser verificado que o maior
montante de recursos investidos se dirige & pesquisa aplicada, correspondendo a
63% do total, com a pesquisa basica respondendo por 23% e esta demonstrada na

Tabela 2 a seguir.

* A descriggo conceitual dos componentes dessas categorizagbes encontra-se mais adiante, no
capitulo que descreve a metodologia utilizada no desenvolvimento dessa dissertagio.



54

Tabela 2: Dispéndios totais do setor publico segundo a natureza da P&D/S,
2000-2002 '® (em R$)

Natureza 2000 2001 2002 2000 - 2002

Pesquisa Basica 33.340.516,70 43.794.700,87 44.752.846,30 121.888.063,87
Pesquisa Aplicada 87.684.878,33 120.453.290,09 125.825.673,34 333.963.741,77
Desenvolvimento Experimental 15.536.861,59 25.696.540,25 29.285.303,01 70.518.704,85
Total 136.562.256,62 189.944.531,.21 199.863.722,65 526.370.510,49

Fonte: BRASIL, 2006:37.

A tabela 3 se refere a2 demonstragdo dos dispéndios financeiros segundo o
campo de atividade de pesquisa, também ligada ao setor publico, onde os

financiamentos relativos as ciéncias médicas correspondem a 62% do total.

Tabela 3: Dispéndios totais do setor publico segundo o campo de atividade da
P&D/S, 2000-2002"" (em R$)

Campo de Atividade 2000 2001 2002 2000-2002
Ciéncias Naturais 27.840.556,02 35.637.774,86 35.122.439,04 98.600.769,91
Ciéncias Médicas 89.530.471,36 116.161.339,69 123.274.655,80 328.966.466,85
Ciéncias Sociais 13.337.104,55 25.126.094 24 27.974.585,20 66.437.783,99
Outros Campos 6.896.900,27 13.758.485,97 14.370.760,94 35.026.147 .17
Total 137.605.032,19 190.683.694,75 200.742.440,98 529.031.167,92

Fonte: BRASIL, 2006:39

4.2 Pesquisa de fluxos de recursos financeiros para P&D/S no Brasil: estudo
relativo ao periodo 2003-2005

No sentido de investir no estoque de conhecimento sobre os dispéndios
financeiros com P&D/S no Brasil, 0 Ministério da Saulde estad desenvolvendo uma
pesquisa de continuidade, em relagdo a que ocorreu anteriormente, desta vez se
referindo ao periodo de 2003 a 2005, e também coordenada tecnicamente pelo IMS-

UERJ'®.

' Nem todo o dispéndio pode ser classificado por natureza e campo, dado que parte dele
corresponde a gastos com salarios ou inexistiam informagdes que permitissem a categorizagdo {em
particular nos dispéndios do setor privado), assim podendo dificultar esse tipo de classificagéo.

" A mesma observag&o da nota de rodapé anterior se aplica nesse caso.

'® Atualmente, essa pesquisa se desenvolve conjuntamente com a FIOCRUZ, sob coordenagio
técnica da equipe do IMS.
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Os objetivos centrais sdo os mesmos da pesquisa original, qual seja, mapear
e mensurar os fluxos de recursos financeiros em Pesquisa e Desenvolvimento em
Saude no Brasil, agora para o triénio 2003-2005.

Conceitos e metodologias empregados também continuam sendo os mesmos
utilizados anteriormente. Assim, a opgdo metodolégica para obtengdo dos
dispéndios em P&D/S concentrou-se, preferencialmente, na identificacéo e coleta de
dados das instituigbes fontes de financiamento, ao invés daquelas usuarias dos
recursos.

Isso se relaciona, de um lado, com as caracteristicas do sistema brasileiro de
ciéncia, tecnologia e inovagéo, basicamente estruturado por agéncias de fomento
publicas federais e estaduais e 6rgdos setoriais que fomentam pesquisas voltadas
para suas politicas e, de outro, com os usuarios de recursos de P&D/S tém uma
disperséo imensa e, em geral, nao possuem sistema contabil que permita identificar
a origem dos recursos recebidos para financiamento de pesquisas.

Para o desenvolvimento da pesquisa foi estruturado, em conjunto com a
FIOCRUZ, um sistema de dados para receber os registros das pesquisas, bolsas,
salarios e outras informagoes referentes ao objeto de investigagado. Maiores detalhes
sobre a importancia desse banco de dados e a relagdo entre esta pesquisa de base
e o estudo desenvolvido nessa dissertagdo estara disposto mais a frente no capitulo

B, referente aos caminhos metodolégicos utilizados neste trabalho.
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5 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo geral quantificar os dispéndios do

Ministério da Saude em pesquisa e desenvolvimento em Saude (P&D/S) no periodo

de 2003-2005, segundo os itens presentes na Agenda de Prioridades em P&D/S

estabelecida em 2004, de modo a possibilitar posteriores avaliagbes dessa

estratégia no direcionamento dos financiamentos em P&D/S desse Ministério.

Neste contexto, buscar-se-a4 como seus objetivos especificos:
Mapear o fluxo e o volume de recursos financeiros envolvidos em P&D/S nos
diversos 6rgaos e estruturas do Ministério da Saude, no periodo 2003-2005;
Analisar o volume proporcional dos dispéndios financeiros em P&D/S segundo as
instancias organizacionais do MS;
Categorizar estes recursos financeiros segundo a Agenda de Prioridades em
P&D/S estabelecida pelo Ministério da Saude em 2004;
Estabelecer um marco zero, de modo a possibilitar posteriores avaliagdes do

potencial indutor da Agenda nos financiamentos de P&D/S.
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6 CAMINHOS METODOLOGICOS

Esse trabalho de cunho exploratério-descritivo foi estruturado com base na
pesquisa de Fluxos de Recursos Financeiros de P&D em Salde no Brasil no periodo
de 2003 a 2005, que se encontra em fase fina!, com o fechamento dos relatoérios.

A pesquisa em questao toma por base que os fluxos financeiros, atores
envolvidos e resultados finais desse processo se encontram interligados, conforme

graficamente disposto no diagrama abaixo:

Figura 5: Representagdo Grafica dos Atores e Fluxos Financeiros envolvidos
com P&D/S

ATORES EM PAD/S

TIPOS DE ATIVIDADES
* Pesquisk hdsica —
« Pasquisa apficady
» Desenvolviments experimental

CAMPOS DE ATIVIDADES
« Cléneinx Nxturaiz
+ Cléncipx Midicas —
« Ciénciax SocRisEconomia da satae
« Qutras campos com aplicagic & irea dy suinle

Fonte: MS, 2006:11.

Para fins deste trabalho, torna-se importante explicitar os termos fonte,
intermediarios e usuario de recursos financeiros utilizados para o levantamento dos

fluxos, respectivamente:


usuario
Caixa de texto
6  CAMINHOS METODOLÓGICOS  



58

[...] Como fontes de recursos de P&D/S, os agentes financiadores
primarios de pesquisa em saude, independentemente da existéncia
de agentes intermediarios até o usuario final dos recursos.

Ja por usuarios dos recursos foram consideradas aquelas
instituicdes que recebem recursos financeiros de terceiros para
executar atividades de P&D/S.

[-..] Funcionam como intermediarias no fluxo de recursos financeiros
de P&D/S, instituigbes que, ainda que ndo sejam as fontes primarias
dos recursos financeiros, recebem esses recursos e servem como
fontes de financiamento a outros agentes, usuarios finais e
executores das atividades de pesquisa em saude (BRASIL, 2006:186).

A pesquisa em curso, com o qual este estudo se relaciona, estd tomando
como foco preferencial para o levantamento os dispéndios das instituigées fontes e
intermediarias.

Essa concentragdo se explica porque o primeiro estudo, relativo ac periodo
2000-2002, identificou que o levantamento a partir dessas instituicdes seria mais
custo-efetivo, dada as caracteristicas do sistema brasileiro de ciéncia, tecnologia e
inovagao, basicamente estruturado por agéncias de fomento publicas federais e
estaduais, e érgaos setoriais que fomentam pesquisas voltadas para suas politicas.

Ja os usuarios de recursos de P&D/S tém uma dispersao imensa e, em geral,
nao possuem sistema contabil que permita identificar a origem dos recursos
recebidos para financiamento de pesquisas.

Para este trabalho de dissertagao foi realizado um recorte especial para o
Ministério da Salde e suas agéncias federais, a saber. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS). Ou
seja, ele tera como foco apenas o exame dos dispéndios em P&D/S pelo MS, no
periodo em questao.

Com a finalidade de se buscar uma melhor visualizagdo da origem e uso dos
recursos investidos em P&D/S no Ministério da Saude, apresentamos, em seguida, a
organizagao institucional que esta sendo utilizada para a coleta das informagdes

junto a esse Ministério:
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1. Administracao direta

1.1.Secretaria Executiva (SE)

1.1.1.
1.1.2
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.

Subsecretaria de Assuntos Administrativos
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saude (FNS)
Departamento de Apoio a Descentralizagao

Nlcleos Estaduais

1.2. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na Saude (SGTES)

1.2.1.
1.2.2.

Departamento de Gestao e da Regulagido do Trabalho em Sadde (DEGETS)
Departamento de Gestao da Educagdo na Saude (DEGES)

1.3. Secretaria Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIES)

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.

Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT)
Departamento de Economia da Saude (DES)

Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF)

1.4. Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS)

1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.
1.4.4.
1.4.5.
1.4.6.

Departamento de Aten¢ao Especializada (DAE)

Departamento de Regulagao, Avaliagao e Controle de Sistemas (DERAC)
Departamento de Aten¢éo Basica (DAB)

Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas (DAPE)

Instituto Nacional do Céncer (INCA)

Departamento de Gestao Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro

1.5. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SEGEP)

1.5.1.
1.5.2.
1.5.3.
1.5.4.

Departamento de Apoio a Gestdo Participativa

Departamento de Monitoramento e Avaliagado da Gestao do SUS
Departamento de Ouvidoria Geral do SUS

Departamento Nacional de Auditoria do SUS

1.6. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)

1.6.1.
1.6.2.
1.6.3.
1.6.4.
1.6.5.

Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
Departamento de Andlise de Situagao de Saude (DASIS)
Instituto Evandro Chagas (IEC)

Centro Nacional de Primatas (CNP)

Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga (CRPHF)
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2. Administracao indireta

2.1.Fundagdes Publicas

2.1.1. Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
2.1.1.1.  Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (BIO-MANGUINHOS)
2.11.2. Casa de Oswaldo Cruz (COC)
2.1.1.3. Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes (CpgAM)
2.1.1.4.  Centro de Pesquisa Gongalo Moniz (CPqGM)
2.1.1.5. Centro de Pesquisa Lebnidas e Maria Deane (CPgLMD)
2.1.1.6. Centro de Pesquisa René Rachou (CPgRR)
2.1.1.7. Escola Nacional de Saude Plblica (ENSP)
2.1.1.8. Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV)
2.1.1.9. Instituto de Tecnologia em Farmacos (FAR-MANGUINHOS)
2.1.1.10. Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC)
2.1.1.11. Instituto Fernandes Figueira {IFF)
2.1.1.12. Instituto Nacional de Controle da Qualidade em Sadde (INCQS)

2.1.2. Fundacac Nacional de Saude (FUNASA)
2.2.Autarquias

2.2.1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
2.2.2. Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS)

2.3.Empresas Publicas
2.3.1. Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (HEMOBRAS)
2.4.Sociedades de Economia Mista

2.4.1. Hospital Nossa Senhora da Conceigao
2.4.2. Hospital Femina
2.4.3. Hospital Cristo Redentor

A busca de informagdes para cada um dos érgaos, setores efou entidades da
administragao direta e indireta foi feita como parte da pesquisa de base e obedeceu,
via de regra, a duas alternativas complementares: (1) o levantamento e analise dos
dados secundarios disponiveis nos bancos de dados, relatérios e outros documentos
existentes nas correspondentes paginas de internet das instituigées intra-ministério;

e (2) a solicitagao de informagdes especificas sobre P&D/S a essas instituicbes e/ou
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setores, mediante correspondéncia dirigida as diregbes e/ou outros responsaveis
previamente identificados, com o envio de instrumentos especialmente desenhados
onde foram coletadas informagbes sobre as seguintes variaveis: nome do projeto de
pesquisa financiado, instituigdo contratada/executora da pesquisa, nome do
coordenador, data de inicio e término, e valor financiado em cada um dos anos do
estudo.

Foram computados exclusivamente os investimentos em pesquisa
efetivamente pagos no periodo 2003-2005, nao fazendo parte do levantamento
proposto nesta dissertagcao os gastos com salarios de pesquisadores vinculados a
instituicbes de pesquisa pertencentes ao organograma do Ministério da Salde, tais
como a FIOCRUZ e o INCA. Em virtude destes corresponderem a dispéndios
agregados, impossiveis de serem rateados segundo os componentes da Agenda de
Prioridades de Pesquisa.

Algumas estratégias foram adotadas no sentido de evitar duplicagdes de
pesquisas. Assim, apés a entrada no sistema, foi verificada a existéncia de
duplicidades e confrontadas com suas respectivas fontes. Nao foi incomum que
instituigdes que serviam, na realidade, como intermediarias no fluxo de recursos
atribuissem os mesmos a seus esforgos proprios de pesquisa'®. Ao mesmo tempo,
existiram situagdes em que uma mesma pesquisa tinha mais de uma fonte, como
ocorre, por exemplo, no ambito dos Estados, quando existem contrapartidas

subnacionais a pesquisas financiadas com recursos dos Ministérios da Saulde (foco

"9 por exemplo: Os recursos do PPSUS — Gestaio Compartilhada s&o oriundos, em grande parcela,
de financiamentos originarios da SCTIE. Em algumas unidades da federagdo, ocorreram
contrapartidas estaduais, usualmente de valor menor que os financiamentos federais. Entretanto,
quase sem excegdo, as Fundagdes de Amparo a Pesquisa do nivel estadual informavam os valores
globais como procedentes de seus orgamentos. Nessa situagdo, as proporgdes de cada ente —
federal e estadual — foram identificadas e os valores totais por projeto distribuidos segundo esse
percentual, atribuindo-se a cada fonte de financiamento da P&D/S sua respectiva contribuigéo.
Situagao semelhante ocorreu nos editais DECIT/CNPq, cujos valores totais foram atribuidos a si, por
ambas as instituigées.
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desse trabalho) e da Ciéncia e Tecnologia (por exemplo, editais PRONEX, de
financiamento partilhado entre as FAP e o MCT).

Os gastos em P&D/S do MS, do mesmo modo que os restantes na pesquisa
de base, foram agrupados por tipo de executores/usuario dos recursos financeiros,

utilizando-se a categorizag¢do apresentada no quadro 3 a seguir.

Quadro 3: Categorias institucionais agregadas de usuarios de recursos de
P&D/S

Categorias Institucionais
1 - Orgaos e entidades do Ministério da Sadde e fundagdes vinculadas
2 - Orgéos e fundages vinculadas de outros ministérios
3 - Fundagdes de amparo a pesquisa
4 - Qutros ¢rgéos estaduais e municipais
5-0ONG
6 - Conselhos profissionais e associagies de especialistas
7 - Universidades, institutos de pesquisa e fundagdes vinculadas
8 - Institui¢bes outras do setor privado
9 - Organismos internacionais

Fonte: MS, 2006 20.

Estas duas informagdes agregadas — os dispéndios do MS, dispostos
segundo sua estrutura organizacional j& mencionada, e a categoriza¢ao institucional
dos usuadrios dos recursos financeiros — permitiram a identificagao e a construgao
da respectiva matriz de fluxos dos financiamentos do MS para os diversos atores
envolvidos no processo de P&D/S, para o periodo total coberto pelo estudo.

Todas as informagdes referentes as pesquisas do periodo alimentaram um
banco de dados especialmente construido pelo CICT/FIOCRUZ, disponivel on-line

no endereco http://www.pedsaude.cict.FIOCRUZ.brfindex.php e cujas paginas de

aquisicao de dados encontram-se no ANEXQO 1. Esse banco, além de permitir
diversas sele¢des e cruzamentos e emitir um conjunto grande de relatérios, pode ser
exportado para outros softwares, entre os quais o EXCEL®, condi¢gdo importante
para a etapa de classificagao dos investimentos vis-a-vis a ANPPS, descrita mais

adiante.
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Uma limitagdo importante para o desenvolvimento do estudo e que deve ser
destacada procedeu do tipo de informagéo fornecida pela Fundagao Oswaldo Cruz.
Os dados procedentes desta Fundagdo foram fornecidos pela sua Diretoria de
Planejamento (DIPLAN) sob a forma de agregados anuais, sem discriminar a
natureza dos investimentos {pesquisa e/ou desenvolvimento) e sem detalhamentos
por projeto de pesquisa. Com vistas a buscar essas informagdes, alguns caminhos
complementares foram executados: (1) o levantamento e analise dos Relatérios de
Gestao e de Atividades da instituicdo para os anos de 2003, 2004 e 2005; (2) a
coleta e analise das informagdes e dados disponiveis nas paginas da internet das 13
Unidades componentes da Fundagdo Oswaldo Cruz; e (3) a solicitagdo de
informag¢des sobre P&D/S executada as dire¢des de cada uma das Unidades.

Os Relatérios de Gestdo, embora existentes para os trés anos do periodo,
apenas continham dados genéricos sobre numero de projetos de pesquisa em
desenvolvimento no conjunto de suas unidades técnico-cientificas, sem
discriminacdo dos mesmos por cada um dos componentes institucionais e sem
informagdes sobre valores de financiamento. Em aiguns deles, ¢ indicador presente
nos relatérios se referia ao nimero de publicagdes resultantes dos projetos, sem
determinacao dos valores investidos.

Quanto a coleta de dados especificos junto as paginas eletrénicas de cada
uma das unidades da FIOCRUZ, deve ser mencionado a auséncia quase total de
informagdes relativas a dispéndios financeiros de qualquer tipo. As principais
informacgdes presentes restringiam-se a linhas de pesquisas desenvolvidas em cada
uma de suas Unidades, ocasionalmente suplementadas por listas de projetos de
P&D/S em curso ou ja desenvolvidos, praticamente sem nenhum valor financeiro

especificamente atribuido. O grau de heterogeneidade dessas informag¢ées entre as
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Unidades, contudo, era expressivo, 0 que impedia seu uso para um partilhamento
estimado dos recursos totais informados.

A coleta direta de informagdes junto as diferentes Unidades da FIOCRUZ nao
resultou em qualquer resposta. Mudangas de diregoes e coordenadorias ao longo do
intervalo de tempo entre os gastos e a responsabilidade institucional a época do
levantamento podem ter contribuido para esta situagao.

Em fung¢ao do exposto e considerando o peso da Fundagdo Oswaldo Cruz no
orcamento de pesquisa do Ministério, foram utilizados os valores fornecidos pela
DIPLAN? e realizadas estimativas para permitir uma aproximagao com os objetivos
propostos para este trabalho de dissertacao, qual seja, distribuir os investimentos em
P&D/S feitos por esta Fundagdo com seu orgamento préprio segundo a Agenda.
Para tal, partiu-se do seguinte pressuposto: de que a FIOCRUZ, na condigdo de
financiadora de pesquisas tivesse 0 mesmo perfil de quando ela era a usuaria dos
recursos financeiros de P&D/S.

Para tal correspondéncia, utilizou-se a base de dados selecionando-se todos
os projetos de pesquisa em que a FIOCRUZ constava como executora, o que
correspondeu a mais de 800 pesquisas. Estas foram integralmente classificadas por
natureza e campo de atividade da pesquisa e pelos primeirc e segundo niveis da
ANPPS. A distribuicdo percentual encontrada na base FIOCRUZ usuaria foi entao

aplicada aos valores informados pela DIPLAN.

% Os gastos informados pela DIPLAN com pesquisa e desenvalvimento tecnologico na FIOCRUZ em
2003 — RS 57.730.900,00, em 2004 — R$ 49.634.000,00 e em 2005 — R$ 67.457.000,00. Estes
valores de investimento correspondem aos recursos da Fundagdo (Tesouro Nacional), excluidos a
captagao externa.
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O conjunto de todas as pesquisas identificadas foi categorizado por natureza
e campo de atividades, similarmente ao realizado na pesquisa de origem?'. Quanto a

primeira categorizagdo, as pesquisas foram classificadas em:

1- Pesquisa basica — qualquer trabalho experimental ou teérico realizado primordialmente
para adquirir novos conhecimentos sobre os fundamentos ou fenémenos e fatos
observaveis, sem o propésitc de qualquer aplicagdo ou utilizagdo particular ou
especifica,;

2- Pesquisa aplicada — qualquer investigagao original, realizada com a finalidade de obter
novos conhecimentos, mas dirigida, primordialmente, a um objetivo ou propésito pratico
e especifico;

3- Desenvolvimento experimental — qualquer trabalho sisteratico, apoiado no
conhecimento existente obtido por pesquisas efou por experiéncia pratica, € que esta
direcionado para a produgdo de novos materiais, produtos ou equipamentos, para a
instalagdo de novos processos, sistemas ou servigos, ou para melhorar
substancialmente agueles ja produzidos ou instalados.

4- Nao se aplica/lnfra — investimentos mais gerais, voltados ao estabelecimento de infra-
estrutura de pesquisa, como instalagdo de laboratérios, compra de equipamentos
especificos, etc.

Ja no que diz respeito ao campo de atividade da pesquisa, seguindo o
manual do Center for Economic Policy Research, a delimitagdao da P&D/S se
deu de acordo com a seguinte classificacdo (BRASIL, 2006.15):

1. Ciéncias Naturais — direcionada a fendmenos naturais e compreendendo pesquisa em
Biologia, Botanica, Fisica, Quimica, etc. aplicada ao campo da saide (por exemplo,
estudos de Bacteriologia, Biologia Molecular, Quimica de Farmacos e Medicamentos,
etc).

2. Ciéncias Médicas — inclui a pesquisa epidemiologica®, clinica® e biomédica® nos
seguintes campos de estudo: Anatomia, Odontologia, Medicina, Enfermagem,

' Esta categorizagao, por se constituir em etapa vinculada a pesquisa de base, foi executada por
todos os componentes da equipe técnica da pesquisa original & ndo apenas por este pesquisador.

22 A pesquisa epidemiolégica esta voltada ao estudo da distribuicdo e determinantes dos estados de
saude e eventos em populagdes especificas e as aplicagdes desses estudos para o controle de
problemas de salde {por exemplo, estudo dos efeitos em longo prazo da exposi¢do a metais
pesados, relagio entre exposicao ao tabaco e incidéncia de neoplasias, etc.).

B A pesquisa clinica compreende os estudos, testes e/ou experimentos sobre doengas ou problemas
de salde conduzidos para o beneficio € com 0 uso de pacientes especificos (por exemplo, efeitos
comparativos de dois ou mais medicamentos na redugao da pressdo arterial em hipertensos ou da
pressao ocular em pacientes com glaucoma e outros tipos de hipertensdo intra-ocular).

** A pesquisa biomédica inclui os estudos em organismos vivos com propdsitos médicos que incluem
diagnoéstico, tratamento e reabilitagdo, como bioguimica, quimica, farmacologia, etc. (por exemplo,
propriedades terapéuticas de medicamentos fitoterdpicos).
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Obstetricia, Optometria, Osteopatia, Farmacia, Fisioterapia, Salude Publica e outros
objetos associados;

3. Ciéncias Sociais / Economia da Saude: inclui pesquisa relacionada a saude nas
Ciéncias Sociais como Economia da Salde, pesquisa sobre o conhecimento, atitudes e
praticas dos individuos relacionados a programas ou interven¢des em saude;

4. Outros campos de P&D/S com aplicagdo na area da Sadde: pesquisas que nao se
encaixem nas categorias acima (por exemplo, pesquisa em novas tecnologias de
saneamento e novos materiais, etc.).

Coerente com o objetivo proposto para esta dissertacdo, os dispéndios
financeiros em P&DIS realizados pelo MS foram ainda categorizados até o segundo
nivel da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude. Vale ressaltar que
a pesquisa coordenada pelo IMS ndo contemplava esta agdo — a avaliagao da
distribuicao dos dispéndios segundo a Agenda.

Foi estruturado, em EXCEL®, um banco de dados a parte, vinculado ao banco
de pesquisas exportado do CiCT, para receber a classificagdo pesquisa a pesquisa.
A classificagao de todas as pesquisas segundo os itens da ANPPS foi realizada de
forma independente por dois pesquisadores (especificamente, este pesquisador e
sua orientadora), com as discordancias sendo resolvidas por consenso.

O software STATA® 8.0 foi utilizado nas analises estatisticas.

O plano de analise envolveu o exame dos fluxos de recursos do MS por ano,
pelas administragbes direta e indireta, pelas diversas instituicbes de seu
organograma ligadas a estas, pela Unidade Federativa e regido da executora das

pesquisas, por natureza e campo da pesquisa, e pelos sub-niveis da Agenda.
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7 FLUXOS FINANCEIROS EM P&D/S DO MINISTERIO DA SAUDE ENTRE
2003-2005: UM EXAME A LUZ DA AGENDA DE PRIORIDADES DE PESQUISA
EM SAUDE

Os resultados deste estudo estao dispostos em trés segdes: a primeira, trata
das caracteristicas gerais dos fluxos financeiros do MS da Saude no periodo; as
duas seguintes se referem ao exame destes fluxos segundo o primeiro e segundo

nivel da ANPPS, respectivamente.

7.1 Caracteristicas gerais dos fluxos financeiros no periodo

As analises das caracteristicas gerais dos fluxos para o periodo 2003-2005
tomaram por base dados procedentes da pesquisa “Fluxos de Recursos Financeiros
para a Pesquisa e Desenvolvimento em Sallde no Brasil 2003 — 2005”, conforme
mencionado na metodologia. Nessa segdo, tido somente apresentamos as
informagées relevantes para a contextualizagdo e exploragao do objeto dessa
dissertagao.

O volume de recursos aplicados diretamente em P&D/S pelo Ministério da
Saude, entre 2003 e 2005, foi de aproximadamente R$ 409,7 milhdes, com uma
média anual de R$ 136,6 milhdes, conforme pode ser observado na tabela 4. O valor
total para o periodo, quando convertido ao délar americano, corresponde a US$ 153
milhges?’.

Tabela 4: Volume de recursos aplicados em P&D/S pelo Ministério da Saide,
no periodo 2003-2005 (em R$)

Ano Volume de Recursos
2003 88.209.106,45
2004 113.824.815,41
2005 207.636.338,80
2003-2005 409.670.260,65

Fonte: Elaboragdo Propria

** Os valores em ddlar foram convertidos utilizando-se os valores médios para o pericdo, tomados do

Banco Central do Brasil (in; http.//www5.bcb.qov. br/pec/conversao/conversao.asp?id=txconversao.
Acessado em 21 de Fevereiro de 2008.
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pressupostos as necessidades demandadas pela Politica Nacional de Satde e a

observancia aos principios e diretrizes do SUS’ (Brasil, 2006).

Tabela 5: Dispéndios em P&D/S segundo os tipos de administragao do MS e as
fontes diretas de financiamento, periodo 2003-2005 (em R$)

FONTE 2003 2004 2005 TOTAL
Administragdo Direta 180.649.686,07
SE 5.848.348,17 10.561.334,08 11.956.021,11 28.365.703,36
SAS 0,00 0,00 496.160,00 496.160,00
SCTIE 5.121.425,57 29.847.539,67 101.651.331,41 136.620.296,59
SVSs 1.240.342,91 6.841.659,67 7.085.523,54 15.167.526,12
Administragdo Indireta 229.020.574.58
ANS 961.042,09 5.095.228,21 1.748.540 48 7.804.810,78
ANVISA 10.631.818,63 11.283.979,34 14.981.081,55 36.896.879,52
FIOCRUZ 57.760.087,20 50.048.045,91 69.599.600,53 177.407.733,64
FUNASA 6.646.041,88 147.028,59 118.080,18 6.911.150,64
TOTAL 88.209.106,45 113.824.815.41 207.636.338,80 409.670.260,65

Legenda: P&D/S: Pesquisa e Desenvolvimento em Salde, MS: Ministério da Sadde, SE: Secretaria Executiva,
SAS: Secretaria de Assisténcia a Salde, SCTIE: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
SVS: Secretaria de Vigilancia em Salde, ANS: Agéncia Nacional de Saude Suplementar, ANVISA: Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitaria, FIOCRUZ: Fundacgio Oswaldo Cruz, FUNASA: Fundacio Nacional de Saude.

Fonte: Elaborag&o Propria

A figura 8 apresenta a distribuicdo dos recursos no periodo estudado,
conforme as regides brasileiras de desenvolvimento das pesquisas. Sob este
aspecto, observa-se a supremacia da regido sudeste, comportando 72,5% do total
de investimentos, seguida da regido nordeste (12,6%). A presen¢a no Rio de Janeiro
de dez das 13 unidades técnico-cientificas da FIOCRUZ, bem como a concentragio
de importantes instituicbes de ensino e pesquisa (IES) nos estados do Sudeste,

responde pela elevada proporgéo de recursos direcionados a regido.
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Figura 7: Volume de Recursos Aplicados em P&D/S pelo Ministério da Saude
2000 a 2005 (em mil R$)
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Fonte: Elaboracao Prépria

A administragdo indireta do MS investiu cerca de R$ 229 milhGes,
correspondendo a 55,1% do montante total. A tabela 5 apresenta a distribuig¢do dos
recursos, segundo as administragbes direta e indireta e entre os diversos érgaos da
atual estrutura do Ministério da Salde. Destaca-se que a Fundagao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos em Salde
(SCTIE), responderam por quase 80% do total de investimentos aplicados no
periodo, respectivamente 43,3% e 33,3%.

Dentro da estrutura da SCTIE, figura com papel importante o Departamento
de Ciéncia e Tecnologia (DECIT), responsavel direta ou indiretamente por diversas
iniciativas de financiamento nesse periodo. A esta Secretaria, cabe a “formulagéo,
implementagao e avaliagdo da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude”
e, mais especificamente ao DECIT, “participar da formulagdo, implementagdo e

avaliagdo da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude, tendo como
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pressupostos as necessidades demandadas pela Politica Nacional de Saude e a

observancia aos principios e diretrizes do SUS” (Brasil, 20086).

Tabela 5: Dispéndios em P&D/S segundo os tipos de administragéao do MS e as
fontes diretas de financiamento, periodo 2003-2005 (em R$)

FONTE 2003 2004 2005 TOTAL
Administragao Direta 180.649.686,07
SE 5.848.348,17 10.561.334,08 11.956.021,11 28.365.703,36
SAS 0,00 0,00 496.160,00 496.160,00
SCTIE 5.121.425,57 29.847.539,61 101.651.331,41 136.620.296,59
SvVs 1.240.342 91 6.841.659,67 7.085.523,54 15.167.526,12
Administragao Indireta 229.020.574,58
ANS 961.042,09 5.095.228,21 1.748.540,48 7.804.810,78
ANVISA 10.631.818,63 11.283.979,34 14.981.081,55 36.896.879,52
FIOCRUZ 57.760.087,20 50.048.045,91 69.599.600,53 177.407.733 64
FUNASA 6.646.041,88 147.028,59 118.080,18 6.911.150,64
TOTAL 88.209.106,45 113.824.815,41 207.636.338,80 409.670.260,65

Legenda: P&D/S. Pesquisa e Desenvolvimento em Saude, MS: Ministério da Sadde, SE: Secretaria Executiva,
SAS: Secretaria de Assisténcia & Saude, SCTIE: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
SVS: Secretaria de Vigildncia em Saude, ANS: Agéncia Nacional de Saude Suplementar, ANVISA:; Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, FIOCRUZ: Fundagao Oswaldo Cruz, FUNASA: Fundagdo Nacional de Sadde.

Fonte: Elaboragéo Prépria

A figura 8 apresenta a distribuicdo dos recursos no periodo estudado,
conforme as regides brasileiras de desenvolvimento das pesquisas. Sob este
aspecto, observa-se a supremacia da regido sudeste, comportando 72,5% do total
de investimentos, seguida da regiao nordeste (12,6%). A presenga no Rio de Janeiro
de dez das 13 unidades técnico-cientificas da FIOCRUZ, bem como a concentragdo
de importantes instituicdes de ensino e pesquisa (IES) nos estados do Sudeste,

responde pela elevada proporgao de recursos direcionados a regido.
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Figura 8: Proporgao de recursos aplicados em P&D/S pelo Ministério da Saide
segundo Regides Brasileiras, periodo 2003-2005 (em %)
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Fonte: Elaboragao Propria
A distribuicdo dos recursos ano a ano segundo as regides brasileiras pode ser

encontrada na tabela 6 abaixo.

Tabela 6: Dispéndios em P&D/S do MS ano a ano, por regido para o periodo
2003-2005 (em R$)

Regido o 2003 2004 2005 Total 2003-2005
Sudeste 75.015.853,37 76.146.266,98 145.910.071,23 297.072.191,58
Sul 1.886.290,30 5.348.412,13 16.788.837,24 24.023.539,67
Centro-Oeste 760.429,31 3.447.536,73 7.779.461,02 11.996.427,06
Nordeste 8.120.463,69 18.483.774,11 25.210.115,87 51.814.353,67
Norte 2.331.347.33 10.232.851,85 11.842.931,83 24.407.131,01
Ignorada 85.722,45 165.973,61 104.921,61 356.617,67
Total 88.209.108,45 113.824.815,41 207 .636.338,80 439.570230,65

Fonte: Elaboracao Propria

Ao proceder uma analise mais precisa do comportamento distributivo dos
recursos em P&D/S, segundo os Estados brasileiros (tabela 7), ressalta-se a
relevancia do Estado do Rio de Janeiro, com 53,8% de aplicagdo de recursos,
seguido de Sao Paulo e Bahia, com 14,0% e 6,4%, respectivamente. Como ja

mencionado, a participagdo preponderante do Rio de Janeiro se explica, em parte,
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pela localizagdo dos maiores Institutos de pesquisas componentes da FIOCRUZ,

que trazem investimentos do orgamento do MS para a area cientifica neste Estado.

Tabela 7: Dispéndios em P&D/S do MS ano a ano, pelas Unidades da
Federagio, para o periodo 2003-2005 (em R$)

UF 2003 2004 2005 TOTAL 2003-05 % Total
AC 22224 58 55.295,21 365.988,67 443.508,46 0,11
AL 190.136,95 243.414,23 522.839,06 956.390,24 0,23
AM 759.161,72 3.750.254,34 3.381.678,51 7.891.094,56 1,93
AP 9.284,74 197.524,62 82.530,79 289.340,15 0,07
BA 4.648.093,84 8.454.961,06 13.038.030,82 26.141.085,71 6,38
CE 451.311,60 3.349.507,67 3.680.106,08 7.480.925,35 1,83
DF 324.993,92 2.282.529,03 3.622.403,92 6.229.926,87 1,62
ES 112.328,53 253.467,67 851.773,26 1.217.569,46 0,30
GO 21.236,45 826.834,36 1.963.607,97 2.811.678,78 0,69
MA 4.326,19 385.698,21 1.431.197.43 1.822.221,83 0,44
MG 3.722.114,35 4.803.800,68 9.654.108,02 18.180.023,06 4,44
MS 311.296,94 49613,80 356.359,65 717.270,39 0,18
MT 111.902,00 288.559.54 1.837.089,48 2.237.551,02 0,55
PA 1.328.709,60 5.468.228,28 5.297.909,06 12.094.848,94 2,95
PB 321.330,40 747.036,77 158.202,97 1.226.570,14 0,30
PE 2.031.807.83 4.186.070,03 4.902.408,95 11.120.286,81 27N
Pl 444.732,98 232.660,75 213.620,00 891.013,73 0,22
PR 110.746,89 539.039,57 3.043.175,68 3.692.962,14 0.90
RJ 66.634.040,16 59.709.692,95  93.986.723,96 220.330.457,07 53,78
RN 0,00 289.004,72 825.688,08 1.114.692,80 0,27
RO 200.536,71 588.882,43 2.505.623,16 3.295.042 31 0,80
RR 2.894 26 164.131,26 179.575,71 346.601,24 0,08
RS 685.108,00 3.375.584,41 12.400.926,72 16.461.619,13 4,02
sC 1.090.435,41 1.433.788,15 1.344.734,84 3.868.958,40 0,94
SE 28.723,91 378.700,52 0,00 407.424 43 0,10
SP 4555.370,32 11.387.305,69 41.425.465,98 57.368.141,99 14,00
TO 535,71 216.255,86 459.648,39 676.439,97 0,17
IGN 85.722,45 165.973,61 104.921,61 356.617,67 0,09
TOTAL 88.209.106,45 113.324.81541 207.636.338,80 409.670.260,65 100,00

Fonte: Elaboragio Propria

QOutro ponto importante de destaque & que todas as 27 unidades da federacgéo

receberam algum recurso de P&D/S no periodo, demonstrando que ja se faz

presente algum grau de distributividade na pesquisa no pais, mormente ainda

existam significativas desigualdades. Uma forma de explicar esse aspecto & o

possivel impacto da realizagdo do Programa Pesquisa para o SUS: Gestao
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Compartilhada em Saude — PPSUS, envolvendo diretamente os Estados, através de
suas Fundagées de Amparo a Pesquisa. Este Programa representou, segundo
dados do DECIT para o biénio 2004/2005, investimentos no montante de R$ 23,1
mithées (BRASIL, 2006).

A tabela 8 apresenta a aplicacdo dos recursos financeiros no periodo
distribuidos conforme a categoria institucional da executora de P&D/S, qual seja, da

usuaria dos recursos de pesquisa.

Tabela 8: Dispéndios em P&D/S do MS por categoria institucional da executora
da P&D/S, no periodo 2003-3005 (em R$)

CATEGORIA INSTITUGIONAL EXECUTORA, ) 008

Organs 2 fundagbes vinculadas ac MS 70.417.663,97 63.397.617,79  95.208.100,36 229.023.382,12

Orgaos e fundagdes vinculadas a outros ministérios 156.194,00 768.252,78 2.548.884 68 3.473.331,48
FAP 237.685,65 126.208,16 291.133,82 655.027,63
Outros drgaos estaduais e municipais 4.660.340,67 4.466.199,76 11.920.932,37 21.047.472,80
ONG 592.540,73 2.073.120,56 2.151.520,90 4.817.182,19
Conselhos prof. e associagdes de especialistas 421.308,52 1.249.867 99 1.564.013,57 3.235.190,08
Universidades e Inst. Pesquisa 8.238.874.91 37.648.778,11 85.089.967,61 130.977.620,63
Instituigdes outras do setor privado 130.307,52 658.230,08 5.604.595,02 6.393.132 62
Organismos internacionais 3.353.000,00 3.388.000,00 3.256.000,00 9.997.000,00
Ignorado 1.190,48 48.540,18 1.190,48 50.921,13
Total 88.209.106,45 113.824.81541 207.636.338,81 409.670.260,65

Legenda: MS — Ministério da Saude; FAP — Fundagdo de Amparo a Pesquisa; ONG — Organizagao Ndo Governamental;
Conselhos prof. e associagBes de especialistas — Conselhos profissionais e associagdes de especialistas; Universidades e
Inst. Pesquisa — Universidades, institutos de Pesquisa e fundagdes vinculadas.

Fonte: Elaboragio Propria

A categoria de usuarios de recursos formada pelos érgaos e entidades do MS
(incluindo suas fundagdes) abarca quase 56% do volume de recursos aplicados no
periodo, o que é grandemente explicado pela presenga da FIOCRUZ, instituicdo de
pesquisa cuja diversidade e complexidade organizacional se expressa, entre outros,
pela grandeza de seu orgamento e pelo quantitativo — 7500 servidores e
profissionais — e qualificagdo de seu quadro de recursos humanos, espalhados por

13 unidades finalisticas distribuidas em seis estados diferentes.
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As Universidades, Institutos de pesquisa e fundagdes vinculadas representam
quase 32%, tendo sua participagdo aumentada nos ultimos anos a partir de
iniciativas de financiamento da SCTIE/DECIT, entre os quais se inclui os Editais
tematicos, langados em conjunto com o CNPg/FINEP, e aqueles relativos ao
PPSUS-Gestao Compartilhada, com o apoio das Fundagbes de Amparo a Pesquisa
estaduais.

Ambas as modalidades de financiamento se fazem mediante concorréncia
aberta, com grande nimero de aprovagdes de projetos de pesquisadores de IES.
Deve ser ressaltado também que, usualmente, as FAP nio sdo, em si, executoras
diretas de pesquisas e sim intermediarias nos fluxos de recursos, com 0 volume
financeiro pertencente a esta categoria institucional (0,2% do total) representando,
muito provavelmente, projetos em que nao se pode identificar o usuario final dos
recursos.

De forma semelhante, agindo como intermedianas nos fluxos de recursos
aparece a categoria usuaria Organismos internacionais, com 2,44% do total de
dispéndios. Apesar deste montante, ndo significa que o MS tenha fomentado
pesquisas internacionais, mas como exposto acima se trata de situagbes onde nao
foi possivel verificar os destinatarios finais dos investimentos. Sao exemplios desta
condicdo a OPAS e UNESCO.

Com base nessas informagbes, € possivel a constituicdo de uma matriz
fonte—usuario, que relaciona a origem e o destino dos recursos empregados em
P&D/S, no caso a partir dos dispéndios do Ministério da Saude. A figura 9 a seguir

traz uma representagao grafica oriunda dessa matriz.
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Figura 9: Fluxos financeiros em P&D/S do Ministério da Saide segundo
categoria institucional da usuaria dos recursos, periodo 2003-2005 (em %)
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Observagdo: As formas geométricas no limite inferior da figura visam informar a classificagio de cada categoria institucional,

segundo sua posicdo nos fluxos de recursos financeiros especificado.
Fonte: Elaboragdo Prdpria

A distribuigdo dos financiamentos de cada tipo de administragdo do MS

segundo a categoria institucional da executora da pesquisa encontra-se presente na

tabela 9 abaixo.

Tabela 9: Dispéndios em P&D/S do MS, segundo tipo de administragdo e

categoria institucional da executora da pesquisa, periodo 2003-2005 (em R$)

T

Categoria in Execuimada Pesquiss — Tlpozda —— —

“Direta Indireta Total/
Orgéos e fundagdes vinculadas ao MS 36.445.358,66 192.578.022,16 229.023.380,82
Orgéos e fundagdes vinculadas a outros ministérios 2.883.831,80 489.500,00 3.473.331,80
FAP 577.381,56 77.846,00 655.027,56
Qutros orgfios estaduais e municipais 14.446.584,22 8.600.889,00 21.047.473,22
ONG 4.817.182,70 0,00 4.817.182,70
Conselhos prof. & associagbes de especialistas 2.836.972,50 388.218,00 3.235.190,50
Universidades, Inst. Pesquisa e fundagdes vinculadas  112.670.359,90 18.307.260,61 130.977.620,51
Instituictes outras do setor privado 5.797.085,00 5086.037.60 6.393.132,60
QOrganismos internacionais 24.000,00 9.6§73.000,00 9.997.000,00
Ignorado 50.921,14 0,00 50.921,14
Total L 160.648867.28 _ 229.020573,37  409.67022

Legenda: MS — Ministério da Sadde, FAP — Fundagdo de Amparo 4 Pesquisa, ONG — Organizagdo Ndo Governamental;

Conselhos prof — Consethos profissionais.
Fonte: Elaboragao Prépria
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A administragdo indireta investe macigcamente seus recursos nos proprios
érgaos, entidades e fundagdes vinculadas do MS, enquanto a administragao direta
aplica majoritariamente seus financiamentos de pesquisas em Universidades,
Institutos de Pesquisa e suas fundagbes vinculadas. O investimento representativo
da administragao indireta nas suas proprias unidades de pesquisa resulta do peso
orgamentario da FIOCRUZ: dos cerca de R$ 410 milhdes investidos em P&D/S pelo
MS, 42,7% (R$ 174 miihdes) provém dos recursos orgamentarios da Fundagao.

A Tabela 10 mostra o montante dos investimentos categorizado segundo a

natureza da pesquisa.

Tabela 10: Dispéndios em P&D/S do MS segundo a natureza da pesquisa,
periodo 2003-2005 (em R$)

Natureza da P&D/S 2003 2004 2005 2003-2005
Desenvolvimento Experimental 4747 606,84 21.368.345,78 53.428.503,95 79.574 546 57
Pesquisa Aplicada 47.146.688,80 72.977.128 42 113.781.650,20 233.905.468,41
Pesquisa Basica 3.411.447 02 8.078.296,79 3.540.067,59 15.029.811,40
Ignorada 24.772.888,63 1.246.256,91 967.498,46 26.986.644,00
Nao se Aplica 8.130.475,16 10.124.786,51 35.918.528,60 54.173.790,27
TOTAL 88.209.106,45 113.824.81541 207.636.238,80  409.670.260,65

Legenda: P&D/S — Pesquisa e Desenvolvimento em Salide; MS — Ministério da Salide.

Fonte: Elaborag&o Propria

Em cerca de R$ 27 milhdes (6,6%) do total de recursos, ndo foi possivel a
classificagdo da natureza da pesquisa, com as informagdes disponibilizadas pelas
diversas fontes intra-ministeriais de financiamento das pesquisas. Ha uma presenga
marcante da pesquisa aplicada, correspondente a 57,1% do total de recursos (figura
10). A categoria intitulada “n&o se aplica”, com 13,2% dos recursos, é representada
em sua grande parte por investimentos em projetos relacionados a infra-estrutura em
C&T/S, como por exemplo, despesas com instalagdes e compra de equipamentos
para o desenvolvimento de pesquisas clinicas e de outras naturezas; investimentos

na instalagéo e expansao de Comités de ética em pesquisa, etc.
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Figura 10: Distribui¢io dos recursos em P&D/S segundo a natureza da
pesquisa, periodo 2003-2005 (em %)
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Fonte: Elaboragdo Propria

A Tabela 11 mostra os dispéndios anuais em P&D/S categorizados segundo o
campo de atividade das pesquisas.

Tabela 11: Dispéndios em P&D/S do MS, classificado segundo o campo de
atividade da pesquisa, periodo 2003-2005 (em R$)

Campo de Atividade 2008 2004 2005 - 2003-2005
Ciéncias Médicas 35.497.832,34 81.958.037,23 178.366.804,76 295.822.674,32
Ciéncias Naturais 4.201.557,91 9.367.005,23 4.089.902,81 17.658.465,95
Ciéncias Sociais 16.798.612,40 10.575.436,29 15.705.424,13 43.079.472,82
Ignorado 24.780.888,63 880.783,62 325.418,43 25.987.090,68
Nao se Aplica 4.104.946,49 5.583.601,36 5.128.745,40 14.817.293,26
Cutros 2.825.268,68 5.459.951,69 4.020.043,27 12.305.263,63
Total 88.200.10645 11382481541  207.636.338,8 409.670.260,65

Fonte: Elaboragdo Prépria

Em termos de valores agregados para o periodo, as pesquisas na area das
ciéncias médicas representaram 72,2% do total de investimentos do MS, seguido
daquelas no campo das ciéncias sociais com 10,5% (figura 11). Ressalta-se,
novamente, a limitacdo de informagdes encontrada para a classificagao de 6,3% do
total de recursos, agregadas como campo ignorado. Por fim, pouco mais de R$ 12

milhdes corresponderam a pesquisas relativas a outros campos, tais como aquelas
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relacionadas a investigagdes sobre novas tecnologias de saneamento, modelos e
metodologias para investigar impacto ambiental de projetos, etc.

Figura 11: Distribuigao dos recursos em P&D/S segundo o campo de aplicagao
da pesquisa, periodo 2003-2005 (em %)

Ignorado
Ciéncias Sociais 6,3%
Ciéncias 10,5%
Naturais
4,3%

Nao se Aplica
3,6%

Outros
3,0%

Ciéncias
Médicas
72,2%

Fonte: Elaboragao Propria

A partir de agora, na proxima segdo serdo analisados os fluxos de
investimento do Ministério da Salude segundo as 24 Sub-Agendas constituintes da

ANPPS.
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7.2 Fluxos de recursos financeiros segundo o primeiro nivel da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude

E importante destacar que, conforme ja mencionado no capitulo
correspondente @ metodologia deste trabalho, uma mesma pesquisa podia ser
classificada em até trés Sub-Agendas, em virtude da superposigao de objetos. Em
decorréncia, o volume total de recursos oriundos do somatorio dos dispéndios
aplicados a cada item supera 0s quase R$ 410 milhdes de recursos investidos no
periodo pelo MS. Interessa, contudo, conhecer o volume total aplicado a cada Sub-
Agenda, sendo o percentual correspondente calculado em fun¢ao do valor total
efetivamente aplicado pelo Ministério no triénio em questao.

Dois outros pontos sido relevantes. Para cerca de R$ 52,2 milhdes
efetivamente gastos com P&D/S no periodo nao foi possivel identificar, de forma
precisa, 0 objeto da pesquisa, impossibilitando, portanto, sua categoriza¢ao segundo
as Sub-Agendas constituintes da ANPPS. E o caso, por exemplo, de um conjunto de
financiamentos procedentes do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) e do
Departamento de Engenharia Sanitaria (DENSP), ambos vinculados a Fundagio
Nacional de Salde (FUNASA)®. As informacbes referentes a Convénios
Celebrados®’ por estes dois 6rgdos apenas permitem a identificagio aproximada do
objeto destes, com alguns deles sendo caracterizados como de “estudos e

pesquisas”, mas sem que se discriminem os projetos de pesquisas que neles estao

%8 O Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) foi criado na estrutura da FUNASA em 1984, com a
dupla misséc de procurar reunir as varias agbes e programas de controle de doengas e incorporar
uma utilizagdo mais ampla da epidemiologia como instrumento de andlise da situagdo de salde do
pais e como um instrumento privilegiado para subsidiar a escolha de prioridades & o planejamento
geral das agdes de salde. Em 2003, com a reestruturagdo da area de epidemiologia e controle de
doengas no ambito do Ministério da Salde, foi extinto, e criada a Secretaria de Vigilancia em Sadde,
que passou a reunir as atribuicbes daquele Centro e os demais programas que anteriormente
integravam a extinta Secretaria de Politicas de Salde: tuberculose, hanseniase, hepatites virais &
doencgas sexualmente transmissiveis e AIDS, além de outras atribuigbes que ampliaram formalmente
seu escopo de atuagdo, justificando a terminologia utilizada em sua denominagéc. O Departamento
de Engenharia Sanitaria {DENSP) persiste existindo, ligado ao organograma desta Fundagao.

z Informagdes foram obtidas através do site http://iwww.funasa.qov/sitefunasa/fns/fns prest cont.him.
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englobados nestes convénios. Dai, naturalmente, a dificuldade de obter
identificagbes precisas acerca dos referidos projetos P&D/S e, consequentemente,
categoriza-los segundo as Sub-Agendas. Embora a assinatura destes Convénios
tenha sido anterior ao periodo sob estudo (assinados até, no maximo, 2002), como a
vigéncia se estendia até 2004 (a maioria) e 2005 (uns poucos), ocorreram
pagamentos no periodo sob exame nessa dissertagdo. Além destes, existiram ainda
outros poucos casos onde a informagao disponivel resumia-se apenas ao titulo do
projeto de pesquisa financiado e seu valor, 0 qual inviabilizava a pretendida
classificagédo (é o caso, por exemplo, de um estudo financiado pelo PPSUS 2003-
Piaui a um pesquisador da UFPI, que tinha o titulo de “A Porca Comeu’, sem
nenhuma outra informagao sendo obtida no momento de levantamento dos dados).
A distribuigdo dos valores relativos a pesquisas nessa categoria de objeto impreciso
apresentou uma distribui¢do desigual no tempo, concentrando-se prioritariamente
em 2003 (R$ 32.039.216,57, 61,4% do total), em fun¢do do ja observado quanto a
origem da limitagdo de classificagao, qual seja, origem em convénios CENEPI e
DENSP.

QOutro elemento a ser destacado corresponde a um conjunto de dispéndios
onde era possivel ser identificado o objeto de pesquisa, mas este nao possibilitava a
sua classificagdo de acordo com as Sub-Agendas. Estas pesquisas foram
categorizadas como “Pesquisas com objeto identificado fora da Agenda de
Prioridades de Pesquisa” e corresponderam a cerca de 3% do total de gastos do MS

em P&D/S no periodo®.

# 530 exemplos de titulos desse tipo de pesquisa, dentre outros: "Consfrugdo de banco de dados de imagens
sobre o puimao”, financiado pelo Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga; “Infroducdo do laser no servigo de
diagnéstico avangado hisfopatofégico” e “Avaliagdo de alteragGes hepaticas em pacientes portadoras de
sindrome de Tumer’, financiados pelo DECIT como parte da Gestdo Compartilhada com, respectivamente a
FUNDECT e a FAPESB,; “Implantagdo de um banco de tecido cerebral de primatas da Amazbnia’, com
financiamento do Centro Nacional de Primatas.
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A distribuicdo dos recursos no periodo 2003 a 2005 pelas 24 Sub-Agendas

encontra-se disposta na tabela 12.

Tabela 12: Dispéndios em P&D/S do MS segundo as Sub-Agendas da ANPPS,
periodo 2003-2005 (em R$)

Sub-Agenda™ 2003 2004 2005 20032005 %%
Doencas Transmissiveis (19) 19.414.66574 44.817.481,79 73.867.100,73 138.089.248,26 33,7
Complexo Produtivo da Saude (13) 8.080.22577 19.277.680,28 31.384.7568,28 56,742.664 34 14,3
Pesquisa Clinica (12) 62365620 7.317.14528 4105967478 49.900.476,28 12,2
Assisténcia Farmacéutica (24) 402773834 8.804.724,34 33.380.047,89 46.221.510,57 11,3
Doengas Nao-transmissiveis (5) 6.600.266,45 350320598 20.918447,06 31.021.919.49 7,6
Safide, Ambiente, Trabalho e Biosseguranga (23) 10.024.3566C 11.514.85666 527204446 26.811.256972 65
Sistemas e Politicas de Saude (22) 6769.193,98 051515873 7.891.053,52 23.195.406,24 57
Avaliagao de Tecnologias e Economia da Saude (14)  7.274.661,64 4.539.759,21 8.298.85578  20.113.276,64 4,9
Alimentago e Nutrico (10) 175574943  7.393.16522 6.777201,16 15.926.115,82 3,9
Saiide da Crianga e do Adolescente (7) 1.140.465,28 3687.780,45 6700.26553 11.538.511,27 2,8
Saude da Mulher (8) 801.830,20 1.860.880,37 6.364.741,56  9.027.552,12 2,2
Demografia e Satde {16) 0,00 0,00 B8.04574457  8.045.744,57 2,0
Epidemiologia (15) 921.038,35 83559167 598051622  7.737.14624 19
Biodtica e E tica na Pesquisa (11) 354.981,87 1.237.45827 5.306.84325  6.989.283,39 1,7
Violéncia, Acidentes e Trauma (3) 305.039,49 277912527 3.469.860,31  6.554.025,08 1,6
Saide mental (2) 32972160  512527,32 466195414  5504.203,07 1,3
Salide dos Povos Indigenas (1) 9389980  990.640,60 230337172  3.396.912,11 0,8
Satde do |doso (6) 197.02594 36661722 145199795 201564112 05
Comunicago e informagao em Saiide (20) 625.690,02  854.30622  525.903,93  2.006.100,17 0,5
Promogéio da Satde (18) 85430414  396.838,11  545013,58  1.796.245,83 0,4
Gestao do Trabalho e Educagio em Satde (21) 40539560  567.890,13  648.899,01 164218474 04
Saiide Bucal (17) 14934860  498727,54  663257,33  1.311.333,47 0,3
Salide da Populaggo Negra (4) G,00 000 110209338  1.102.083,38 0,3

Satide dos Portadores de Necessidades Especiais (9) 21,760,00 223.133,55 603.814,72 848.708,27 0,2
Pesquisas com objeto identificado fora da ANPPS 1.813.91832 5063.22020 5376.234,79 12.253.373.31 3.0

Legenda: Pesquisas com objeto identificado fora da ANPPS — Pesquisas com objeto identificado fora da Agenda de
Priondades de Pesquisa.

Observagio: 1: O nimero cofrespondente a Sub-Agenda encontra-se entre parénteses; 2: As porcentiagens foram calculadas
tendo como denominador o valor total de recursos investidos, de modo que a soma das porcentagens ultrapassa 100%.

Fonte: Elaboragfo Prdpria

O maior aporte de recursos em P&D/S foi aplicado na Sub-Agenda Doengas
Transmissiveis (33,7%), seguidos do Complexo Produtivo da Saude (14,3%);
Pesquisa Clinica (12,2%), Assisténcia Farmacéutica (11,3%) e Doengas Né&o-

Transmissiveis (7,6%).
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A concentragéo dos financiamentos em Doengas Transmissiveis revela-se de
suma importancia, considerando o “gap 10/90". Doengas infecciosas constituem-se
ainda em um problema de saude publica extremamente significativo no mundo em
desenvolvimento. O Global Férum estima que, em 2003, cinco das dez principais
causas de morte, nos paises de baixa e média renda, referem-se a doencas
infecciosas, incluindo infec¢ées do trato respiratério inferior, HIV/AIDS, diarréias,
tuberculose e malaria (GLOBAL FORUM, 2008). S6 no Brasil, 46 mil pessoas
morrem anualmente com doeng¢as infecciosas (MOREL et al, 2007) e estas
corresponderam, em 1998, a 1.760 mil anos de vida perdidos ou 10% do total no
pais (SCHRAMM et al, 2004). Tao importante quanto é lembrarmos que varias
dessas condi¢des correspondem a problemas de salde de importancia menor nos
paises desenvolvidos, 0 que tende a fazer com que estes nao devotem volume
significativo de recursos para a pesquisa nessa area, assumindo ainda maior
expressdo os eventuais produtos de pesquisa gerados no pais, pelo potencial de
serem apropriados por outras na¢des com condi¢des sanitarias semelhantes.

A segunda Sub-Agenda em importancia de investimentos & o Comp/exo
Produtivo da Satde, com uma concentra¢ao de recursos ao longo do periodo mais
acentuada no ano de 2005 (53,4%). Este aspecto demarca o esfor¢o de pesquisa,
marcado por Editais especificos e chamadas publicas, do DECIT em 2005, expresso
entre outros pelas chamadas publicas de Bioprodutos® e de constituicio da Rede
Multicéntrica de Avaliagio de Implantes Ortopédicos — REMATO?" Este dltimo edital
objetivou capacitar instituicbes cientificas e tecnologicas a integrarem uma Rede

para avaliacao desses produtos, visando, entre outros: (a) fortalecer a infra-estrutura

% Chamada ptiblica MCT/MS/FINEP — BIOPRODUTOS- Agao Transversal 02/2005, com cerca de R$
12 milhbes a serem gastos entre 2005 e 2007.

% Chamada Publica MCT/MS/DECIT/FINEP — Implantes Ortopédicos - 01/2005, com valor total de R$
7,200 milhGes, para aplicagdo no pericdo 2005-06.
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laboratorial para a avaliagdo de implantes ortopédicos, de acordo com as exigéncias
estabelecidas pela legislagdo sanitaria vigente; (b) desenvolver novos
procedimentos, dispositivos e/ou metodologias de ensaios de avaliagio de implantes
ortopédicos; (c) contribuir para o desenvolvimento de normas técnicas de interesse
para a classe de produtos implantes ortopédicos, compreendendo normas de
classificagdo, de especificagdo, de métodos de ensaio, de procedimentos, de
padronizagao, de simbologia e de terminologia. Ja a chamada de Bioprodutos teve
por objetivo apoiar financeiramente projetos que estimulassem a aproximagao entre
o setor empresarial e as Instituigbes Cientificas e Tecnologicas (ICT), visando ao
desenvolvimento do setor de Farmacos e Medicamentos priorizados na Politica
Industrial, Tecnolégica e de Comércio Exterior.

Merece destaque ainda o aporte oriundo do orgamento préprio da FIOCRUZ,
na area de pesquisa e desenvolvimento de farmacos e vacinas. Neste sentido,
destacam-se algumas linhas e programas de pesquisas importantes, como o
INOVACINA®" e o de outras vacinas prioritirias para a sadde publica brasileira.
Ainda, nessa instituicao, existiu um expressivo financiamento de pesquisas voltadas
ao desenvolvimento de kits diagndsticos e de outros equipamentos médicos. O
esforgo de pesquisa no desenvolvimento experimental (inovagao) atuaria no sentido
de repercutir positivamente na minimiza¢ao da dependéncia externa do Brasil nas

importagdes de produtos do complexo médico da salde.

% O Programa INOVACINA, coordenado pela FIOCRUZ, tem por finalidade criar condigdes para
alcancar a auto-suficiéncia nacional na produgio das vacinas incluidas no Programa Nacional de
Imunizagéo (PNI), por meio das seguintes acdes: (l) investimentos na infra-estrutura e no custeio da
pesguisa e desenvolvimento em vacinas, incluindo bolsas de pesquisa; (ll) investimento no
estabelecimento de condigbes de Boas Praticas de Produg@o (BPP) nos laboratérios publicos e
privados sem fins lucrativos, produtores de vacinas no Pais; (lll) aperfeicoamento do sistema de
regulagdo de vacinas, com especial atengdo aos mecanismos desenvolvidos pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); e (IV) investimentos no estabelecimento de uma Rede Publica de
Ensaios pré-clinicos e clinicos de vacinas, destinada a avaliar a seguranga, a eficacia e efetividade
das vacinas produzidas. Embora oficialmente criado em 2006 (Portaria GM N° 972 de 3 de maio de
2006), os estudos iniciais e respectivos dispéndios ocorreram ainda na vigéncia do periodo sob
exame nessa dissertagao.
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A Sub-Agenda Pesquisa Clinica € marcada pela aplicagédo de investimentos,
em grande parte, resultantes dos Editais do DECIT em temas que demarcam
diretamente esta atividade, como o de Implantagdo de Unidades de Pesquisa
Clinica, com cerca de R$ 35 milhdes™ e outros que, de forma colateral, estao no
campo da pesquisa clinica, como os editais relacionados a Terapia Celular, com
cerca de R$ 30 milhdes somados® *. O primeiro financiamento voltou-se a apoiar a
criagado ou consolidagdo de unidades de pesquisa clinica nos hospitais vinculados a
instituigbes de ensino do Pais, visando a disponibilizagdo de uma infra-estrutura
basica para o desenvolvimento de todas as fases de ensaios clinicos de farmacos,
procedimentos, equipamentos e dispositivos para diagnésticos. Ja o segundo
volume de investimentos pretendeu apoiar projetos de pesquisa clinica, relacionados
ao desenvolvimento de procedimentos terapéuticos inovadores em terapia celular,
bem como o fortalecimento de grupos de pesquisa da area de terapia celular, em
particular nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

No que concerne as outras duas Sub-Agendas — Assisténcia Farmacéutica
(AF) e Doengas Néo Transmissiveis — é possivel identificar também investimentos
especificos dentro do periodo estudado, vinculados a editais tematicos nestas duas
areas (é o caso do Edital da AF com o valor de R$ 4 milhdes, em 2005), através da

fonte SCTIE. Além disso, a assisténcia farmacéutica € uma atividade transversal,

2 Chamada publica MCT/MS/FINEP — Agdo Transversal — Implantagio de unidades de pesquisa
clinica em hospitais de ensino - 04/2005, com valor total de R$ 29,200 milhdes, para dispéndio no
periodo 2005-07.

® Inclui; (1) Chamada publica MCT/MS/DECIT/FINEP — Multicéntrico em Cardio e Diabetes— 02/2005,
no valor de R$ 22, 6 milhdes, a serem investidos entre 2005 e 2007; (2) Chamada publica
MCT/FINEP/CT-Saude — 01/2004 - Apoio financeiro a pesquisa clinica em Terapia Celular, com R$
1,7 milhdes a serem desembolsados em 2004; e (3) Edital MCT/FINEP/CT-SAUDE — 01/2003 -
Selegéo pablica de propostas para apoio a pesquisa clinica em Terapia Celular — 5,6 milhdes a serem
investidos entre 2003-2005.

3 vale a mengdo de que o estudo desta dissertagio teve como foco os dispéndios efetivamente
pagos no periodo 2003-2005. Os editais aqui mencionados, bem como outros comentados em
espacos diversos desse texto, se estendem por periodos variados de execucdo, de modo que nem
todo o total de investimentos dos editais esta incorporado aos gastos de P&D/S computados neste
trabalho.
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perpassando diversas outras areas de conhecimento e, como na metodologia foi
prescrita a categorizagdo das pesquisas identificadas em até trés sub-agendas, o
volume investido na Sub-Agenda Assisténcia Farmacéutica é explicado também por
esta razao.

Para as Doengas Ndo Transmissiveis, & oportuno relatar a importancia do
esforgco em pesquisa nesta area, tendo em vista sua relevancia sanitaria como uma
das condi¢des que respondem por elevada carga de doenga no pais. Como ja
mencionado no capitulo relativo a Agenda de Prioridades de Pesquisa no Brasil, 0s
dados da carga de doenga foram um dos parametros no estabelecimento da atual
ANPPS. Consoante a Agenda, foi verificado que 7,6% dos investimentos em P&D/S
no periodo buscaram atender a esta categoria de doengas. Deve ser também
destacado o langamento de editais especificos no periodo, como aquele relativo as
Neoplasias®® e ao Estudo Multicéntrico Longitudinal em Doengas Cardiovasculares e
Diabetes Mellitus (EMLDCD - “ELSA")35, dentre outros inter-relacionados com as
doengas ndo transmissiveis. O estudo ELSA envolve a realizagdo de um estudo
longitudinal com a finalidade de investigar os determinantes e a incidéncia das
doengas cardiovasculares e diabetes mellitus em uma amostra populacional de
adultos, por um consoércio de centros de pesquisa. O edital de Neoplasias, por sua
vez, apoiou projetos de pesquisa e desenvolvimento em areas consideradas como
prioritarias para pesquisa em cancer, centrado em quatro linhas de apoio: (1)
Pesquisa Basica; (2) Avaliagcdo de Ac¢bes e Programas de Salde; (3) Estudos
Etiolégicos e Fatores Prognésticos, Biolégicos, Ambientais e Terapéuticos; e (4)

Testes Diagnosticos.

% Edital MCT-CNPq/MS-SCTIE-DECIT/CT-Saude ~ n° 06/2005, no valor global estimado de R$
3.500.000,00

% chamada publica MCT/MS/DECIT/FINEP - Multicéntrico em Cardio e Diabetes— 02/2005, com o
valor de R$ 22,6 milhdes, referente ao periodo 2005-07.
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Paradoxalmente, outras condigbes que apresentam relevancia, quando
observadas sob a otica da carga da doenga, receberam volumes de financiamento
menos expressivos. E 0 exemplo das sub-agendas Violéncia, Acidentes e Trauma e
Saude do Idoso, que estiveram representadas por 1,6% e 0,5% do volume total de
investimentos no periodo, respectivamente. As causas externas (incluindo a
violéncia e acidentes) foram responsaveis por 10,2% da carga de doenga no Brasil
em 1998 (SCHRAMM et al, 2004). Sobre a saude do idoso, percebe-se 0 mesmo
contraste, na medida em que, com o envelhecimento populacional vislumbrade no
Brasil, os individuos de 65 anos ou mais, que representam cerca de 6,7% da
populagao brasileira em 2004, sdo estimados de corresponderem a um efetivo de
34,3 milhdes de idosos em 2050 (IBGE, 2008).

Por fim, merece ser destacada a situagdo das Subagendas Salde dos
Portadores de Necessidades Especiais (0,2%) e Saude da Populagao Negra (0,3%),
que apresentaram 0s menores investimentos no periodo.

A tabela 13 apresenta a distribui¢do dos recursos financeiros considerando as
regides brasileiras onde as pesquisas foram desenvolvidas, de acordo com as Sub-
Agendas da ANPPS.

E verificada a relevancia do Sudeste em quase todas as Sub-Agendas, exceto
para a Saide da Populacdo Negra e Salide da Populagao Indigena, cuja regiao de
maior presenca de esfor¢o de pesquisa foi a Norte, e para a Sub-Agenda Saulde

Bucal, foi verificada uma distribuicdo mais homogénea.
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Tabela 13: Dispéndios em P&D/S do MS segundo Sub-Agendas da ANPPS e
regidoes brasileiras, periodo 2003-2005 (em %)

SUB-AGENDA SE SUL co NE NO TOTAL

Doengas Transmissiveis (19) 68,6 4,1 21 13,8 11,4 251
Complexo Produtivo da Satde (13) 87.1 6.8 0.9 1.5 38 12,0
Pesguisa Clinica (12) 53,2 8,7 4.0 30,8 32 10,2
Assisténcia Farmacéutica (24) 73,5 74 0,9 16,9 1,2 9.4
Doengas Nao-transmissiveis {5) 67,1 12,3 1,2 17,5 2,0 6,3
Salde, Ambiente, Trabalho e Biosseguranga (23) 926 1,5 23 26 1.1 55
Sistemas e Politicas de Saude (22) 81,1 34 6,0 71 22 47

Avaliacio de Tecnologias e Economia da Sadde (14) 78,3 14,8 0,6 6,3 0,0 4,1

Alimentacéo e Nutrigio (10) 54,8 9.4 8,0 18,4 9.4 3.2
Salde da Crianga e do Adolescente (7) 75,3 21 25 14,5 5,6 23
Sauoe da Mulher (8) 735 5.4 3.0 15,2 2,9 1,8
Demografia e Salde (16) 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6
Epidemiologia (15) 77,8 11,6 1,0 9.6 0,0 1,6
Bioética e E tica na Pesquisa (11) 836 7.5 0,8 49 31 1,4
Violéncia, Acidentes e Trauma (3) 83,4 12,3 9,1 15,3 0,0 1,3
Salde mental (2) 50,3 13,2 10,0 18,7 7.9 11

Saude dos Povos Indigenas (1) 235 89 6,8 18,4 42 4 0,7
Savde do ldoso (6) 80,8 28 23 8,2 59 0.4
Comunicagado e Informagio em Sadde (20) 51,6 9,0 28,5 11.0 0,0 0.4

Promogéo da Sadde {18) 68,3 4,7 85 12,5 6,0 04
Gestdo do Trabalho e Educagio em Sadde (21) 62,3 8,7 1,8 24,3 29 0,3
Salde Bucal (17) 38,1 19,4 8,7 28,4 54 0.3
Saude da Populagéo Negra (4) 7,5 7.5 37 7.5 73,9 0,2

Saude dos Portadores de Necessidades Especiais (9) 78,1 10,1 2,0 9.9 0,0 0,2

Pesquisas com objeto identificado fora da ANPPS 40 96 21,16 1,02 18,55 18,31 25

Legenda: SE: Sudeste, NO: Norte, NE: Nordeste, CO: Centro-Oeste; Pesquisas com objeto identificado fora da
ANPPS — Pesquisas com objeto identificado fora da Agenda de Prioridades de Pesquisa.

Fonte: Elaboragao Propria

A Sub-Agenda Demografia da Satide aparece com 100% de investimentos no
Sudeste; isto ocorreu devido aos investimentos relativos a Pesquisa Nacional de
Demografia e Saide da Crianga e da Mulher — PND* (aproximadamente R$ 7,7
milhdes), uma investigagcdo de abrangéncia nacional, mas cuja Instituicdo usuaria

dos recursos se encontra no Estado de Sao Paulo (CEBRAP - Centro Brasileiro de

% Este projeto, contratado via o edital UNESCO/DECIT N° 566/2005, tem a finalidade de atualizar o
conhecimento dos indicadores de salde da mulher e da crianga, seus diferenciais e determinantes,
com o objetivo de subsidiar o aprimoramento das politicas publicas, compartilhar informagdes com a
comunidade académica para o aprofundamento de estudos especiais neste campo, prover a
sociedade civil com informagdes para o exercicio do controle social.
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Analise e Planejamento). Especificamente sobre a pesquisa em saude indigena,
interessante destacar que seu financiamento converge para a regido norte, que
concentra expressiva populagio de indios e onde se situa o Centro de Pesquisa
Lednidas e Maria Deane/FIOCRUZ, dedicado, entre outros, a investigagdo da
melhoria da qualidade de vida e das situagdes de risco das populagdes ribeirinhas,
as etnias indigenas e os trabathadores de areas de fronteira agricola.

A figura 12 apresenta as Sub-Agendas de pesquisa predominantes dentro de
cada regido do pais. A reparticdo proporcional dos dispéndios em P&D/S pelas sub-
Agendas da ANPPS tendem a refletir as caracteristicas da estrutura de pesquisa
nelas presente e, em todas, observa-se a marcante presenga da Sub-Agenda

Doengas Transmissiveis.

Na regido Norte, a alta concentragdao de pesquisas na area das Doengas
Transmissiveis (53,6%) é devido a presenga de trés Centros de Pesquisa
importantes nessa area: um da FIOCRUZ (Centro de Pesquisa Lednidas e Maria
Deane), no Estado do Amazonas, e outros dois da Secretaria de Vigilancia a Saude,
o Centro Nacional de Primatas (CENP) e o Instituto Evandro Chagas, no Para. Estas
Unidades desenvolvem pesquisas em temas altamente relacionados a situacgdes de
doengas tropicais endémicas na Amazébnia, dentre outros. Outro aspecto a ser
destacado para essa regiao Norte &€ o alto indice de “Pesquisas com objeto
identificado fora da Agenda de Prioridades de Pesquisa”, com 7,6% do total de
financiamentos, que se referem basicamente ao elevado nimero de pesquisas no

campo das ciéncias naturais (modelos animais, fisiologia, etc)®.

% Como exemplo de pesquisas com entidades usuarias de recursos na regido Norte cuja identificagéo
nao permitia a classificagao de acordo com a Agenda, tem-se “Andlise quantitativa da distribui¢do das
células ganglionares da retina do macaco guariba, alouatta caraya (Humboldf,1812)", financiado pelo
Centro Nacional de Primatas, cuja execugéo cabia & Universidade Federal do Para.
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Figura 12: Dispéndios em P&D/S do MS segundo Sub-Agendas predominantes
por regido brasileira, periodo 2003-2005

Total - 51.814,35 (12,6%)
D. Transmissiveis ~ 29,0%
Pesquisa Clinica — 23 4%
Assisl. Farmacéulica - 11,9%
D. Néo Transmissiveis — 8,3
Alimentagdo e Nulrigdo - 4.5%

Total - 24.407,13 {6,0%)
D. Transmissiveis — 53,6%
Fora Agenda - 7.6
Complexo Produtivo - 7,5 %
Pasquisa Clinica - 5,4%
Alimentacdo e Nuingdo- 51%

Total - 11.996,42 {2,9%)
D. Transmissiveis — 23,1%
Pesquisa Clinca - 15,5%
Sistema e Pol. Salde — 10,8%
Alimentagéo e Nutrigio — 8,9%
Salde, Ambiente — 4,8%

Total — 297.072,19 (72 5%}
D. Transmissiveis — 27,1%
Complexo Produtivo — 14,6%
Assist. Farmacéutica - 8,7%
Pesquisa Clinica - 7,6%
Saiide, Ambiente - 7,1%

Total - 24,023,54 (5,9%)
D. Transm. — 16,4%

Pesq. Clinica - 12,7%

Complexo Prod - 11,6%

D. N&o Transm. - 11,1%

Assist. Farm. — 9,9%

Observagio: Os totais referem-se ao volume de investimentos em P&D/S de cada regiao em milhdes de reais,
enguanto os percentuais relacionam-se ac percentual de recursos relativos as cinco sub-Agendas predominantes
nas mesmas.

Fonte: Elaboragao Propria

O Sul apresenta a distribuigdo mais homogénea das Sub-Agendas de todas
as regides, ainda que manifeste 0 mesmo predominio dos investimentos relativos as
Doencas Transmissiveis. Nas demais regides, alternam-se as posigdes relativas aos
demais postos subseqlentes as outras sub-Agendas que nao a das Doengas
Transmissiveis. No Centro-oeste, as outras duas principais sub-Agendas em termos
de financiamento s30 a de Pesquisas Clinicas e de Sistemas e Politicas de Satide,
destacando-se em relagdo a esta ultima o volume de financiamentos destinados a

Universidade de Brasilia (UNB). No Nordeste, a Assisténcia Farmacéutica figura
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como importante rubrica, em parte decorrente da intensidade de pesquisas
presentes no Ceara, um estado com tradicdo de pesquisa na area de medicamentos.
No Sudeste, cabe destacar o volume de financiamentos voltados a pesquisas do
Complexo Produtivo da Saiide, alavancado pelas pesquisas desenvolvidas na
FIOCRUZ.

A tabela 14 mostra a distribuicao percentual dos dispéndios em P&D/S das
Sub-Agendas pela natureza da pesquisa. Em quase todas, predominam as
pesquisas aplicadas, exceto no caso do Complexo Produtivo da Satde (cujos
investimentos concentram-se na natureza desenvolvimento experimental) e na de
Bioética e Etica na Pesquisa (70% dos investimentos estiveram relacionados a
gastos em infra-estrutura). No caso das pesquisas relativas ao Complexo, temos os
investimentos em projetos ligados ao desenvolvimento de vacinas e medicamentos.
No caso da segunda exce¢do, o volume de recursos relacionado a dois editais:
Fortalecimento Institucional de Comités de Etica em Pesquisa (CEP), de 2004%° e
Avaliagao do Sistema CEP/CONEP, de 2005%C.

Cabe ser destacado a proporgéo relativamente expressiva de financiamentos
voltados a categoria Desenvolvimento Experimental nas Sub-Agendas Sadde do
Idoso e Comunicagdo e Informagdo em Saude, decorrente de projetos de
desenvolvimento de sistemas de informagédo, bem como de métodos diagnosticos e
outros. Da mesma forma, vale enfatizar a propor¢do de investimentos em infra-
estrutura presentes na Sub-Agenda Pesquisa Clinica, decorrente de edital especifico
dos Ministérios da Saldde e da Ciéncia e Tecnologia destinado a financiar a
implantacdo da Rede Nacional de Unidades de Pesquisa Clinica em Hospitais de

Ensino (BRASIL, 2005).

* Edital MCT/SCTIE/DECIT/MS/CNPq n°. 035/2004) e Avaliagao do Sistema CEP/CONEP, de 2005
{Edital MCT/CNPq/MS-SCTIE-DECIT n°. 052/2005.

“ Edital MCT/CNPq/MS-SCTIE-DECIT n°. 052/2005.
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Tabela 14: Dispéndios em P&D/S do MS segundo Subagendas e natureza da
pesquisa, periodo 2003-2005 (em %)

SUB-AGENDA DE NAJ/INFRA PA PB % recursos

Doencgas Transmissiveis (19) 413 41 48,2 6,3 33,7
Complexo Produtivo da Sadde (13) 79,4 0,2 20,4 0.0 14,3
Pesquisa Clinica (12) 11,9 24,6 63,1 0,4 12,2
Assist&ncia Farmacéutica (24) 8,3 00 87,2 3,5 76
Doengas Nao-transmissiveis (5) 28,2 47 66.4 08 7.4
Saude, Ambiente, Trabalho e Biosseguranga (23) 0,6 6,0 89,4 0,0 65
Sistemas e Politicas de Saude (22) 2,3 0.0 97,7 0.0 56
Avaliagdo de Tecnologias e Economia da Salde (14) 8,2 15,5 76,3 0,0 49
Alimentacéo e Nutricao (10) 09 0.0 29,1 0,0 39
Saude da Crianga e do Adolescente (7) 0,0 31,8 67,6 06 2,8
Saude da Mulher (8) 25 40,7 56,8 0,0 22
Demografia e Sadde (16) 0,0 0.0 100,0 0,0 20
Epidemiologia (15) 0.2 0,0 59,8 00 1,9
Bioética & E tica na Pesquisa (11) 0.0 69,8 30,2 0.0 1,7
Violéncia, Acidentes e Trauma (3) 228 0,7 76,5 0,0 1.6
Saude mental (2) 0.0 0,0 100,0 0,0 1,3
Saude dos Povos Indigenas (1) 0,2 0,0 95,8 0,0 0.8
Salde do Idoso (6) 45,0 0,0 55,0 0,0 0.5
Comunicagéo e Informagio em Sadde (20) 33,7 0,0 66,3 Gg,0 0,5
Promocgao da Saude (18) 38 1,5 94,7 0,0 0,4

Gestao do Trabalho e Educagdo em Sadde {21) 58 14,4 79,7 0,0 0,4

Saulde Bucal (17) 47 10,8 81,6 29 0,3
Saude da Populagio Negra (4) 0,0 0,0 100,0 0,0 0,3
Saude dos Portadores de Necessidades Especiais (9} 57 0,0 94,3 0,0 0,2
Pesqguisas com objeto identificado fora da ANPPS 1,1 15,2 451 34,6 3.1

Legenda: ANPPS — Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saiude, DE — Desenvolvimento
Experimental, NA/INFRA — Nao se Aplica - Infra-Estrutura, PA — Pesqguisa Aplicada, PB: Pesquisa Basica.

Fonte: Elaboragao Propria

A tabela 15 apresenta a distribuigdo das Sub-Agendas de acordo com o
campo de atividade da pesquisa. As seis sub-agendas com maior volume de
investimentos apresenta um predominio acentuado de pesquisas relacionadas as

ciéncia médicas.
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Tabela 15: Dispéndios em P&D/S do MS de segundo Sub-Agendas e campo de
atividade da pesquisa, periodo 2003-2005 (em %)

Campo de atividade
SUB-AGENDA

CM CN CSs NA OUT TOTAL
Deengas Transmissiveis (19) 88.3 8,5 2,9 0.2 0.2 33,7
Complexo Produtive da Saude (13) 809 0.1 8.8 0,2 0,0 143
Pesquisa Clinica (12) 99,2 0,2 0.6 0,0 0,0 12,2
Assisténcia Farmacéutica (24) 874 06 12,0 0,0 0,0 7.6
Doengas Nao-transmissiveis (5) 854 21 124 0,0 0,0 7.4
Salide, Ambiente, Trabalho e Biosseguranga (23) 95,6 0.1 2,5 0,0 1.9 6.5
Sistemas e Politicas de Saude (22) 11,8 0,0 53,3 0,0 349 586
Avaliagio de Tecnologias e Economia da Sadde (14) 324 0,0 56,0 0,0 11,6 49
Alimentagéo e Nutrigao (10) 86,3 0,3 13,0 0,0 04 3,9
Sadde da Crianga e do Adolescente (7) 858 06 135 00 0,0 28
Salde da Mulher (8} 89,6 0.0 10,4 0,0 00 2,2
Demografia e Saide (16) 966 00 34 0,0 0,0 20
Epidemiologia (15) 89,2 0.0 6,4 0,0 44 1,9
Bioética e E tica na Pesquisa (11} 52,8 0,0 197 275 0.0 1,7
Violéncia, Acidentes e Trauma (3) 741 0,3 25,5 0,0 0,0 1,6
Salde mental (2) 579 00 412 0,0 0.9 1,3
Salde dos Povos Indigenas (1} 64,7 0,0 273 0,0 8,0 0,8
Salde do Idoso (6) 87.8 0.0 12,2 0,0 00 0,5
Comunicagao e Informagio em Salde (20) 66,3 0,0 33,7 0,0 0.0 0.5
Promogdo da Sadde (18) 176 0,0 80,2 0,0 22 0.4
Gestdo do Trabalho e Educagio em Sadde {21) 258 0,0 713 0.0 3.0 04
Satde Bucal (17) 770 21 75 111 24 0,3
Salde da Populagao Negra (4) 0,0 0,0 96,3 3,7 0,0 0,3
Salde dos Portadores de Necessidades Especiais {9) 61.0 0,0 39,0 0,0 0,0 0,2
Pesquisas com objeto identificade fora da ANPPS 548 356 0,9 4,3 4.4 3,1

Legenda: ANPPS — Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, CM — Ciéncias Médicas, CN —
Ciéncias Naturais, CS — Ciéncias Sociais, NA — Nao se Aplica, OUT — Outros.

Fonte: Elaboragdo Propria

Ressalta-se ainda a importancia de pesquisas no campo das ciéncias sociais
e economia da salde em seis outras Sub-Agendas: Sistemas e Politicas de Saude;
Avaliagdo de Tecnologias e Economia da Saude, Comunicagdo e Informagdo em
Sadde; Promogédo da Saude;, Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude; e, Saude
da Populagdo Negra.

No caso da Sub-Agenda Comunicagdo e Informagdo em Satide, este peso
deveu-se a um grande financiamento relativo ao desenvolvimento de um sistema de

informacao da area de salde complementar sobre precos praticados por operadores
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de planos e seguros de salde. No que se refere a Saude da Populagdo Negra, o
volume advém do financiamento de projetos pelo PN-DST/AIDS relativos a
Afroatitude e de outros sobre habitos/cultura alimentar dos quilombolas ccmo parte
do Edital para projetos de pesquisa e desenvolvimento prioritarios em salde para a
Area de Influéncia da rodovia Cuiaba — Santarém - BR 163" Em termos da Sub-
Agenda Sistemas e Politicas de Satide, o predominio do campo de ciéncias sociais
decorre de financiamentos de pesquisas com foco na qualidade de assisténcia,
humanizagdo do SUS, avaliagdo em saude, dentre outros. S&o exemplos de
investimentos nesta Sub-Agenda, alguns Editais da SCTIE/DECIT, como o de
Sistemas e Politicas de Saude — Qualidade e Humanizagédo no SUS*, que visou
expandir a produgdo do conhecimento basico e aplicado sobre este tema, voltado
para o desenvolvimento de agdes publicas para a melhoria das condigées de saude
da populagdo brasileira e para a superagido das desigualdades regionais e
socicecondmicas. O escopo deste Edital teve trés Linhas de Apoio: (a) Organizagao
dos Servigos de Saude: Equidade, Integralidade, Universalizagdo, Descentralizagio,
Regionalizagdo, Intersetorialidade; (b) Modalidades de Gestao, Praticas Gerenciais e
Relagées  Puablico-Privado; Regulagdo;  Normalizagdo;,  Regulamentagao;
Financiamento; Sustentabilidade; Etica; e (c) Modelos de atengdo e avaliagdo dos
Sistemas e Ag¢des de Salde: Qualidade e Humanizagao, Resolutividade, Acesso,
Acgdes de Promogao, Prevengéo, Recuperagdo e Reabilitagdo. Nesta mesma Sub-
Agenda, s&o encontrados investimentos na categoria Outros, resultante de

pesquisas em torno de temas como histéria/meméria da saiade.

*' Edital MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT n° 034/2005 — Selegéo plblica de projetos de pesquisa e
desenvolvimento prioritarios em saude para a Area de Influéncia da BR 163, no valor global estimado
de R$ 2,5 milhdes.

“? Edital MCT/SCTIE/DECIT/MS/CNPq n°. 037/2004 — Selegao Publica de Propostas sobre Sistemas
e Politicas de Salde — Qualidade e Humanizagdo no SUS, com recursos no valor global de R$ 2
milhdes de reais.
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Quando a distribuicdo da fonte dos investimentos nas Sub-Agendas
estratificada pelos tipos de administragéo direta (AD) ou indireta (Al), da estrutura do
Ministério da Saude, sao verificadas algumas peculiaridades no periodo de estudo,
conforme demonstrado na tabela 16.

Em primeiro lugar, o foco da Administragdo indireta no fomento da Sub-
Agenda das Doengas Transmissiveis (61,1%), explicado em grande parte em razéo
da FIOCRUZ, que desenvolve muitas pesquisas ligadas a este tipo de doengas. A
sub-Agenda Pesquisa Clinica € marcada pelo apoio de investimentos oriundos da
administragao direta (82%), que certamente provém do apoio da SCTIE/DECIT.

Ao desenvolvimento de pesquisas relacionadas a este tema, entre as quais
aquelas relacionadas aos editais tematicos das Células-Tronco®, cujo objetivo foi o
de apoiar a formagdo e o fortalecimento de grupos de pesquisa, por meio de
financiamento a projetos de pesquisa basica, pré-clinica e clinica, relacionados ao
desenvolvimento de procedimentos terapéuticos inovadores em terapia celular,
utilizando: células-tronco embrionarias, células-tronco adultas derivadas da medula
ossea, ceélulas-tronco derivadas do corddo umbilical e células-tronco derivadas de
outros tecidos,de modo a se induzir a geragao de novos conhecimentos, produtos e
processos biotecnolégicos, cujo potencial de aplicagdo se caracterize em avangos

na area da salide humana.

“* Edital CT-Biotecnologia/MCT/CNPg/MS/SCTIE/DECIT n® 024/2005 — Selegao publica de projetos
de pesquisa e desenvolvimento na area de Pesquisa Basica, Pré-Clinica e Clinica em Terapia
Celular, no valor global de até R$ 11.000.000,00, para o exercicio 2005-06.
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Tabela 16: Dispéndios em P&D/S do MS segundo as Sub-Agendas e o tipo de
administragdo, periodo 2003-2005 (em %)

TIPO DE ADMINISTRAGAO

SUB-AGENDA
DIRETA {NDIRETA

Sadde dos Povos Indigenas (1) 58,5 41,5
Saude mental {2) 91,2 8,8
Violéncia, Acidentes e Trauma (3) 76,2 23,8
Salde da Populagio Negra (4) 50,9 491
Doengas Nao-transmissiveis {5} 76,0 240
Salde do ldoso (6) 59.6 40,4
Saude da Crianga e do Adolescente (7) 52,0 48,0
Saude da Mulher (8) 58,3 41,7
Saude dos Portadores de Necessidades Especiais (9) 954 4,6
Alimentagio e Nutrigdo {10) 54,9 451
Bioética e E tica na Pesquisa (11) 437 56,3
Pesquisa Clinica (12) 82,0 18,0
Complexo Produtivo da Sadde (13) 48,0 52,0
Avaliag3o de Tecnologias e Economia da Saude (14) 44,3 55,7
Epidemiclogia (15) 67,6 324
Demografia e Salde (16} 100,0 0,0
Saude Bucal (17) 98,7 13
Promogao da Saude (18) 385 61,5
Doencgas Transmissiveis (19) 38,9 61,1
Comunicagéo e Informagéo em Salde (20} 315 68,5
Gestao do Trabalho e Educagic em Sadde (21) 86.5 13,5
Sistemas e Politicas de Saude (22) 41,2 58,8
Saude, Ambiente, Trabalho e Biosseguranga (23) 9.4 90,6
Assisténcia Famacéutica (24) 38,7 61,3
Pesquisas com objeto identificado fora da ANPPS 324 676

Legenda: ANPPS — Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saide

Fonte: Elaboragdo Propria

Qutro aspecto relevante refere-se ao wvolume de investimentos da
Administragdo indireta na Sub-Agenda Assisténcia Farmacéutica (61,3%), motivados
pela presenga importante da FIOCRUZ, que possui em sua estrutura duas unidades
de pesquisa e produg¢do — FAR-MANGUINHOS e BIO-MANGUINHOS — além de
outras linhas de pesquisa neste tema.

Nas Doencas N&o-Transmissiveis, € marcante a presenca da Administragéo
Direta (76,0%), fato que pode ser explicado pela presenga de financiamentos

oriundos da SAS e de alguns Editais Tematicos com recursos da SCTIE, como por
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exemplo o de Neoplasias e do Estudo Multicéntrico Longitudinal em Doengas
Cardiovasculares e Diabetes Mellitus/*ELSA”.

Nesta mesma linha de raciocinio, com os investimentos alavancados por
Editais Tematicos do SCTIE/DECIT, tem-se 0 predominio da Administragio Direta
nas sub-agendas Satde dos Povos Indigenas; Saide Mental, Violéncia, Acidentes e
Trauma; e Demografia (nesse caso conseqiente a um Unico estudo, a Pesquisa
Nacional de Demografia, Saude da Crianga e da Mulher).

Por fim, o financiamento de Pesquisas com objeto idenlificado fora da ANPPS
€ dominado pela Administragéo Indireta (67,6%) decorrente, principalmente, de
pesquisas de natureza basica na area de ciéncias naturais (tais como aquelas
voltadas para a disseminagao de conhecimentos em mecanismos basilares acerca
da imunologia, fisiologia, virologia, parasitologia, entomologia).

A tabela 17 apresenta a distribuicdo proporcional das Sub-Agendas
desdobrada pelos 6rgaos-fonte diretos de financiamento.

Na Sub-Agenda Doengas Transmissiveis, a Fundagao Oswaldo Cruz
concentra os dispéndios no periodo estudado (60,2%), explicavel pelo grande
quantitativo de linhas de pesquisa, em seus multiplos Centros, voltados a essas
condigoes.

De forma semelhante, esta Fundagao também & fonte predominante nas Sub-
Agendas Complexo Produtivo da Saudde (51,5%) e Assisténcia Farmacéulica
(65,6%). A FIOCRUZ possui grande relevancia no processo de inovagio tecnolégica
brasileira, com parcela significativa do desenvolvimento de tecnologia para produgao
de insumos para a saude, medicamentos e de imunobiolégicos, sob
responsabilidade de FAR-MANGUINHOS e de BIO-MANGUINHOS, e na area de

outras pesquisas no campo de politicas farmacéuticas, capitaneada, entre outros,
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pelo Nicleo de Assisténcia Farmacéutica (NAF), da Escola Nacional de Salde

Plblica Sérgio Arouca, Centro Colaborador junto a OPAS/OMS.

Tabela 17: Dispéndios em P&D/S do MS segundo as Sub-Agendas e érgao-

fonte, periodo 2003-2005 (em %)

» 3 u 3 w 0 % <
SUBAGENDA z % '-8- u % s 2 § §
Doengas Transmissiveis (19) 0,0 00 252 60 03 00 83 602 332
Complexo Produtivo da Saude (13) 0,0 0,5 374 83 00 00 23 51,5 1473
Pesquisa Clinica (12) 0,0 0,0 78,6 36 00 00 08 17,0 12,0
Assisténcia Farmacéutica {24) 0.0 51 36 34 00 00 53 556 111
Doengas Nao-transmissiveis (5) 0,0 1,3 566 148 00 25 21 22,7 7.6
Saide, Ambiente, Trabalho e Biosseguranga (23) 0,0 36,5 8,2 12 28 00 00 513 6,5
Sistemas e Politicas de Saude (22) 231 00 30 60 00 00 01 357 57
Avaliagdo de Tecnologias e Economia da Salde {14) 116 15 349 83 00 00 11 326 49
Alimentagao e Nutrigdo (10) 00 232 283 266 04 00 00 215 39
Saude da Crianga e do Adolescente (7) 0,0 00 389 58 17 10 63 463 28
Saide da Mulher {8) 0.0 60 530 25 00 00 28 M7 22
Demografia e Satde (16) 0.0 00 966 00 00 00 34 0,0 2,0
Epidemiologia (15) 0,0 60 381 291 00 00 04 324 19
Bioética e E tica na Pesquisa (11) 0,0 00 398 00 00 00 39 563 17
Violéncia, Acidentes e Trauma (3) 0,0 0,0 70,1 45 00 00 17 23,8 1,6
Salde mental {2) 0.0 00 817 95 04 00 00 84 1.3
Salde dos Povos Indigenas (1} 0.0 00 585 00 35 00 00 381 08
Saude do Idoso (6) 0,0 0,0 586 00 00 00 00 404 05
Comunicagdo e Informagdo em Salde (20) 460 00 303 00 00 00 13 225 05
Promogéo da Sadde (18) 0,0 g0 237 00 06 00 88 6089 04
Gestao do Trabalho e Educagfo em Saude {21) 0.0 0.0 70,0 149 00 00 16 135 04
Savde Bucal {(17) 0,0 00 9987 o0 08 00 00 05 0.3
Salide da Populag8o Negra (4) 0.0 00 248 00 00 00 261 491 03
Saldde dos Portadores de Necessidades Especiais (9) 0.0 00 954 00 00 00 00 4.6 0,2
Pesquisas com objeto identificado fora da ANPPS 0,0 222 47 47 00 00 230 454 3,0

Legenda: P&D/S — Pesquisa ¢ Desenvolvimento em Salde, MS — Ministéric da Saude, SE — Secretaria
Executiva, SAS — Secretaria de Assisténcia a Salde, SCTIE — Secretaria de Ciéncia, Tecnclogia e Insumos
Estratégicos, SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude, ANS — Agéncia Nacicnal de Salide Suplementar,
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, FIOCRUZ — Fundagdc Oswaldo Cruz, FUNASA —
Fundag&o Nacional de Salude; ANPPS — Agenda Nacional de Frioridades de Pesquisa em Salide.

Fonte: Elaboragéo Propria

O quantitativo de recursos aplicados a Pesquisa Clinica € predominantemente

oriundo da SCTIE (78,6%), seguido da FIOCRUZ com 17,0%. Esta situacdo é

derivada, em parte, pelo apoio a estruturagao da rede de Centros de Pesquisa
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Clinica pelo Pais e ainda, por alguns Editais com correlagdo com a atividade de
pesquisa clinica, como por exemplo, o projeto “Estudo independente para determinar
efetividade quanto a R-MDT de seis doses (U-MDT) em pacientes de hanseniase’.

No caso da Sub-Agenda Doengas Ndo Transmissiveis, € verificado um maior
dispéndio por parte da SCTIE (56,6%), seguido da Fundag¢do Oswaldo Cruz, com
22,7%. Estas diferengas sdo demarcadas pela maciga presenca dessa Secretaria no
financiamento de diversos editais tais como ELSA, Neoplasias, Estudo Multicéntrico
Randomizado de Terapia Celular em Cardiopatias, dentre outros.

Padrdo semelhante de distribuicdo dos recursos por fonte & observado no
financiamento das pesquisas relativas ao item Avaliagao de Tecnologias e Economia
da Saude (SCTIE, 34,9%; FIOCRUZ, 32,6% do total de recurso investidos na sub-
Agenda). Em relagdo a primeira fonte, € importante registrar-se tanto um edital
especifico de 2005 — Avaliagdo econdmica e analise de custos em satde* — como
diversos estudos financiados via FINEP e UNESCO*. Cabe ressaltar que nesses
financiamentos inclui-se a pesquisa original “Fluxocs de Recursos Financeiros de
P&D/S no Brasil 2000-2002°, que serviu como embrido para a pesquisa de base
onde esta dissertagao se associa.

Merece mengdo a presenga da Agéncia Nacional de Salude Suplementar
como fonte de financiamento em pesquisas da Sub-Agenda de Comunicagdo e
Informac¢do em Saude (46%), com énfase no desenvolvimento de diversos sistemas

de informagao no periodo (por exemplo: “Desenvolvimento e implantagdo de um

* Edital MCT-CNPq / MS-SCTIE-DECIT — n° 36/2005 — Selec&o publica de propostas para apoio &s
atividades de pesquisa direcionadas ao estudo da Avaliagdo Econdmica e Analise de Custos,
recursos no valor global de até R$ 2 milhdes.

* Como exemplos de pesquisas, financiadas através de encomendas do DECIT, via

FINEP/UNESCO: “Acurécia diagndstica da tomografia de emissfo de pdsitrons (PET): Resultados da
revisdo sistematica no mefanoma, doenga de Hodgkin e carcinoma pulmonar’, realizado pelo
IMS/UERJ. E, os diversos projetos de revisdes sistematicas contratados junto ao Centro Cochrane
do Brasil, tais como: “Efalizumabe para o tratamento da psorfase’ e “Reuso dos cateteres de baldo
para angioplastias”.



99

sistema de acompanhamento dos indicadores de pregos, cuslos e freqiiéncia do
mercado de assisténecia suplementar & saude” e a pesquisas Ccomo
"Desenvolvimento e implantagdo de um programa de divulga¢do de orientagbes para
as empresas negociarem a compra de planos de satde”.

A tabela 18 apresenta a distribuigdo proporcional dos dispéndios por Sub-
Agenda segundo a categoria institucional da executora das pesquisas.

E elevado o percentual de financiamentos de pesquisas da Sub-Agenda
Doengas Transmissiveis, cuja execugao dos estudos foi prioritariamente por 6rgéos,
entidades do MS e sua fundagdes vinculadas (74,0%). No caso do Complexo
Produtivo da Saude, a distribuigdo pelos usuarios dos recursos segue caminho
semelhante (71,3%). Em ambos os casos, vale destacar a presenga do complexo
FIOCRUZ, com grande numero de linhas de pesquisa voltadas a ambos os temas.

A Sub-Agenda Pesquisa Clinica apresenta as universidades e institutos de
pesquisas e fundagdes vinculadas (58,5%) como principais usuarias dos recursos,
visto que esta categoria institucional foram as principais receptoras de recursos dos
editais direcionados a implantagdo de Unidades de Pesquisa Clinica em Hospitais de
Ensino e a investigagdes na area de células-tronco.

0O mesmo padrao de concentragao institucional & também observado no caso
da Sub-Agenda Doengas N&o-Transmissiveis (55,5%), resultante entre outros, dos
significativos volumes de recursos associados ao Estudo ELSA (que envolve um
consorcio de sete instituigdes, das quais seis sdo universitarias — USP, UFMG,
UFRGS, UFES, UERJ, UFBA) e ao Estudo Multicéntrico Randomizado de Terapia
Celular em Cardiopatias*®, voltado ao desenvolvimento de pesquisa clinica de

implante autélogo de células-tronco da medula Ossea para o tratamento de

“* Chamada Publica MS/MCT/FINEP — Selecdo de Instituigdes para integrar o Estudo Multicéntrico
Randomizado de Terapia Celular em Cardiopatias — EMRTCC, no valor de até R$ 13 milhdes, a
serem desembolsados nos exercicios de 2004 a 20086,
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cardiopatias, que possui trés instituigdes de ensino como usuarias de recursos (USP,
UFRJ e o Hospital Santa Isabel, ligado a Escola Baiana de Medicina).

A rubrica Satde dos Portadores de Necessidades Especiais apresenta uma
distribuicdo diferente do que foi verificado quase como via de regra, ou seja, 0s
dados apontam para uma menor presen¢ca do setor publico na execugdo de
pesquisas nesta area. Conselhos profissionais e associagbes de especialistas
receberam 30,6% do total de recursos, secundado das Organiza¢gdes néo
governamentais (28,8%), percentuais decorrentes principalmente do financiamento
de duas pesquisas: “Conhecimento cientifico e inclusdo social: moradia e trabalho
para o supcrte a inclusdo social de pessoas com deficiéncia”, cuja execugao ficou a
cargo da Academia Brasileira de Ciéncias, e “Do confinamento ac acolhimento:
mudando a pratica de institucionalizagdo de criangas e adolescentes portadores de
necessidades especiais no estado do Rio de Janeiro®, a cargo da ONG Centro
Internacional de Estudos e Pesquisas sobre a Infancia.

Cabe ser destacada ainda, a forte presenga das Outras Instituigbes do Setor
Privado (com 27,5%), na Sub-Agenda Comunicagdo e Informagdo em Saude
(precedida apenas das universidades e institutos de pesquisas e fundagdes
vinculadas, com 41,0% do total de recursos). Essa participagdo esta atrelada a uma
anica pesquisa no perfodo, financiada pela ANS: “TISS - Sistema de Trocas de
Informagbes em Saidde Suplementar’, que tinha por objetivo o desenvolvimento e
implementagdo de aplicativo informatizado para troca de informagdes entre
operadoras e prestadores de servigos através da utilizagao de registros unificados e

automatizados sobre o atendimento de seus clientes, de valor superior a R$ 500 mil.
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Tabela 18: Dispéndios em P&D/S do MS segundo as Sub-Agendas e Categoria Institucional da Executora das Pesquisas
periodo 2003-2005 (em %)

SUB-AGENDA Oroe 27 | Oroentnon” | T2 | v | ONG | S e e, | o o | e, | 1N | %
Doengas Transmissivers (19) 740 05 0,0 0,1 1,5 0,2 17,5 0,3 0.0 0,0 33,7
Complexo Produtivo da Saude (13) 71,3 02 0,0 0,1 4.6 0,0 10,4 1.8 0,0 0,1 14,3
Pesquisa Clinica (12) 30,1 0,0 0,0 a0 01 1,5 68,5 7.1 0,0 0.0 12,2
Assisiéncia Farmacéutica (24) 66,1 1,1 01 00 0,0 0.8 31,0 0,3 0,0 0,1 11,3
Doengas Nao-transmissiveis (5) 35,4 0,0 0.5 0,0 0.1 06 55,5 0,8 0,0 0,0 7.6
Salde, Ambiente, Trabalho e Biosseguranga (23) 68,0 0,0 03 0.1 0.4 1.5 15,2 0.2 0.0 0.0 6.5
Sistemas e Politicas de Saude (22) 466 0,0 0,8 0,0 22 0,0 48 3 0,4 0,0 0.0 57
Avaliagio de Tecnologias e Economia da Saude (14) 43,3 21 0,0 0,0 05 0,3 48,9 11 00 0,0 49
Alimentacdo e Nutrigao (10) 28,4 0.4 0,0 0,3 0,0 1,3 40,0 0,1 0.0 0,0 39
Salde da Crianga @ do Adolescente (7) 60,2 0,5 0,4 0,0 1,0 1,8 32,5 1.7 0,0 0.0 2,8
Saude da Mulher (8) 52,5 0.6 0.2 0.0 16 26 41,0 08 0,0 0,0 2,2
Demograflia e Saude (16) 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 96,6 34 0.0 0,0 2.0
Epidemiologia (t5) 39,4 0,0 0,0 0,0 0.2 2,5 56,9 0,0 00 0,0 19
Bioétca e E fica na Pesquisa (11) 59,4 0,0 0,2 0.0 73 0,4 26,4 44 00 0,0 1.7
Violéncia, Acidentes & Trauma {3) 35,6 0.0 09 0,0 0,0 3,2 55,6 0.0 0,0 0,0 1,6
Satide mental (2) 9.4 0,0 0,0 0,0 0,0 31 87,0 0.0 0,0 0.0 1,3
Saude dos Povos Indigenas (1) 51,8 0.0 12 0.0 0,9 0.0 461 0,0 0,0 0,0 0,&
Salde do Idoso (6) 52,9 0,0 0.6 0,0 0,0 0,0 455 0.0 0,0 0,¢ 0,5
Comunicagdo e Informagdo em Saude (20) 23,5 1,0 11 0,0 1,3 0,0 41,0 27.5 0.0 0,0 0.5
Promogéic da Salde (18) 64,1 0,0 0,8 0.0 25 0.0 a0.4 19 0,0 0,0 0.4
Gestdo do Trabalho e Educagao em Saude (21) 13,6 0.0 0,0 0.0 18 3o 78,9 a0 0,0 0,0 0,4
Saulde Bucal (17) 0.5 0.0 0,0 0.1 0,0 0,0 86,8 1,6 0,0 0,0 0,3
Salde da Populagéo Negra (4} 73,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 26,1 0,0 0,0 0,0 0,3
Saude dos Portadores de Necessidades Especiais (9) 16,3 0,0 0,0 0,0 28,8 30,6 24,3 0.0 0.0 0,0 0.2
Pesquisas com objeto identificado fora da ANPPS 48,5 0,0 0,0 0,0 0,0 23 47.9 0,0 0,0 0,0 3,0

Legenda: ANPPS — Agenda Nacional de Pricridades de Pesquisa em Sadde; Orgdos do MS — COrgéos e entidades do MS e fundagdes vinculadas; Orgéios Outros ministérios —
Orgaos e fundagbes vinculadas de outros ministérios; FAP — Fundacdes de Amparo & Pesquisa; Out. érgdos Est/municipio — Outros 6rgéos estaduais e municipais; ONG —
Organizagbes ndo Governamentais; Conselhos e associagdes — Conselhos profissionais e associagbes de especialistas; Universidades e Inst. de pesquisa - Universidades,
institutos de pesquisa e fundagbes vinculadas,; Inst. Outras setor privado — Instituigbes outras do setor privado; Org. Intern — Organismos Internacionais IGN — Ignorado.
Fonte: Elabcragdo Propria.
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A seguir estdo apresentadas algumas caracteristicas mais relevantes da
distribuicdo dos recursos financeiros em P&D/S, categorizadas de acordo com o
segundo nivel da Agenda de Prioridades.

7.3 Fluxos de recursos financeiros conforme o segundo nivel da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude

Os recursos investidos no periodo 2003-2005 classificados pelo segundo
nivel da Agenda foram examinados pelas mesmas categorias de analise ja
apresentadas. Optou-se, contudo, para apresentar nessa se¢do apenas aquelas
analises que trouxessem informagdes mais relevantes para o tratado nesse trabalho.

A tabela 19 apresenta a distribuicdo dos investimentos em P&D/S pelo
segundo nivel das Sub-Agendas. E possivel verificar-se que dez sub-niveis

representam pouco mais de 70% do volume total investido no periodo:
a) Novos conhecimentos e Novos instrumentos em Doencas Infecciosas;
b) Inovacéo e desenvolvimento tecnolégico em vacinas;

¢) Temas especificos em pesquisa clinica;
d) Desenvolvimento e avaliagdo de farmoquimicos e medicamentos;
e} Neoplasias;

f) Prioridades comuns ao conjunto das doengas nao-transmissiveis relevantes para

a saude publica;

g) Avaliacdo das politicas publicas regulatérias do estado em relagdo a Sadde,
Ambiente, Trabalho e Biosseguranca e implicagdes do controle social nos trés

niveis de governo;
h) Dinamica e compreensao dos sistemas e politicas de satde;

i) Ciclo de vida de tecnologias em salde (inovagdo, incorporagdo, uso e

obsolescéncia).


usuario
Caixa de texto
7.3  Fluxos de recursos financeiros conforme o segundo nível da Agenda 
       Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saúde  
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Tabela 19: Dispéndios em P&D/S do MS conforme o segundo nivel das Sub-Agendas da ANPPS, periodo 2003-2005 (em R$)

Segundo Nivel da Agenda Total % Total Z’gg:g;
Sub-Agenda 19 - Doengas Transmissivels 138.099.248,26 3N

19.0 Doengas Transmissiveis 4.857.217,19 1,19 3,52
19.1 Novos conhecimentos 104.341.874,93 2547 75,56
19.2 Novos Instrumentos 22.967.732,64 5,61 16,63
19.3 Avaliacio de intervengdes, estratégias e politicas 5.932 423,65 1,45 4,30
Sub-Agenda 13 - Complexo Produtive da Sadde 58.742.664 34 14,34

13.0 Complexo Produtivo da Satide 14.760.81 0,00 0,03
13 1 Ensaws pré-clinicos, clinicos e de intervengao terapéutica — vacinas 3.505.848,40 0,86 587
13.2 Inovacéo e desenvolvimento tecnoldgico — vacinas 31.505.289,98 7.71 53,79
13.3 Hemoderivados 1.841.500,00 0,45 3,13
13.4 Equipamentos e dispositivos de cuidados a salde 3.777.064,84 0,92 6,43
13.5 Propriedade intelectual 20.130,75 0,00 0,03
13.6 Produtos diagnosticos 17.988.063,59 4,39 30,682
Sub-Agenda 12 - Pesquisa Clinica 48.900.476,28 12,16

12 1 Desenvolvimento geral da pesquisa clinica 18.201 687,32 4 44 36,48
12.2 Temas especificos 31.698 789,63 7.74 63,52
Sub-Agenda 24 - Assisténcia Farmacéutica 45.221.510,57 11,28

24.0 Assisténcia Farmacéutica 1.221.993,86 0,30 2,64
24.1 Desenvolvimento e avaliagao de farmoquimicos e medicamentos 41.816.498,05 10,21 90,47
24,2 Avahagéo de politicas, programas e servigos 3.183.018,66 0,76 6,89
Sub-agenda 5 - Doengas Nao-transmissiveis 31.021.919,49 7.57

5.0 Doengas Nao-transmissiveis 354.729,40 0,09 1,14
5.1 Hipertenséo arterial, diabetes mellitus & obesidade 1.707.408,99 0,42 5,50
5.2 Aterotrombose — doengas cerebrovasculares, doenga arterial coronariana e doenga arterial periférica 401.012,39 0,10 1,29
5.3. Doengas respiratdrias — asma e doenga pulmonar obstrutiva cronica 320 885,15 0,086 1,03
5.4 Osteoarticular — artrites, artroses nfo especificadas e doengas da coluna (especificamente lombar e cervical) 60.000,00 0,01 0,19
5.5 Neoplasias 9.412.251,22 2,30 30,34
5.6 Nefropatias agudas e doengas renais cronicas 21 500,00 0.01 0,07
5.7 Hemopatias 1.055.118,91 0,26 3,40
5.9 Prionidades comuns ao conjunto das doengas ndo- transmissivers relevantes para a saude pablica 17.689.013,56 432 57,02

continua
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Tabela 19 {continuagio): Recursos financeiros investidos em P&D/S pelo MS conforme o segundo nivel das Sub-Agendas da

ANPPS, periodo 2003-2005 (em R$)

Segundo Nivel da Agenda Total % Total Z"gfié’;
Sub-Agenda 23 - Salde, Ambiente, Trabalho e Biosseguranga 26.811.259,72 6,54

23.0 Saude, Ambiente, Trabalho e Biosseguranga 243.376,00 0,08 0,91
23 1 Impacto das transformagdes ambientais scbre a sadde 2.636.395,06 0.64 9,83
23.2 Impacto da reestruturagfo do trabalho sobre a saude 1.181.117.38 0,28 4,33
23.3 Avaliagho das politicas publicas regulatérias do estado e implicagbes do controle social nos trés niveis de governo 16.323.784,34 3,98 60,88
23.5 Desenvolvimento de modelos, metodologias e sistemas de informagéo em biosseguranga 4.441.113.19 108 16,56
23.6 Desenvolvimento de modelos, metodologias e sistemas de informagdo em salide ambiental 2005.473,48 0,49 7,48
Sub-Agenda 22 - Sistemas e Politicas de Sadde 23.195.406,24 5,66

22.0 Sistemas e Politicas de Salide 649.503,40 0,18 2,80
22.1 Enfoque tedrico-metodolégico 2.045.976,04 0,50 8,82
22.2 Dinamica e compreensao dos sistemas e politicas de salde 14.486.290,42 3,53 62,37
22.35 Estudos sobre controle social em sadde 384 849,53 0,10 1,70
22.4 Estudos sobre atengao a salde 5.056.818,46 1,23 21,80
22.5 Avaliagao do sistema de ciéncia, tecnologia e inovaglo em sadde 581.967 51 0,14 2,51
Sub-Agenda 14 - Avaliagdo de Tecnologlas ¢ Economia da Saude 20.113.276,64 491

14 1 Ciclo de vida de tecnologias em sadde (inovagao, Incerporagdo, use e obsolescéncia) 15.290.632,13 3.73 78,02
14 2 Avaliagao econdmica e analise de custos em saldde 3.886.116,50 0,94 19,22
14.3 Analise econdmica do financiamento do setor saide 190.383,50 0,05 0,99
14.4 Economia politica da saide 3B80.114,50 0,09 1,89
14.5 Estudos de avaliagdo de tecnologias em saude e economia da saude aplicados as politicas publicas de saude 202.069,00 0,05 1,00
14.7 Farmacoeconomia 174.950,00 0,04 0,87
Sub-Agenda 10 - Alimentagao e Nutricdo 15.828.115,82 3,89

10.0 Alimentagdo e Nutriglo 3.898.045,50 0,95 2448
10.1 Seguranga alimentar 9.242.673.04 2,26 58,03
10.2 Amamentagéo e alimentagdo complementar da crianga 744 032,99 0,18 4,67
10 3 Desnutri¢io enérgético-protéica 292.987.62 0,07 1,84
10 4 Caréncias nutricionars por micronutrientes (fefro, vitamina a, cido félica, 1oda e outros) 575 151,04 0,14 3,81
10 5 Sobrepeso e obesidade 610.513,40 0,15 383
10 6 Desenvofvimento & vaiidagdo de metodologias 562.711,97 0,14 3,53

continua
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Tabela 19 (continuagao): Recursos financeiros investidos em P&D/S pelo MS conforme o segundo nivel das Sub-Agendas da

ANPPS, periodo 2003-2005 (em R$)

Segundo Nivel da Agenda Total 3, Total ;ng;l;;
Sub-Agenda 7 - Salde da Crlanga e do Adolescente 11.538.511,27 282

7 0 Saude da Crianga e do Adolescente 4.291.437,23 1,05 37,19
7.1 Magnitude, dinAmica e compreensio dos problemas de salde da crianga e do adolescente 6.059.306,39 148 52,51
7.2 Avaliagho de politicas, programas, servigos e tecnologias 1 187.766,86 0,29 10,29
Sub-Agenda B - Sadide da Mulher 5.027.55212 2,20

8.0 Saude da Mulher 3.7688.845,37 0,92 41,75
8.1 Magniude, dinamica e compreensdo dos problemas de sadde da mulher 5.030.235,52 1,23 55,72
8.2. Avaliagao de politicas, programas e servigos em saude reprodutiva 108.671,00 0.03 1,20
8.3 Avaliagio de politicas, programas e servicos 119.800,00 0,03 1,33
Sub-Agenda 16 - Demografia e Saide 8.045.744,57 1,96

16.1 Magnitude e compreensao da dinamica populacional em suas relagbes com a saiude 8.045.745,00 1,86 100,00
Sub-Agenda 15 - Epidemiclogia 7.737.146,24 1,89

15.0 Epidemiologa 52.241,65 0,02 1,19
15.1 Desenvolvimento conceitual e metodolégico da epidemiologia 938.835,97 0,23 12,13
15.2 Estudos sobre salde e qualidade de vida 6.620.319,38 1,62 85,57
15.3 Avaliagao do impacto epidemiolégico, sanitaric e ambiental de politicas, pregramas e servigos de sadde 36.404,68 0,01 047
15.4 Desigualdades em saude 49.344,73 0,01 0,84
Sub-Agenda 11 - Bioética e E tica na Pesquisa 6.089.283,39 1,71

11.0 Bioética e ética na pesquisa 1 568.960,37 0,38 22,45
11.1 Aspectos tedrico-praticos da bioética no contexto cientifico-tecnolégice e sanitano brasilewro (epistemoldgico, metodolégico & normativo) 640.309,29 0,18 9,16
11.2 Aspectos bioéticos em problemas persistentes 1.332.603,50 0,33 19,07
11.3 Estudos sobre fortalecimento do controle social nas pesquisas com seres humanos 3.364 978,22 0,82 48,14
11.4 Estudos sobre questdes éticas na comunicacao e informagdo em saude 29.895,00 0,01 0,43
11.5 Estudos sobre questdes éticas relacionadas ao cuidado 52.537 00 0,01 0,75
Sub-Agenda 3 - Violéncia, Acidentes e Trauma 6.554.025,08 1,60

3.1 Estudos sobre a organizagao e avaliagao de politicas, programas e senvigos 2 185.681 54 0,53 33,04
3 2 Atendimento pré, intra e pds-hospitalar: ensaios cilnicos e estudos expenmentais 1045 046,87 0.15 1595
3 3 Magnitude, dinamica e compreensdo da violéncia, acidentes e trauma- estudos quantitativos de base populacional e estudos qualtativos 2 699.841,51 064 4119
3 4 Acidentes por animais pegonhentos 643.454,79 0,29 9,82

continua
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Tabela 19 (continuagdo): Recursos financeiros investidos em P&D/S pelo MS conforme o segundo nivel das Sub-Agendas da

ANPPS, periodo 2003-2005 (em R$)

Segundo Nivel da Agenda Total % Totai'hgx :;
Sub-Agenda 2 - Saude mental 5.504.203,07 1,34

2.0 Saude mental 187.662,95 0,05 3,41
2 1 Enfoque tedrico-metodolégico 1.149.945 .58 0,28 20,89
2 2 Magnitude, dinamica e compreensfio dos agravos em saude mental 1.140.830,92 0,28 20,73
2.3 Organizagao e avaliagdo de politicas, programas e servigos 2.282.369,684 0,56 41 .47
2.4 Avaliagio, desenvolvimento e aplicagdc de tecnologias 743.393,50 0,18 13,51
Sub-agenda 1 - Salide dos Povos Indigenas 3.396.912,11 0,83

1.1 Magnitude e dindmica dos problemas relacicnados & saude indigena 3.277.924,91 0,80 96,50
1.2 Organizagio e avalia¢io das politicas, programas e servigos 118.987,50 0,03 3,50
Sub-Agenda 6 - Salide do Idoso 2.015.641,12 0,49

6.0 Saude do idoso 27.858,50 c,01 1,38
6 1 Magnitude, dindmica e compreensao dos problemas de saude do idoso 383.256,72 0,09 19,01
6.2 Compreensao dos mecanismos das doengas associadas ao processo de envelhecimento 490.245,23 0,12 24,32
6.3 Avaliagao de politicas, programas, servigos e tecnologias 1114.279,57 0,27 55,28
Sub-Agenda 20 - Comunica¢ao e Informagio em Sadde 2.006.100,17 0.49

20.1 Informagao em saude 585.134,18 0,14 29,17
20.2 Estudos para o preenchimentc de lacunas na area de informagdc em sadde 551.837,60 013 27,49
20.3 Desenvolvimento tecnolégico com base em componentes, padrées abertos e softwares livres, voltados para: 27.550,00 0,01 1,37
20.4 Informagdo para controle social 76B.687,28 0,19 38,32
20.6 Comunica¢io, midias e saude 67.042,83 0,02 3,94
20.7 Comunica¢do e servigos de salde 6.148,27 0,00 0,31
Sub-Agenda 18 - Promogdo da Saude 1796.245 83 0,44

18.0 Promogdo da Saude 34.327.50 0.01 1,91
18.1 Magnitude, dindmica e compreensao dos agravos & eventos 944 800,00 0,23 52,60
18.2 Organizagfo e avaliagio de politicas, programas e sernvigos 654.978,58 0,16 36,46
18.3 Avaliaglo, desenvolvimento e aplicagac de tecnologias 112 462,57 0,03 6,26
18.4 Informagic e comunicagdo em saide/ sistemas de informagao 49.877.21 0,01 2,77

centinua
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Tabela 19 (continuagao): Recursos financeiros investidos em P&D/S pelo MS conforme o segundo nivel das Sub-Agendas da

ANPPS, periodo 2003-2005 (em R$)

Segundo Nivel da Agenda Total % Total ?92:3;
Sub-Agenda 21 - Gest#io do Trabalho e Educagao em Sagde 1.642.184,74 0,40

21.0 Gestdo do Trabalho e Educagio em Salde 430.158,00 0,11 26,19
21.1 Enfoque tedrico-metodolégico 216.083,79 0,05 13,16
21.2 Organizagio e avaliagdo de politicas, programas € servigos 902.164,97 0,22 54,94
21.3 Avaliagao, desenvolvimento e aplicagdo de tecnologias 93.800.00 0,02 571
Sub-Agenda 17 - Saade Bucal 1.311.333 .47 0,32

17.0 Saude Bucal 53.753,24 0,01 4,10
17.1 Modelos de atenglo e servigos de sadde bucal e impacto nos indices epidemiologicos. 211.963,25 0,05 16,16
17.10 Desenvolvimento e ape_rfgai_coamento de técnicas e materiais odontolégicos, de qualidade e baixo custo, & de equipamentos e produtos portiteis para atendimento em todos os niveis 08 478,83 0.01 217
de atengio e em regides de dificil acesso. ) A )
17.11 estudo sobre eticlogia, epidemiologia € impacto da cérie e da doenga periodontal na saude individual e na populagio.* 10.117,00 0,00 0,77
17.14 Estudo de tratamentos alternativos das doengas bucais de grande demanda populacional.” 145.435,00 0,04 11,09
17.16 Estudo sobre inovagao de proteses bucais.* 19.943,30 0,00 1,62
17.3 Estudos relativos a fatores de risco e atengao em saude bucal em grupos vulneraveis e especificos. 221.133.78 0,05 16.86
17.4 EStl{dOS so?re a prevencgdo das doen(,?as_ bucais. utilizagao de técnicas, produtos € materiais alternativos para prevengao, impacto das agées de pregramas de higiene bucal e da 81.902 80 002 625
fluoretagéo das Aguas de abastecimento publico. ) ! s

17 5 Fatores de risco para ocorréncia de fissura labiopalatal e de doengas bucais em grupos vulneraveis. 27.601,78 0.01 2,10
17.7 Estudo sobre causas e conseqii@éncias de perda dental, edentulismo, cancer bucal e demais patologias bucais 258 740,76 0,06 19,73
17 8 Pesquisa sobre os indicadores de saide bucal. 252.264,00 0,06 19,24
Sub-Agenda 4 - Saude da Populacao Negra 1.102.093,38 0,27

4.0 Saude da Popuiagio Negra 164.274,50 0,04 14,91
4.1 Magnitude e dindmica dos problemas relacionados & saude da populagao negra 896 750,31 0.22 81,37
4.2 Avaliag2o de polilicas, programas, servigos e tecnologlas 41.068 62 0,01 373
Sub-Agenda 9 - Sadde dos Portadores de Necessidades Especiais 848.708,27 0,21

9.0 Saide dos Porladores de Necessidades Especiais 276.678,00 0,07 32,60
9.1 Enfoque tedrico-metodoldgico 244 384,70 pos 2879
9 2 Magnitude, dinAmica e compreensfo dos problemas relacionados & salde 211 489,50 0,05 2492
9.3 Avaliagao, desenvolvimento e aplicagdo de tecnologias 45.966,75 0,01 5,42
9 4 Avaliagao de politicas, programas e servicos 70.189,30 0,02 8,27
Pesquisas com obeto identificado mas fora da Agenda de Prioridades de Pesquisa 12.253 373,31 2,89 2,99

Fonte: Elaboragao Prépria
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Um destaque sobre a classificacdo dos projetos no segundo nivel da Agenda
necessita ser feito antes de se analisar alguns desses principais itens, em termos de
volume de financiamento. Algumas pesquisas, embora pudessem ser classificadas
dentro de Sub-Agendas especificas (por exemplo, Doengas Transmissiveis ou Saude
do Idoso), naoc se encaixavam em nenhum dos sub-itens do segundo nivel da
Agenda*’. Para permitir a mensuracdo dos fluxos, lancou-se mao de uma estratégia
didatica, com a criacdo de um sub-item X.0, onde X correspondia a Sub-Agenda em
questdo. A tabela anterior e todas as demais discutidas nesta secdo trazem esta

classificacao disposta.

Novos conhecimentos em doengas transmissiveis corresponde ao item de
segundo nivel hierarquico da ANPPS que recebeu maior investimento no periodo.
Nesta classificagdo estédo incluidos estudos relacionados a: (1) identificacdo de novos
alvos para desenvolvimento de procedimentos diagnosticos, de tratamentos e vacinas
em doengas transmissiveis; (2) desenvolvimento pré-clinico e clinico de novas drogas,
incluindo fitoterapicos; (3) elucidagdo de mecanismos de resisténcia as drogas,
inseticidas e competéncia vetorial; (4) estudos de riscos ambiental (incluindo analise
espacial), biolégico e comportamental em doencas transmissiveis; (5) pesquisas para a
reducéio de infeccdo hospitalar, com foco em patégenos multirresistentes emergentes e
controle do uso de antimicrobianos; (6) estudos de morbimortalidade relacionados a
estas doencas transmissiveis; clinicos e referentes a cadeia de transmissdo de
doencas, (7) epidemiologia molecular; e, (8) inquéritos sorolégicos.

O espectro de doengas incluido nas pesquisas relativas a este sub-item é

bastante variado, indo desde condi¢gGes infecciosas com tendéncia declinante em

7 a0 exemplos: “Projeto estudos e pesquisas e inovagdes em doengas tropicais”, “Realizagdo de
pesguisa sobre tuberculose no sistema penal do Estado do Rio de Janeird”, ambas classificadas como
19.0 e na Sub-Agenda Saude do Idoso "Diagndstico de obesidade e determinag8o do tipo de distribuigdo
de gordura em idosos de Florianépolis, SC”.
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nosso meio (doengas imunopreveniveis, como a de Chagas e a hanseniase) até outras
que teimam em persistir de forma expressiva (tuberculose, malaria, leishmanioses,
hepatites, etc) e doengas emergentes e reemergentes (AIDS, coélera, dengue,
hantavirose, etc) (BRASIL, 2007).

Deve ser assinalada ainda a extrema heterogeneidade nos valores unitarios de
pesquisa, que cobrem de menos de R$ 5 mil até milhdes. A titulo de exemplificagao, o
quadro 4 inclui aquelas pesquisas relacionadas a estudos de “Novos conhecimentos
em doengas infecciosas” (sub-item 19.1) cujos montantes efetivamente pagos no
periodo corresponderam a mais que 0,5% de dispéndios do volume global de recursos
aplicados ao item.

Embora o percentual possa em uma primeira visdo parecer modesto, ele
representava um ponto de corte que incluia os projetos de maior vulto e, portanto, os
que unitariamente correspondiam aos maiores valores, dentro de cada segundo nivel
da Agenda, tendo sido aplicado a todos os recortes explorados nesta seg¢do da

dissertacéao.
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Quadro 4: Sub-agenda Doengas Transmissiveis — Exemplos de Pesquisas referentes ao sub-item Novos conhecimentos em
doengas infecciosas

TiTULO DA PESQUISA

Alteragdes fisiopatolégicas em pacientes com dengue e modelos in vitro de infecgdo por dengue: Estabelecimento de marcadores de gravidade para a doenga

Andlise da a¢fo da cloroquina sab a replicagdo do virus dengue/02, em células de linhagem monociticas em macacos Aotus

Analise das tendéncias de incidéncia e mortalidade por doengas infecciosas, AIDS e tuberculose e mortalidade por causas externas na area de influencia da BR 163

Aplicagio de complexos de metais de transigdo para tratamento de tuberculose

Apoio tecnoldgico ao desenvolvimento de medicamentos de usa popular para o tratamento da tuberculose

Aspectos da capacidade vetorial e do controle de vetores de dengue no Brasil

Avaliagio ambiental e soro epidemiologia das infecgbes causadas por arbovirus e hantavirus em humanos e roedores em areas de influencia da BR 163 (rodovia Cuiaba-Santarem)
Avaliagso de imunogenicidade e seguranga da vacina recombinante contra hepatite B do Instituto Butantan em recém nascidos e em adultos de 31-40 anos de idade da regido metropolitana de Sdo Paulo
B-19, HHV-6 e HHV-7 na génese de sindrome diversas

BCG-Moreau - Aperfeigoamento do seu processo de produgao e novas aplicagdes como recombinante e na forma de concentrado

Capacitagio da FIOCRUZ para a formagéo de rede em epidemiologia molecular, bioinformatica e identificagf¢ de antigenos relevantes para a saide humana

Caracterizagdo das recidivas de hanseniase, com esquemas de poli-quimioterapia/OMS

Caracterizagao molecular de biomphalaria e dos mecanismos efetores da resisténcia ao Schistosoma mansoni

Caracterizagio molecular dos Eritrovirus B19 e de suas variantesv9 e A6.

Caracterizag8o molecular e analise flogenética dos hantavirus e arenavirus de ocorréncia em residuos de ecossistema de mata atlantica no estado de Sao Paulo

Cardiopatia chagdsica em pacientes do Rio de Janeiro: busca de marcadores de evolugdo.

Comportamento sexual e percepedes da populagio brasileira sobre HIVIAIDS 2004: Plano amostral

Desenvolvimenta de ferramenta de microarranjos e sua utilizagdo na estudo de mecanismo de imunidade e imunopatologia da Malaria utilizando os primatas neotropicais Aotus infulatus e Saimiri sciureus
Desenvolvimento de novas abordagens moleculares e genéticas aplicadas & hanseniase: Identificagdo de possiveis alvos para diagnostico e tratamento precoce da doenga.
Desenvoivimento de tecnologia farmacéutica para a produgo de cinco anti-retrovirais do coquetel HIV/AIDS

Desenvolvimento de vacinas tetravalentes contra dengue baseadas em virus quiméricos vivos atenuados, virus inativados por alta pressao e vacinas de DNA

Development of oral fixed-dose Artesumate-based combinations for the treatment of uncomplicated maléria

Development of recombinant BCG multivaccines and complementary diagnostics for predominant parasitic and epizootic diseases of ruminants in Latin America

Doengas tropicais imunocormnplexas em ambientes amazénicos alterados: hanseniase e leishmaniose tegumentar na regifio sudoeste do Estado do Pard

Continua
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Quadro 4 (cont): Sub-agenda Doenc¢as Transmissiveis — Exemplos de Pesquisas referentes ao sub-item Novos conhecimentos
em doengas infecciosas

TITULO DA PESQUISA

Ensaio ¢linico randomizado duplo-cego com duas vacinas centra febre amarela das subcepas 17DD e 17D-213/77 em criangas e adolescentes
Epidemiclogia molecular dos virus B e C da hepatite das regides norte ¢ nordeste do Brasil

Estratégias para o estudo da infecgdo por Mycobacterium leprae em comunidades rurais da Amazoénia e do Maranhao - Brasil.

Estudo das enteroparasitoses

Estudo de marcadores geneticos e imunolégicos de progress2o clinica e susceptibilidade aos estados reacionais da hanseniase

Estudos moleculares e imunoepidemiologicos visando estratégias de controle de doengas malaria em municipios localizados na area de abrangéncia da redovia BR-163: Itaituba, Jacareacanga, Progresso.
Evaluation of novel recombinant antigens as candidates for a vaccine against Schistosomiasis mansoni

Farmacovigilancia e famacogenética em tuberculose resistente e na co-infecgdo tuberculose HIV

Febre amarela: caracterizagio genética de cepas brasileiras, correlagéo de evolugéo clinica e ocorréncia de circulagio enzootica e epizootica num periodo de 50 anos
Febre negra de labrea: O papel das populagdes indigenas na epidemiologia da hepatite B e Delta

Gestao da rede brasileira de pesquisa em tuberculose

HHV-8 em pacientes infectados pelo HIV

Impactoe da doenga causada por rotavirus: morbidade, mortalidade e monitorizagao de amostras

Implementag&o do processo de obtengdo do antimalarico a partir da Artemisia .

Improved diagnosis, drug resistance detection and control of tuberculosis in Latin America

INOVACINA

Inguérito Nacional de Doenga de Chagas

Inquérito nacional de prevaléncia de infecgdes por virus de hepatites A, Be C

Inguérito nacional de resisténcia as drogas utilizadas no tratamento da tuberculose no Brasil

Moléstias transmissiveis em Ronddnia

MNovo estudo sorolégico para avaliar ¢ atual nivel de prevaléncia da doenga de chagas

Técnicas aplicadas para avaliagio neurcldgica na hanseniase e a detecgao precoce da doenga entre comunicantes intradomicitiares
Transmiss&o congénita da infecgio chagasica em Minas Gerais

Transplante de células tronco de medula dssea em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca de eticlogia chagasica

Estudo fase Ill, duplo-cego, randomizade, centrolado por placebo, multinacional e multicéntrico, para avaliar a eficacia, seguranga e imunogenicidade de duas doses de vacina rotavirus humano atenuado
vivo por via oral da GSK Biologicals em bebés saudaveis

Fonte: Elaboragdo prépria
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O préximo sub-item da ANPPS em termos de volume de recursos financeiros
aplicados a P&D/S foi o de “Inovagdo e desenvolvimento tecnoldgico em vacinas”
(13.2), constituinte da Sub-Agenda Complexo Produtivo da Satde. O setor Salde se
constitui em campo privilegiado para a elaboragdo e a implementagéo de politicas
industriais € de inovagao articuladas a politica de saude. Outras caracteristicas,
também marcantes, deste setor sdo seu alto dinamismo e elevado grau de inovagao
e, por fim, o interesse social. Um nicho importante para as varias caracteristicas
citadas compreende a produgao de vacinas, imunobiolégicos e novas tecnologias
para diagndstico.

inovagao e desenvolvimento tecnoldgico em vacinas envolve, segundo a
hierarquia presente na ANPPS, a pesquisa e/ou desenvolvimento em: (a) novas
vacinas utilizando as atuais e a transferéncia de tecnologia como plataforma; (b)
vacinas veterinarias como plataforma tecnolégica; (¢) novos adjuvantes e formas de
aplicagao; (d) vacinas destinada a menores de 5 anos, que previnam varias doengas
com uma so aplicagao; e, (€) um grupo “vacinas prioritarias”, tais como para dengue,
febre amarela, HIV, toxoplasmose, dentre outras.

Deve ser enfatizado, no contexto dos projetos de pesquisas realizadas, um
conjunto de investimentos significativo voltado para a pesquisa e desenvolvimento
tecnologico de vacinas prioritarias no contexto sanitario nacional. Um gasto
importante refere-se ao projeto INOVABIO, que objetiva o desenvolvimento de seis
vacinas prioritarias para o Programa Nacional de Imuniza¢gdes do Ministério da
Saulde, sob a coordenagao de Bio-Manguinhos / FIOCRUZ: (a) vacina Pentavalente
nacional (DTP+HB+Hib - difteria, tétano, pertussis, hepatite B e Haemophilus
influenzae); (b} vacinas contra Meningite Meningocdcica, sorogrupo B; (c) Meningite
Meningocécica, sorogrupo C; (d} Meningite Meningocécica, sorogrupos B e C; (e)

Hepatite A; e (f) Leishmaniose Canina. Investimentos em varias outras pesquisas
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relacionadas a vacinas e componentes estdo também presentes no periodo em
questao, incluindo doengas como a HIV, raiva, dengue, leishmaniose, HPV, etc.
Outro destaque referente a este sub-item da Agenda diz respeito ao projeto
INOVACINA, cujas atividades iniciais de organizagao ocorreram ainda no periodo
sob exame nesta dissertagdo. Este foi elaborado para incentivar a produgédo de
vacinas pelos laboratdrios publicos do pais e, conseqientemente, minimizar a
dependéncia de importagao de insumos importantes para a saude publica.

Cabe ressaltar que, no caso deste sub-item em questao (na realidade, em
relacao a toda a sub-Agenda Complexo Produtivo da Saude, no qual o item se
inclui), os valores unitarios por pesquisa s$d0 bastante elevados, compativeis de
certa forma com a complexidade que as tarefas de pesquisa e desenvolvimento
relacionadas a vacinas encerra. Desse modo, um namero relativamente pequeno de
projetos responde pela significativa proporgao de recursos despendidos. O quadro 5
apresenta alguns exemplos de projetos de pesquisas que receberam valores
superiores a 0,5% do volume global de recursos aplicados ao item /novagdo e
desenvolvimento tecnolégico em vacinas.

Quadro 5: Sub-Agenda Complexo Produtivo da Sailde — Exemplos de

Pesquisas referentes ao sub-item “Inovagao e desenvolvimento tecnolégico
em vacinas”

TITULO DA PESQUISA

Avaliagdo da imunogenicidade de antigenos recombinantes de Leishmania chagasi, visando o desenvolvimento de uma
vacina e/ou métedo imunoterapico contra leishmaniose visceral canina

Desenvolvimento de vacinas — Rotavirus e influenza

Desenvolvimento de vacinas tetravalentes contra dengue baseadas em virus quimeéricos vivos atenuados, virus inativados por
alta pressdo e vacinas de DNA.

Development of recombinant BCG multivaccines and complementary diagnostics for predominant parasitic and epizootic
diseases of ruminants in Latin America

Estudos e pesquisas para melhorias da qualidade e eficiéncia dos servigos do SUS - custeio para aperfeigoamento do
processo de produgdo da vacina BCG da Fundagao Ataulpho de Paiva

Evaluation of novel recombinant antigens as candidates for a vaccine against Schistosomiasis mansoni

Gerag#o de vacinas polivalentes contra o virus da dengue utilizando poxvirus recombinantes como vetor vacinal

Inovagao tecnolégica de vacinas na Fundagio Oswaldo Cruz: A produgdo nacional de seis vacinas prioritarias para a saude
publica brasileira
INOVACINA

Fonte: Elaboragdo propria
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O item “Temas especificos em pesquisa clinica” (12.1), constituinte da Sub-
Agenda Pesquisa Clinica, também recebeu investimentos representativos no
periodo. Pesquisa clinica € um termo genérico que engloba “qualquer investigagéo
em seres humanos, objetivando descobrir ou verificar os efeitos farmacodinamicos,
farmacologicos, clinicos e/ou outros efeifos de produto(s) efou identificar reagbes
adversas ao produto(s) em investigagdo, com o objetivo de averiguar sua seguranga
e/ou eficacia” (EMEA™) e, em termos da ANPPS, o item em questdo abarca todos
os projetos de pesquisa relativos a: (a) estudos de caracterizagdo popuiacional e
diagnéstico clinico de doengas congénitas com analise de parentesco; (b)
identificacdo de genes, polimorfismo genético e elaboragdo de banco de dados
genéticos; (¢) avaliagdo clinica de novos medicamentos genéricos; (d) ensaios
clinicos de substitutos de insumos importados com alto custo; (e) ensaios clinicos de
praticas terapéuticas complementares; (f) avaliagdo clinica do uso de medicacgéo
continua para as condigbes mais prevalentes; (g) pesquisa pré-clinica e clinica, de
plantas medicinais, fitoterapicos e bioativos tradicionalmente utilizados pela
populagdo; (h) terapia celular, células-tronco, farmacogenética; (i) técnicas de
biologia molecular para diagnéstico e testagem sorolégica; e, (j) avaliagéo clinica dos
efeitos das intervengdes de fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia.

O amplo espectro dos componentes acima mencionados bem como as inter-
relagbes existentes entre a pesquisa clinica e o desenvolvimento do compiexo
produtivo da saude nacional estdo na origem da relevancia que o item em questéo
assumiu em termos dos dispéndios executados.

Nesse sentido, é importante destacar-se o apoio do Ministério da Sadde a

organizagao da Rede Nacional de Pesquisa Clinica, envolvendo os Hospitais

“ Definigéo disponivel na Agéncia Européia de Medicamentos, in:

http://europa.eu/agencies/community _agencies/emea/index pt.htm
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Universitarios e objetivando disponibilizar a infra-estrutura basica para o
desenvolvimento de todas as fases de ensaios clinicos de farmacos, procedimentos,
equipamentos e dispositivos para diagnosticos. Na maioria dos paises mais
desenvolvidos, os hospitais de ensino estdo frequentemente associados a
universidades ou institutos de pesquisa e abrigam programas de graduagao ou pos-
graduagdo formadores de profissionais de salde e de pesquisadores, fazendo com
que se constituam em instituicées de referéncia e vanguarda da pesquisa clinica e
da avaliagao de novos medicamentos e equipamentos.

Outro aspecto relevante para a predominancia dos investimentos ligados a
este sub-nivel da ANPPS refere-se as pesquisas em células-tronco, uma nova
alternativa que se apresenta para o tratamento de diversas doengas, a exemplo das
enfermidades degenerativas e cardiacas, e que hoje se constitui em um setor de
ponta na pesquisa em saude mundial.

O quadro 6 apresenta uma listagem dos principais projetos de pesquisa, em

termos de volume unitario de investimento, financiados no periodo sob exame.
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Quadro 6: Sub-Agenda Pesquisa Clinica — Exemplos de Pesquisas referentes
ao sub-item “Temas especificos em Pesquisa Clinica”

TITULO DA PESQUISA

Avaliacio da relagao entre células-tronco neuronais e neoplasias do sistema nervoso central utilizando novos anticorpos
monoclonais como marcadores de proliferagio, diferenciago e more celular

Caracterizagdo de estimulos quimicos e fisicos para diferenciago de células tronco humanas embriondrias e adultas em
cardiomiocitos e componentes vasculares para reparagio cardiovascular

Células-tronco embrionarias humanas: Mecanismos de diferenciagdo e uso terapéutico

Células-tronco no reparo de lesdes em doengas degenerativas (diabetes, hepatopatias, neuropatias, lesdes dsseas e lesdes
renais)

Coordenacgio do EMRTCC

Desenvolvimento de fito-medicamento a base de Vernonia condensata Baker

Desenvolvimento de fito-medicamentos para o tratamento de asma e da depressao: estudos farmacoldgicos e toxicolégicos
pré-clinicos

EMRTCC - Cardiopatia chagasica
EMRTCC - Cardiopatia dilatada
EMRTCC - Infarto agudo do miocardio

EMRTCC - Miocardio isquémica

Estudo da infecgdo das células progenitoras da medula dssea pelo virus linfotropico para célula T humana (HTLV-1) em
pacientes portadores mielopatia associada ao HTLV-1/Paraparesia espastica tropical

Estudc da resposta imune celular e humoral na terapia com céltulas tronco autdlogas para tratamento de pacientes com
insuficiéncia cardiaca

Estudo in vitro do potencial de diferenciagio de células tronco mesenquimais humanas a cardiomiocitos pelo éxido nitrico para
utilizagdo em terapia celular

Estudo independente para determinar efetividade quanto a R-MDT de seis doses (U-MDT) ern pacientes de hanseniase

Estudo multidisciplinar da aplicagio de células-tronco em doengas clinicas

Farmacobiotecnologia de plantas medicinais do nordeste: estudos farmacéutico, toxicoldgico e farmacolégico de Amburana
cearensis e Mucuna pririens

Moléculas envolvidas no enderegamento de células tronco humanas

Plasticidade e fendmenos inflamatérios no tratamento da les&o isquémica cerebral e da lesao raquimedular com células tronco

Terapia com células tronco de medula dssea em individuos portadores de mielopatia associada a infecglo por HTLV-1 e de
traumatismo raquimedular agudo

Terapia com células-tronco de medula éssea para doengas crdnico-degenerativas do miocardio: Avaliag3o dos mecanismos de
regeneracdo em modelos experimentais e estudos clinicos

Terapias celulares em anemia falciforme
Transplante de células tronco de medula 6ss=a em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca de etiologia chagésica
Uso de nanoparticulas magnéticas na expansdo in vitro de células tronco embrionarias humanas

Vigiléncia do polimerfismo do HIV-1 em Salvador e avaliagido da prevaléncia em populaggo de andnimos ndo vinculados

Legenda: EMRTCC — Estudo Muiticntrico Randomizado de Terapia Celular em Cardiopatias

Fonte: Elaboragdo Prépria
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O quarto sub-nivel em termos de volume de recursos investido entre 2003-05
corresponde ao “Desenvolvimento e Avaliacdo de farmoquimicos e
medicamentos” (24.1), pertencente a Sub-Agenda Assisténcia Farmacéutica.
Dentro do mesmo encontram-se colocados, como prioridades para a P&D/S, os
estudos sobre: (1) os farmoquimicos e medicamentos, considerando todo seu ciclo:
da pesquisa a utilizagdo segura de medicamentos, inclusive controle de qualidade e
acesso pela populagdo; (2) farmoquimicos e medicamentos para tratamento de
doengas de grande prevaléncia no Pais e nas regides; (3) a exploragao, produgéo e
controle de qualidade de fitoterapicos, de acordo com as potencialidades regionais,
para o tratamento das doengas de maior prevaléncia; (4) principios ativos,
desenvolvimento em quimica fina e produgéo de insumos para produgéo publica de
medicamentos para o SUS, considerando-se os aspectos legais relativos aos
registros das patentes, de forma a garantir a autonomia da produgdo nacional; (6)
farmacoepidemiologia, farmacovigilancia, aten¢ac farmacéutica para grupos de
pacientes especiais e, (7) medicamentos homeopaticos e da flora brasileira.

A assisténcia farmacéutica e, mais especialmente, o sub-item em questao tem
por caracteristica sua interdisciplinaridade, sendo destacada sua interface com
diversos campos/setores, demarcado pela: (a) crescente demanda pelo consumo,
resultante do envelhecimento da populagdo e da velocidade da inovagdo da
tecnologia meédica; (b) prevaléncia de doengas cronico-degenativas; (c)
desigualdades sociais que se refletem na qualidade de vida e da saude, contribuindo
para manifestagdo de doengas infecciosas e disturbios derivados da miséria ou da
falta de saneamento; (d) necessidade de otimizar o uso dos recursos disponiveis; (e)
crescente importancia dos agravos resultantes ou associados a urbanizagdo e
industrializacdo, tais como violéncia e acidentes; (f) necessidade de criar, no

arcabougo do complexo médico-industrial, uma industria farmoquimica e
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farmacéutica com independéncia tecnolégica, capaz de atender as nossas
necessidades e participar do esforgo de exportagao e fortalecimento econémico do
pais; (g) necessidade de qualificagdo técnica dos medicamentos, com politicas de
regulagdo/monitorizacao efetivas; e, (h) necessidade de melhorar o acesso aos
medicamentos ¢com o uso racional, dentre outros.

Dentre os projetos de pesquisa financiados no periodo merece destaque
aqueles referentes a fitoterapia®®. As plantas medicinais tém sido a base dos
principais produtos para a saude desde a Antiglidade, o reconhecimento de seu
valor como recurso clinico, farmacéutico e econémico tem crescido
progressivamente em varios paises, endossada pelos dados da Organizagao
Mundial de Salde, devendo ser estabelecido pardmetros e critérios de seguranga,
eficacia e qualidade relacionados a esses produtos. Aliadas ao crescente interesse
popular e institucional no fortalecimento da fitoterapia no Sistema Unico de Saude, o
pais possui vantagens e oportunidades para desenvolvimento desse tipo de
terapéutica, que se afigura como um possivel e importante espago para o
desenvolvimento de uma industria farmacéutica nacional, o que se reflete nos
investimentos de estudos especificos nesse periodo.

O quadro 7 abaixo apresenta exemplos de projetos de pesquisa, relacionados
ao item mencionado e cujo valor unitario ultrapassou a 0,5% dos investimentos na

Sub-Agenda especifica, no intervalo de tempo 2003-05.

* Fitoterapia ¢ uma terapéutica caracterizada pela utilizagdo de plantas medicinais em suas
diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas, ainda que de
origem vegetal, cuja abordagem incentiva o desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a
participagéo social.
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Quadro 7: Sub-Agenda Assisténcia Farmacéutica — Exemplos de Pesquisas
referentes ao sub-item “Desenvolvimento e Avaliacdo de farmoquimicos e
medicamentos”

TiTULO DA PESQUISA

Aplicagao de complexos de metais de transiglo para tratamento de tuberculose

Apoio as agbes de vigilancia sanitaria - avaliagio da qualidade de instrumental cirirgico e pegas implantdveis em titanio e
suas ligas ou ago inoxidavel _

Apoic as agbes de vigilancia sanitéria - programa de monitoramente da qualidade de produtos - pregrama nacional de
verificagho da qualidade de medicamentos — PROVEME

Avaliagac nacienal da dispensagic de medicamentos para as pessoas vivendo com HIV/AIDS - PYHA

Biofarmacos veiculados em ferramentas nanotecnolegicas para tratamento de cancer

Consolidagéo de unidade de exceléncia em atividades de pesquisa clinica e desenvolvimento de medicamentos na
Universidade Federal do Ceara

Criagéio do centro de pesquisa e desenvelvimento de medicamentos da Universidade Federal do Ceara - 2* etapa

Desenvolvimente de fito medicamento 4 base de Vernonia condensata Baker

Desenvolvimente de fito-medicamentes para o tratamento de asma e da depressdo: estudos farmacolégicos e toxicolégicos
pré-clinicos

Desenvolvimento de tecnologia farmacéutica para a produgio de cinco anti-retrovirais do coquetel HIV/AIDS

Determinar a dindmica de contaminagéo extrinseca de anti-sépticos, durante as etapas de aquisigao, estocagem,
manipulagao, distribuigdo e usc em servigos de saude do projeto Hospitais Sentinelas

Development of oral fixed-dose artesumate-based combinations for the treatment of uncomplicated malaria

Estudo da eficacia de farmacos imunossupressores no manejo e tratamente de reagdes hansénicas graves

Estudo multic&ntrico de vigilancia ativa de eventos adverses/reatogenicidade associados a vacina DTP-HIB utilizada no
programa nacicnal de imunizagdes

Farmacobiotecnologia de plantas medicinais do nordeste: estudos farmacéutico, toxicoldgico e farmacolégico de Amburana
cearensis e Mucuna pririens

Farmacovigilancia e fatmacogenética em tuberculose resistente e na ce-infecgéio tuberculose HIV

Implementagao do processo de obtengéo do antimalarice a paitir da Artemisia |.

Isolamento e identificagdo de compostos ativos de Psidium guajava, Vilis vinifera e Bixa oreliana

Reposigéc velérica inicial do cheque pés-traumatico com selugao salina hipertdnica e pentoxifilina

Tratamento multi-droga da Deenga de Chagas experimental

Tratamentos com pentoxifilina em G-CSF em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva de eticlogia chagdsica

Fonte: Elaborag&o Prépria

O seguinte sub-item em termos de expressividade de dispéndios no periodo
2003-05 corresponde as “Neoplasias”, pertencentes a Sub-Agenda Doengas N&o-
Transmissiveis. De acordo com o disposto na Agenda de Prioridades em Pesquisa,
estdo incluidos nesse sub-nivel: (a) estudos voltados a avaliagdo da
morbimortalidade, custo socioecondmico e qualidade de vida nas neoplasias; (b)
letalidade associada a condigéo; (c) diferengas regionais; (d) fatores de risco; (e}
investigagdo dos mecanismos fisiopatolégicos do desenvolvimento das neoplasias;
(f) desenvolvimento de métodos de diagnédstico e tratamento precoce, inclusive das
técnicas de terapia celular; (g) etiologia do cancer: fatores de risco genéticos e

ambientais, incluindo residuos téxicos, suas interagbes e influéncia de fatores sécio-
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geograficos; (h) avaliagdo de programas de prevengdo primaria, de detecgao
precoce e de atengdo a pacientes “fora de possibilidade terapéutica” (cuidados
paliativos); (i) pesquisa clinica das neoplasias de maior prevaléncia no Pais, por
meio da criagdo de redes nacionais integradas.

A importdncia dessa tematica de investigagdo encontra-se amplamente
justificada pelo fato de que, em 2005, de um total de 58 milhdes de mortes ocorridas
no mundo, o cancer foi responsavel por 7,6 milhées (13% do total); mais de 70%
desses 6bitos ocorreram em paises de média ou baixa renda (WHO, 2006). Para o
Brasil, as estimativas do INCA para o ano de 2008 e validas também para o ano de
2009, apontam que ocorrerdo 466.730 casos novos de cancer (50,3% dos quais em
mulheres. Os tipos mais incidentes, a excegdo do cancer de pele do tipo nao
melanoma, serdo os canceres de prostata e de pulméo, no sexo masculino, e os
canceres de mama e de colo do (tero no sexo feminino, acompanhando o mesmo
perfil da magnitude observada no mundo (INCA, 2007)

Especificamente em relagdo aos financiamentos dedicados a este sub-nivel
da Agenda, deve ser lembrado o langamento de edital especifico langado pelo
DECIT em 2005 (Edital MCT-CNPq / MS-SCTIE-DECIT / CT-Salde - n°® 06/2005),
no valor total de R$ 3.5 milhdes, voltado a apoiar investigagdes que iam desde
pesquisa em areas basicas até a avaliagao de agdes e programas de saude voltados
as neoplasias e, também, ao desenvolvimento e avaliagao de novos métodos de
diagnédstico precoce (moleculares, clinicos, laboratoriais e de imagem) incorporando
as tecnologias correntes de uso nessas condigoes.

O quadro 8 na seqiéncia contém as pesquisa relativas a este subitem da

Agenda com valor superior a 0,5% do volume global de recursos aplicados ao item:
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Quadro 8: Sub-Agenda Doengas Nio-transmissiveis — Exemplos de Pesquisas
referentes ao sub-item “Neoplasias”

Titulo da pesquisa

Avaliagao da relagio entre células-tronco neuronais e neoplasias do sistema nervoso central utilizando novos anticorpos
monoclonais como marcadores de proliferagdo, diferenciagio e morte celular
Biofarmacos veiculados em ferramentas nanotecnologicas para tratamento de cancer

Biomicroscopia ultra-sénica endoscépica aplicada na detecgio precoce do cancer de eséfago e colon, usande modelos
animais de esdfago de barrett e de ¢olite ulcerativa

Carcinoma de células transicionais de bexiga: efeito da quimioterapia na expressao génica e rastreamento de danos genéticos
apos a ressecgo do tumer

Desenvolvimento de novos métodos moleculares de prognostico no cancer de préstata

Desenvelvimento de plataformas nanotecnologicas para o diagnostico do cancer de prostata

Diagnostico de neoplasias por espectroscopia 6ptica

Envolvimento de corpusculos lipidicos e enzimas metabolizadoras de lipideos (PLA2, COX-2 e FACL-4) no adenccarcinoma de
célon.

Estabelecimento e caracterizagio de linhagem de adenocarcinoma gastricc em primatas nde humanos, a partir da inoculagéo
de células tumorais de seres humanos em modelo experimental de imunossupresséo com ciclofosfamida

Expressdo de marcadores moleculares (COX-2, caderinas e, KI67, BCL2, P-53, C-ERB-B2, RE e RP) na patogénese e
progresséo tumoral no cancer gastrico @ mamario

|dentificagéo de marcadores moleculares em cancer de mama relacionados a progressao e metastase

Identificag8o, caracterizag¢éo, purificagdo e avaliagdo da expressdo de marcadores moleculares envolvidos na tumorigenese de
cabeca e pescogo e pulmio

Marcadores moleculares para diagnostico e prognostica de neoplasias humanas

Pesquisa de vacinas com propriedades profildticas e terapéuticas sobre tumores induzidos pelo HPV-16

Pesquisa e desenvolvimento de kits 'in house’ alternativos visando ao diagnostico precoce (MS-PCR) do papilomavirus
humano, do céncer de mama e ovario em Pernambuco, Alagoas e Sergipe

Preparacgéo, caracterizacio e aplicagdo de conjugados pontos quénticos — lectinas a células cancerosas

Vacina de células dendriticas autélogas em pacientes com adenocarcinoma de pulmaoc

Fonte: Elaboragio Propria

Ainda em relagao a esses investimentos, ndo se pode esquecer da existéncia
de uma instituigdo de referéncia nessa area — o Instituto Nacional do Cancer —
como parte integrante da Administragcdo Direta do Ministério da Salde (vinculado
especificamente a Secretaria de Assisténcia a Salde). Esse Instituto tem uma longa
tradicdo de pesquisa no campo oncoldgico, agregando mais de 25 grupos de
pesquisa cadastrados no CNPq e contando ndo apenas com recursos orgamentarios
para a pesquisa em cancer (que vem em crescendo, conforme informa os relatérios
de Gestdo do 6rgdo™). E, também com uma grande captagéo de investimentos de

pesquisa de entidades nacionais e internacionais, tanto de natureza académica,

50 Relatorio Anual Gestéo do INCA de 2005. Disponivel em
http://www.inca.gov.br/inca/Argquivos/Relatorios/relatorio2005. pdf.
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quanto do setor industrial, em especial farmacéutico. Em termos do espectro de
pesquisa realizado em suas dependéncias incluem-se desde as areas basicas
(biologia celular, imunologia, biologia molecular, genética e farmacologia),a
investigacao clinica e epidemiolégica.

Finalizando, merece destaque ainda as pesquisas referentes ao sub-item
“Prioridades comuns ao conjunto das doengas ndo- transmissiveis relevantes
para a salde publica”, pertencente a Sub-Agenda Doengas N&o-Transmissiveis.

Q perfil epidemiolégico nacional atual, marcado por uma expressiva
morbimortalidade associada a essas condi¢fes, estd na origem do interesse por
estas tematicas de pesquisa. Segundo a ANPPS, as prioridades de pesquisa nesse
sub-item compreende um espectro extremamente amplo que inclui: (a) estudos de
mecanismos fisiopatolégicos, celulares e moleculares subjacentes as doengas
crénicas,; (b) identificagdo de polimorfismos genéticos e suas interagdes com fatores
de risco ambientais; (c) estudos para identificacdo de determinantes sociais, fatores
de risco e grupos populacionais vulneraveis; (d) estudos sobre o impacto do uso do
tabaco e do consumo de alcool no desenvolvimento das doengas néo-
transmissiveis; (e) estudos de tendéncia temporal das doengas nio transmissiveis
nas diversas regifes do Pais; (f) estudos epidemiolégicos das doengas nao
transmissiveis em diferentes faixas etarias: (g) estudos de intervenc¢éo, nas diversas
regides do Pais, para avaliagao do impacto das a¢des de prevencdo e controle; (h)
construgcdo e sele¢do de indicadores epidemioldégicos para monitoramento e
vigilancia dos fatores de risco, morbidade e mortalidade por doengas cronicas nio-
transmissiveis; (i) desenvolvimento de novos métodos diagnosticos e terapéuticos,
com aplicagbes de avangos da bioengenharia, terapia celular e génica, transplantes,
medicina natural, terapias complementares e técnicas de reabilitagdo; (j)

desenvolvimento de novos medicamentos, compostos e formulagbes, incluindo
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homeopaticos e fitoterapicos, visando a melhoria do tratamento, redugéo do alto
custo e da dependéncia externa; (I) avaliagdo de modelos de adesédo ao tratamento
e de redes de apoio social aos portadores de doengas ndo-transmissiveis; (m)
estudos de custo-efetividade dos métodos diagnésticos e intervengdes terapéuticas;
(n) avaliag@o de politicas, programas e servigos; (0) estudos referentes a dindmica
de vida dos portadores de doengas cronicas; e (p) avaliagao da implantacdo dos
servigos de transplantes.

Sao exemplificados no quadro 9 os projetos de pesquisa relacionados ao sub-

item que apresentaram maiores dispéndios no periodo.
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Quadro 9: Sub-Agenda Doencas Nao-transmissiveis — Exemplos de Pesquisas
referentes ao sub-item “Prioridades comuns ao conjunto das doengas nao-
transmissiveis relevantes para a saude publica”

TITULO DA PESQUISA

Acupuntura para o tratamento da lombalgia

Analise do perfil das doengas cronicas nio transmissiveis em mesorregides e municipios de Pernambuco: Subsidios para uma
proposta de vigilancia epidemioldgica

Avaliagdo da atividade de substincias naturais e sintéticas: uma busca para o ratamento do cancer através da inibigdo das
enzimas topoisomerase | e Il humanas

Avaliagio do atendimento a pessoas com diabetes em servigo do SUS instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande
Avaliaglo do programa de transplante de 6rgéos sélidos do Ministerio da Sadde

Banco de dados de estudos clinicos e laboratoriais do tabaco

Caracterizagdo de estimulos quimicos e fisicos para diferenciago de células tronco humanas embriondrias e adultas em
cardiomiocitos e componentes vasculares para reparagao cardiovascular

Carga global de doenga atribuivel ac tabagismo no estado do Rio de Janeiro, em 2000

Células tronco embrionarias humanas: mecanismos de diferenciagio e uso terapéutico

Células tronco no reparo de lesGes em doengas degenerativas (diabetes, hepatopatias, neuropatias, lesdes dsseas e lesdes
renais)

Desenvolvimento de fito medicamentos para o tratamento de asma e da depressao: estudos farmacolégicos e toxicolégicos
pré-clinicos

Desenvolvimento de novos agentes antiinflamatérios com potencial agao antiasmatica

Desenvolvimento do protecolo de estudo longitudinal de salde do adulto no Brasil — ELSA

Estudo da resposta imune celular e humoral na terapia com células tronco autdlogas para tratamento de pacientes com
insuficiéncia cardiaca

Estudo in vitro do potencial de diferenciaco de células tronco mesenquimais humanas a cardiomiocitos pelo dxido nitrico para
utilizagAo em terapia celular

Estudo longitudinal de sadde do adulto — Bahia

Estude longitudinal de saldde do adulto — Espiritc Santo
Estudo longitudinal de salde do adulto — Minas Gerais
Estudo lengitudinal de saude do adulte — Ric de Janeiro
Estudo longitudinal de saide do aduto — Rio Grande deo Sul
Estudo longitudinal de sadde do adultc — S&o Paulo

Estudo multidisciplinar da aplicagéo de células tronco em doengas clinicas

Farmacobiotecnologia de plantas medicinais do nordeste: estudos farmacéutico, toxicolégico e farmacologico de Amburana
cearensis e Mucuna pnriens

Inquérito domiciliar sobre compertamento de risco e morbidade referida de doengas nao transmissiveis
Isolamento e identificacao de compostos ativos de Psidium guajava, Vilis vinifera e Bixa orellana

Plasticidade e fenémencs inflamatérios no tratamento da lesfo isquémica cerebral e da leso raquimedular com células tronco

Pré-projeto: Estudo multicéntrico para caracterizagdo molecular das hemofilias A e B e determinagdo do estado de portadora
de hemofilia no Brasil

Projeto de avaliagao do programa de transplante de 6rg2os sélidos do Ministério da Saude
Terapia celular nas doengas respiratérias

Terapia celular: A utilizag8o de células tronco derivadas de medula éssea na reparagdo do tecido 6sseo

Terapia com ¢élulas tronco em infarto do miccardio experimental: Estudos da qualidade das células, da forma de administracio
& de marcadores de remodelamento ventricular

Fonte: Elaboracéo propria
A seguir, sdo destacados alguns dos principais resultados observados no

estudo executado, bem como sao tecidas algumas consideragdes finais, a guisa de

conclusao.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

“A ciéncia é boa porque, ao estudar o que ainda ndo sabemos, nos langa

para além dos nossos limites. Somos feitos com o gene

da eternidade, mas as vezes nos contentamos com a mediocridade.

A ciéncia nos empurra para além, seja para o centro da terra, seja para a fronteira das
galaxias. Precisamos educar a ciéncia, para que

ela ndo pesquise, corrompidamente, apenas o que da

dinheiro, mas o que torna melhores as vidas também dos pobres.

Uma boa ciéncia nédo pode ficar divorciada das necessidades do povo’

'y

Israel Belo — Mensagem proferida na Igreja Batista Itacuruga, em 2007

No Brasil, tém sido observadas significativas transformacgées na area de
C&T/S ao longo das udltimas duas décadas, que se refletem tanto ao nivel da
organizagdo do fomento da pesquisa cientifica e dos complexos cientifico-
tecnologicos, quanto ao nivel dos fundamentos teéricos e instrumentos para a
formulagdo de politicas na area de pesquisa em salde. Retomando alguns
autores, é tacita a preocupagéo no sentido de promover uma reaproximagéo da
pesquisa em sadde a politica de saude. Segundo PELLEGRINI (2004), uma
caracteristica ainda presente neste setor € “a debilidade das relagbes entre a
produgdo e utilizagdo do conhecimento’, ou seja, “a baixa utilizagdo dos
resultados de pesquisa para a definicdo de politicas e programas e para a
produgdo de bens e servigos de saude”.

Foi observado na Apresentagao deste trabalho que GUIMARAES (2005)

aponta claramente no sentido de

[...] uma Politica Nacional de CT&l em Saude voltada para as
necessidades de saude da populagio deveria ter como objetivo
principal desenvolver e otimizar os processos de absor¢io de
conhecimentos cientificos e tecnolégicos pelas industrias, pelos
servicos de salde e pela sociedade. (GUIMARAES, 2005:
378)


usuario
Caixa de texto
8  CONSIDERAÇÕES FINAIS  
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Assim, a articulagdo entre a P&D/S com a Politica Nacional de Sadde,
demarcada pelo carater maior de base do SUS, é objeto de recomendagéao e
defesa dos diversos autores apresentados ao longo desta dissertagao.

Um aspecto relevante nessa articulagdo para paises em vias de
desenvolvimento, como ¢ Brasil, é identificado pela ampliagdo dos processos
de constituicdo e discussdo de agendas de prioridade em P&D/S, em um
contexto macro-componente de uma politica setorial de saude.

Em diversos documentos oficiais e internacionais (GLOBAL FORUM,
2008, BRASIL, 2004) € afirmada incisivamente a possibilidade de uma agenda
de prioridades de pesquisa em saude vir a servir como mecanismo de indugao
seletiva da produgdo de conhecimentos e bens materiais/processuais nas
areas prioritarias para o desenvolvimento das politicas sociais e de saude,
contribuindo no alinhamentoc da pesquisa setorial em sadde com as
necessidades soécio-sanitarias e propiciando uma redugdo nas enormes
desigualdades ainda existentes no Brasil.

Esse foi também o mote que orientou o processo de construgido e
estabelecimento da ANPPS no pais, firmada sobre uma otica que buscou
agregar e avangar no consenso com amplos setores da comunidade cientifica e
de saude. So a fase de estabelecimento de prioridades dentro de cada Sub-
Agenda, organizada em um seminario de dois dias, reuniu 510 participantes,
entre pesquisadores da area da salde, gestores dos diversos niveis,
provedores de servigo, etc., de diversas regides brasileiras. O resultado desse
trabalho intensivo foi submetido a consulta puablica, procurando elevar ainda

mais o grau de participagdo dos profissionais de salde e pesquisa, e da
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comunidade mais geral51 e, finalmente, aprovado na 22 Conferéncia Nacional
de C&T/S em 2004.

Desde entao, essa Agenda estaria orientando as alocagles dos
financiamentos para pesquisa e desenvolvimento cientifico do Ministério da
Salde. Como seria possivel estabelecer o carater indutor da agenda? Qual o
marco zero para se considerar esta caracteristica? Essa orientagéo ja estaria
efetivamente acontecendo? Essas foram algumas das questdes que motivaram
a realizagao desse estudo, aproveitando o momento de realizagao da segunda
pesquisa voltada a mensurar os fluxos em P&D/S no pais.

Assim sendo, o pano de fundo deste trabalho foi a identificagac dos
investimentos em P&D/S aplicados pelo MS no periodo 2003-2005 frente ao
estabelecido na ANPPS.

Para ajudar a contextualizar os achados dessa dissertagdo, é
significativo registrar-se que ¢ volume de recursos proprios para o©
financiamento de pesquisas pelo Ministéric da Salde s6 comegou a ascender
fortemente apds a criagdo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia em 2000
e, em particular, apés a estruturagdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, trés anos depois.

Com o estabelecimento do Departamento, a C&T/S ganha novo status
na estrutura do Ministério, passando a ter um orgamento especifico e continuo
para essa area (ainda que pequeno — cerca de R$ 34,06 milhdes para o
intervalo 2000-2002), ampliando assim as perspectivas para o setor. No

periodo citado, os esforgos operacionalizados pelo DECIT concentraram-se no

*' Conforme informa GUIMARAES et al (2007), durante esse periodo mais de 1900 individuos
registraram-se orn-fine para acessar o documento e um total de 360 comentarios e
contribuigdes foram recebidas, analisadas, publicadas e tornadas disponiveis para discusséo
na 2? Conferéncia Nacional de C&T/S.
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fomento a pesquisa aplicada nos estados brasileiros e por meio de
“encomenda direta” de estudos referentes a questdes mais relevantes e
urgentes ao Ministério, a par o inicio da formulagao de uma politica publica
setorial de C&T&I/S (BRASIL, 2002). A destacar-se no periodo, ©
estabelecimento, em 2001, do Programa Gestao Compartilhada para o SUS
(posteriormente rebatizado de PPSUS — Programa de Pesquisa para o SUS)
operacionalizado através de parcerias entre o0 MS, UNESCO, Secretarias
Estaduais de Saude e Fundagbes de Amparo a Pesquisa, e voltado a
desenvolver a capacidade estadual de pesquisa em salde, fomentar
investigagao operacional e articular pesquisa, politica e agdo (BRASIL, 2006).

Conforme assinala ANDRADE (2007), ainda que fora do ambito do
Ministério da Saude, € importante destacar a criagdo, também em 2001, do
Fundo Setorial, mecanismo de estimulo desenvolvido pelo MCT para o
fortalecimento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico nacional (BRASIL,
2001). O Fundo setorial assegura um percentual fixo de recursos financeiros
para diferentes categorias, entre eles a pesquisa em saude (CT-Satde®) e a
biotecnologia e recursos genéticos (CT-Biotecnologia).

Em 2003, mais um passo & dado no sentido da institucionalizagio da
C&T/S na agenda governamental brasileira, com a criagdo de uma instancia

com status de secretaria no organograma do Ministério: a SCTIE, integrada

2 Os objetivos do Fundo Setorial da Saude s&o a capacitagcdo tecnoldgica nas areas de
interesse de SUS (sadde publica, farmacos, biotecnologia, etc.), o estimulo ac aumento dos
investimentos privados em P&D na area e & atualizago tecnoldgica da indastria brasileira de
equipamentos médico-hospitalares e a difusdo de novas tecnologias que ampliem o acesso da
populagdo aos bens e servicos na area de saude. Os recursos que compdiem o CT-Salde
originam-se dos 17,5% da Contribui¢do de Interven¢do no Dominio Econdmico (CIDE), cuja
arrecadagao advém da incidéncia de allquota de 10% sobre a remessa de recursos ao exterior
para pagamento de assisténcia técnica, royalties, servigos técnicos especializados ou
profissionais instituida pela Lei n° 10.168, de 28/12/2000. IN:
http:/fwww finep gov.br/fundos setoriais/ct saudef/ct saude ini.asp, acesso em 30/03/2008.
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pelo DECIT, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos a4 Saude (DAF) e o Departamento de Economia da Saude (DES).

Citando Serruya, Mota e Almeida Andrade, Andrade assevera que,

[...] a partir de entdo, a autoridade sanitaria nacional passa a
liderar a gestdo de C&T&/S, tornando-se um importante agente
financiador, indutor e wusuario da pesquisa em salde
(ALMEIDA, 2007: 183)

No cumprimento desse papel como financiador da P&D/S no pais, o
Ministério da Saude, s6 em termos do DECIT/SCTIE, apresentou um
incremento no volume de recursos financeiros do entre 2003 e 2005: RS 6,7
milhdes em 2003; R$ 60,2 milhdes em 2004, e R$127.8 milhdes em 2005
(Guimaraes et al, 2006). E importante ter claro, contudo, que esses volumes
correspondem a valores orgamentarios comprometidos — mas nao
necessariamente aplicados — nesses exatos periodos de tempo,
diferentemente do que foi aferido nesse trabalho.

Neste estudo e para todo o Ministério da Saudde, também foi possivel
observar essa elevagido no volume de recursos investidos anualmente no
financiamento de pesquisas em salde, que aumentaram de R$ 88.2 milhdes
em 2003, para R$ 207, 6 milhdes, no ultimo ano do triénio examinado. Se
agregarmos ac exame, os volumes de financiamento ministerial identificados
na primeira pesquisa sobre fluxos de recursos financeiros em P&D/S, portanto,
um intervalo de seis anos de analise, verifica-se que o total de recursos
investidos elevou-se de cerca de R$ 199 milhdes, para o periodo de 2000-
2002, para R$ 410 milhdes, no recorte de 2003-2005, representando um
aumento de mais de 100% nos investimentos na area de P&D/S (excluidos os
salarios de suas instituigbes proprias de pesquisa). Esse dado ja aponta, o

papel significativo assumido pelo Ministério da Saude no cenario de fomento a
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pesquisa neste século, no qual possui relevancia os volumes investidos pela
SCTIE e, também e fortemente, os orgamentos préprios de pesquisa da
FIOCRUZ, cujos investimentos em P&D/S no periodo ascenderam de R$
57.730.900,00 para R$ 67.457.000,00, totalizando R$174.821.900,00 no triénio
em questao.

Nao é suficiente, contudo, apenas o aumento nos recursos destinados a
P&D/S para direcionar as pesquisas e orientar a implementagao da PNCTIS. O
fomento precisa seguir linhas definidas e prioritarias, com temas de interesse
para a construgao de politicas de C&T/S voltadas para a solugdo de problemas
e necessidades de salde da populagdo, e melhoria da realidade do SUS. Na
medida em que parte desse investimento do Ministério da Saude possa ja vir a
estar “orientada” pela ANPPS caminhar-se-ia, ainda que de forma bem
preliminar, para reduzir o hiato ja apontado em outras partes deste texto.

O periodo de analise aborda ¢ espectro temporal onde ocorrem os
passos iniciais para a construgéo e estabelecimento da Agenda: apresentagao,
discussao e aprovagao na 22 Conferéncia Nacional de C&T&I/S, e sua posterior
publicagao pelo MS. Dessa maneira, 0 estudo realizado serve para estabelecer
um ponto inicial (como um marco zero) para posteriores avaliagdes do seu
potencial indutor.

Mais: apesar da Agenda ser ainda bastante recente, a andlise dos
resultados de investimentos frente as suas Sub-Agendas constituintes permitiu
identificar um baixo indice de dispéndios em temas fora da ANPPS
(correspondendo a apenas 3% do total de recursos aplicados no periodo).

Nao & possivel afirmar-se, com certeza, as explicagdes para este

percentual. Por um lado, esse fato pode dever-se ao carater muito abrangente
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e inclusivo da ANPPS, principalmente, quando observado sob a otica de seu
primeiro nivel hierarquico. Pouguissimas questdes podem ser identificadas
como explicitamente fora da Agenda, tais como a Saude do da Populagio
Masculina e Genética Clinica.

Por outro, ele pode ja estar indicando que os financiamentos em
pesquisa do MS ocorridos no intervalo temporal sob exame ja se relacionavam,
de alguma forma, as prioridades estabelecidas em 2004.

Examinando essa hipotese, pode-se perceber que, no periodo 2003-
2005, o DECIT/SCTIE/MS langou diversos Editais e Chamadas publicas para
apresentagado de propostas para posterior financiamento de pesquisa que ja
contemplavam Sub-Agendas especificas da ANPPS (tabela 22).

Como GUIMARAES et al (2006) chamam atengdo, alguns deles,
inclusive, sao de 2003, quando dois dos marcos importantes e recentes para a
P&D em salde no pais ainda se encontravam por vir:

Em 2003, mesmo antes da politica [Politica Nacional de C&T/S]
e da Agenda [ANPPS] serem aprovadas, existiram alguns
investimentos [do Ministério da Salde] para financiar projetos
em questdes mais urgentes. O DECIT/MS financiou projetos
para a Forga-Tarefa Nacional de Pesquisa em Dengue e nove
projetos para a Rede Brasileira de Tuberculose, bem como 148
pequenos projetos de pesquisa operacionais para o SUS
(GUIMARAES et al, 2006: 1782)



Tabela 20: Chamadas para apresentacao de Propostas lan¢adas pelo DECIT/MS, periodo 2003-2005
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Anc  Chamada de Propostas Possivel correspondéncla com a Sub-Agenda de Pesquisa Projetos
Recebldos Aprovados
Rede de Pesquisa em Tuberculose Doengas Transmissivels (19) 9 9
- Pesquisa nacional em dengue Doengas Transmissiveis (19) 118 39
§ Pesquisa Operacicnal para o SUS Sistemas e Politicas de Salde (22) 383 148
Apoio & pesquisa em comités de Etica em Pesquisa Bioética e Etica na Pesquisa (11) 103 B4
Total para 2003 611 260
Violéncia, Acidentes e Trauma Viclaéncia, Acidentes e Trauma {3) 238 61
Alimenta¢ao e Seguranga Alimentar Alimentagao e Nutrigdo (10} 462 85
Mortalidade Materna e Neonatal Saude da Crianga e do Adolescente (7) e Saude da Mulher (8) 131 4
Saude Bucal Salde Bucal (17} 220 28
2 Hantaviroses e outras Viroses RNA encapsulados Doengas Transmissiveis (19} 40 29
& Sistemas e Pollticas de Salde: Qualidade e Humanizagio Sistemas e Politicas de Saude (22) 162 45
Estudo Fase Il Multicéntrico do uso em adulto de Células Tronco em Cardiologia Pesquisa Clinica {12) 8 4
Apoio a pesquisa em comitds de Etica em Pesquisa Bioética e Etica na Pesquisa (11) 120 109
Pesquisa Operacional para o SUS Sisternas e Politicas de Saude (22) 1112 419
Total para 2004 2433 821
Bioprodutos com Uso Terapéutico na Saude Pesquisa Clinica (12) 21 8
Rede de Centros de Pesquisa Clinica Pesquisa Clinica (12} 52 14
Terapia com Células Tronco Pesquisa Clinica (12) 106 41
Economia da Saude e Avaliagdo de Custos Avaliacao de Tecnologias e Economia da Sadde (14) 76 28
Hanseniase Doencas Transmissiveis (19) 68 33
o Pesquisa em Céancer (Negplasias) Doengas Nao-Transmissiveis (5} 243 36
®  sadde Mental Saide mental (2) 146 21
Saude da Populagdo Indigena Salde dos Povos Indigenas (1) B1 24
Saude na Regido Amazdnica Saude, Ambiente, Trabalho e Biosseguranga (23) 49 15
Rede de Avaliagao de Materiais Ortopédicos Pesquisa Clinica (12} 32
Inquénito e Demografia Nacional emn Saude Demografia e Salde (16) 4 1
Total para 2005 258 219
Total para o Periodo 2003-2005 3962 1300

Fonte: Adaptado de GUIMARAES et al, 2006; 1783
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Em termos da distribuicdo dos recursos segundo as Sub-Agendas
componentes da ANPPS, os dados oriundos desse trabalho apontaram para uma
grande participagao de cinco Sub-Agendas principais: Doengas Transmissiveis,
Complexo Produtivo da Satde, Pesquisa Clinica, Assisténcia Farmacéutica e
Doengas Ndao Transmissiveis. Somadas, elas representaram investimentos da
ordem de R$ 324 milhdes para o periodo 2003-2005.

Importante ressaltar os dispéndios efetuados em pesquisas relativas ao
Complexo Produtivo da Saude e Pesquisa Clinica. No primeiro caso, incluem-se
aqueles voltados, dentre outros, para o desenvolvimento de algumas vacinas
priorizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes, bem como outras direcionadas
a algumas doengas de grande importadncia epidemiolégica para o pais, como
malaria, leishmaniose e AIDS; desenvolvimento de kits diagnésticos para
tuberculose e hepatite C e de testes rapidos para HIV; pesquisa em anticorpos
monoclonais relacionados a transfusées sanguineas e desenvolvimento de fatores
de coagulacao por tecnologia recombinante.

No caso da Sub-Agenda Pesquisa Clinica, também um significativo volume de
recursos foi aplicado no triénio, destacando-se os investimentos na criagao,
expansio ou consolidacdo de novos centros e no fortalecimento do vinculo entre
ensino e pesquisa, via a inser¢do dos hospitais universitarios em uma rede de
Centros de Pesquisa responsaveis pelo desenvolvimento e testagem de novos
equipamentos e medicamentos, e o estimulo a pesquisas na area de células-tronco.

Subjacente aos investimentos nestas duas Sub-Agendas supracitadas, esta a
compreensao de que garantir a priorizagado do interesse sanitario nacional passa,
necessariamente, por integrar a produgao cientifica e tecnoclégica com o setor

produtivo, publico e privado, mediante a articulagdo inter-setorial. Nisso se inclui o
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estimulo a pesquisa e produgdo nacional de medicamentos, imunobiolégicos e
tecnologias que possam contribuir para que o pais alcance competitividade no
mercado internacional. Da mesma forma, a consolidagdo da pesquisa clinica é
indispensavel para que a pratica médica no pais se mantenha atualizada e
competitiva, e para permitir interagées e o proprio desenvolvimento com o setor
produtivo.

Por fim, merece também ser sinalizado o fato de que todas as Sub-Agendas
apresentarem algum grau de investimento no triénio examinado, ainda que, em
alguns casos, de volume pouco significativo, como € o caso da Saude dos
Portadores de Necessidades Especiais, Satde da Populagdo Negra, e Satide Bucal.
Essa situacado, entretanto, representa uma evolugdo em termos do periodo 2000-
2002, quando, por exemplo, a Sub-Agenda Sadde da Populagdo Negra nao recebeu
qualquer investimento (CAETANO et al, 2008)%.

Ademais, dentro de cada Sub-Agenda componente da ANPPS, existem itens

n&o contemplados por nenhum financiamento no periodo™. Tendo em vista que sua

* Como um piloto para o trabalho realizado nessa dissertagdo, foi realizado um estudo, por alguns
dos membros da equipe da atuai pesquisa de Fluxos Financeiros, que buscou classificar as
pesquisas correspondentes aos financiamentos do MS no periodo 2000-2002, segundo os itens da
ANPPS. Buscava-se avaliar a factibilidade de execug&o do proposto em face da disponibilidade usual
de informagdes referentes ao projeto, bem como definir instrumentos de coleta e a possibilidade de
classificagdo segundo os niveis hierarquicos da Agenda. Como resultado desse piloto, verificou-se
que a maior proporgdc de dispéndios esteve relacionada a pesquisas na drea de Doengas
Transmissiveis (31,5%), seguido daquelas relativas a Sistemas e Politicas de Saude (16,3%), ¢ a
Comunicagio e Informagio em Salde (8,6%). Ao mesmo tempo, condigbes que representam
significativa carga de doeng¢a no pais (doen¢as n&o transmissiveis, salde mental, violéncia, acidentes
e traumas, saude do idoso) receberam volumes relativamente pequenos de financiamento de
pesquisa (respectivamente, 4,2%; 1,7%, 0,7%; 0,9%); a rubrica Satude da Populagdo Negra ficou sem
quaigquer investimento no periodo. O artigo sobre este piloto encontra-se em avaliagdo para
publicagao.

54 Exemplos a serem listados incluiriam certificagdo de conformidade, na Sub-Agenda de Avaliagdo
Tecnoldgica e Economia da Saide, aspectos bioéticos relacionados a terapias alternativas, em
Bioetica e Etica na Pesquisa, Avaliagio clinica do uso de medicagio continuada, em Pesguisa
Clinica, Migragdo de profissionais, na Sub-Agenda Gestdo do Trabailho e Ensino em Sadde; Revis&o
dos modelos de controle de endemias, em Satde, Ambiente, Trabatho e Biosseguranga; Doengas
osteoarticulares como causa de aposentadoria precoce, nas Doengas Nao Transmissiveis; Efeitos da
propaganda de bebidas aicodlicas sobre a salde da populagdo, na Sub-Agenda Violéncia, Acidentes
e Trauma.
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presenga na Agenda significa que, no momento de sua construgdo, os mesmos
foram considerados como relevante para a situagao sanitaria nacional e, ainda, que
eles possam ter sido objeto de agdes de fomento especificas em momentos
ulteriores ao triénio examinado, sua existéncia por si s6 delimitam espagos a serem
cobertos em chamadas e editais por vir.

Faz-se necessario também assinalar algumas dificuldades e limitagdes frente
ao estudo empreendido. A primeira delas refere-se a que 0 universo de
financiamentos de pesquisas estudado restringiu-se unicamente aos investimentos
realizados pelo Ministério da Salde. Nesse sentido, os resultados da avaliagdo nao
reproduzem e nem refletem, necessariamente, o quadro para todo o investimento de
P&D/S no periodo, pois ainda existem outros importantes atores no cenario publico
de investimento em pesquisa em saude no Brasil, como o MCT (através de suas
agéncias de fomento, o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico/CNPq e a Financiadora de Estudos e Projetos/FINEP), as Fundagdes
estaduais de Amparo a Pesquisa, o setor privado, dentre outros. Ao mesmo tempo e
tendo em vista os objetivos do presente estudo, entre os quais se inclui a tentativa
de estabelecer uma linha de base a partir da qual se possa observar, de forma
evolutiva, a direcionalidade das pesquisas vis-a-vis a aplicagdo da Agenda, é
bastante razoavel supor-se que: (1) a pretendida indugao se dirija, primeiramente,
aos recursos aplicados pelo préprio Ministério da Saude, gestor da PNCTI/S e um
dos principais financiadores da P&D/S; e (2) que, caso ela ja se esteja fazendo
presente — o que parece de alguma ja estar sendo 0 caso — ai se possa observar
seus primeiros efeitos.

Outra limitagdo a ser ressaltada é relativa & informacgéo disponivel para a

mensuragdo e categorizagdo dos fluxos financeiros, que se desdobra em dois
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aspectos. O primeiro deles refere-se a disponibilidade e acesso a informacao.
Ambos apresentam-se de forrna bastante heterogénea e diferenciada nos diversos
agentes intra-ministeriais de financiamento. Nesse sentido, cabe destacar a relativa
escassez de dados em forma informatizada, que dificulta e torna bastante trabalhosa
e custosa (em termos de recursos humanos e tempo) o tipo de levantamento
executado e obsta sua realizagdo em uma base mais regular. Em alguns casos, esta
ocorrendo um processo de migragao para sistemas institucionais de coleta desse
tipo de informagéo. E o caso, por exemplo, da ANVISA e FIOCRUZ. Na primeira, os
dados detalhados ainda estido disponiveis apenas em papel, com os relatérios de
gestdo contendo as informagdes sob forma agregada. No caso da FIOCRUZ, um
sistema informatizado que contempla informagao como a necessaria para essa
pesquisa vem sendo implantado desde 2006, mas nao foi ainda alimentado de forma
retrospectiva, obrigando aos procedimentos de estimativas relatados no capitulo
correspondente a metodologia para a obtengédo da proxy utilizada neste estudo.

Nesse sentido, em se desejandoc um acompanhamento evolutivo dos
financiamentos em P&D/S, faz-se importante que o Ministério da Salude atente para
a importancia de se estimular, internamente a sua estrutura, o registro adequado
bem como o desenvolvimento de sistemas de informacido direcionados a
monitorizagdo destas atividades.

Outro ponto a ponderar refere-se a qualidade, muitas vezes precaria, da
informacao disponivel para classificagdo, em certos casos, restrita apenas ao titulo
da pesquisa e a umas poucas informag¢des adicionais. Essa questao também ja foi
abordada quando da apresentagdo dos resultados dos investimentos frente a
Agenda, em que muitas pesquisas ndo continham dados suficientes que permitissem

sua categorizagdo em uma Sub-Agenda especifica. Essa paucidade dificulta,
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particularmente, as classificagdes que se estendem para além do primeiro nivel da
Agenda, restringindo a apreenséo e possibilidade de analises mais detalhadas das
tematicas ou areas que estio realmente recebendo os investimentos e sua
comparagdo com as prioridades de pesquisa estabelecidas dentro de cada Sub-
Agenda.

Por ressaltarem-se ainda dois aspectos. O primeiro refere-se a possibilidade
de uma dada pesquisa ser classificada em mais de uma Sub-Agenda. Em parte, tal €
resultado da propria caracteristica da pesquisa em salde, permeada pela
contribuicao e participagao de varios campos disciplinares e tematicos (por exemplo,
o desenvolvimento e testagem de tecnologias de rastreamento para cancer de colo
de Utero, que se relaciona tanto a pesquisa em Saude da Mulher como das Doengas
Néo transmissiveis (neoplasias), como ainda a Pesquisa Clinica).

Ademais, tem-se a forma particular de organizagdao da Agenda brasileira, com
sua subdivisdo em diversos niveis hierarquicos, conduzindo a graus variados de
superposi¢ao entre as Sub-Agendas. Ao mesmo tempo, quando se examina ©
instrumento, em particular seu interior {os diversos sub-niveis hierarquicos), observa-
se a existéncia de lacunas nos niveis de investigagao dentro de cada uma das Sub-
Agendas. Por exemplo, tomando por base a Sub-Agenda Doengas Transmissiveis,
ha um grande nuamero de prioridades de pesquisa voltadas ou relacionadas a
hanseniase, mas outras condi¢des ainda relevantes, como o sarampo e o tétano,
inexistem de forma explicitada ou sdo apenas marginais. Essas especificidades da
Agenda, por sua vez, sao fruto do seu processo de elaboragdo, organizado em torno
de diversas subcomissdes independentes, com os naturais conflitos e disputas de

poder subjacentes.
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Nesse sentido, ha que salientar-se também que agendas de prioridades em
pesquisa — sentido geral e ndo especificamente a nossa — sao contructos
dindmicos, que devem ao longo do tempo ser reavaliados, para dar conta tanto de
um processo progressivo de refinamento, quanto das mudangas decorrentes do
perfil sanitario, que se renova continuamente.

O trabalho realizado nessa dissertagdo pretendeu uma primeira aproximagao
da analise do papel indutor da ANPPS nos financiamentos direcionados a pesquisa
em saude no pais, elencando alguns subsidios para posteriores acompanhamenios
dos investimentos em P&D/S. Nao foi seu objetivo, embora se afirme como muito
relevante, a discusséo desse tipo desse tipo de instrumento enquanto estratégia
para superagdo das desigualdades em salude ou de sua efetiva capacidade de
aproximar as atividades de quem faz pesquisa daquelas de quem faz politica. Por
fim, cabe ressaltar o importante desafio a discusséao das relagbes entre pesquisa em
salide e a sociedade, das estratégias de difusdo e acesso ao conhecimento, dos
mecanismos de financiamento e de controle social.

Igualmente, entende-se que mesmo garantindo-se a seletividade do fomento,
{580 ndo necessariamente significa que os resultados das pesquisas financiadas
efetivamente permitam a reducdo do desequilibrioc necessidades sanitarias e a
pesquisa em saude.

Todas estas questdes e outras mais carecem ser objeto de maiores
aprofundamentos, para que se construa um percurso para a consolidagdo de um
cenario cientifico, que contribua eficazmente para o beneficio da salde e para o
desenvolvimento mais generalizado, possibilitando atender aos compromissos
presentes no discurso de posse do atual condutor do Ministério da Sadde, Ministro

José Gomes Temporao, em margo de 2007, entre os quais se incluem:
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[...] 18. Fortalecer o papel do MS em relagao a pesquisa, a inovagao
e ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico, fortalecendo a recém
concluida politica de gestao de tecnologias em salde;

19. Estabelecer uma estratégia nacional de desenvolvimento e
inovagao para o Complexo Produtivo de Bens e Servigos de Saude
no pais, pensando a saude como um espago de produgdo,
desenvolvimento, criacdo de empregos e de riqueza para a nagao e
como fator imprescindivel ao desenvolvimento; [...]
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ANEXO A - Telas principais do Sistema de Base de Dados da Pesquisa

a. Pagina de entrada
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b. Pagina de Abertura
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c. Tela 1 de Cadastro de Pesquisas

Fluxos de Recursos Financeiros para a Pesquisa e Desenvolvimento em Saude - IC... o
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d. Tela 2 de Cadastro de Pesquisas
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e. Tela 3 de Cadastro de Pesquisas
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f. Tela 4 de Conferéncia de Dados
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ANEXO B - Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude

SUBAGENDAS DE PESQUISA EM SAUDE

1 SAUDE DOS PQVOS INDIGENAS
1.1 MAGNITUDE E DINAMICA DOS PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE INDIGENA

1.1.1 Pesquisas sobre transi¢ao epidemioiégica, demografica e nutricional:
1.1.1.1 Inquéritos nutricionais e alimentares: identificagdo de habitos alimentares, desnutrigao,
obesidade, anemia e hipovitaminose A,
1.1.1.2 Avaliagdo de programas e projetos de alimentagdo e nutrigdo desenvolvidas em areas
indigenas;
1.1.1.3 Inquéritos sobre as principais doengas crénicas ndo-transmissiveis;
1.1.1.4 Estudos interdisciplinares sobre abuso de alcool ou outras drogas, violéncia, suicidio,
sofrimento psiquico e necessidades especiais;
1.1.1.5 Determinantes dos padrdes de morbimortalidade, fecundidade e migra¢do direta e
indiretamente relacionados & saude;
1.1.1.6 Estudos voltados & compreensdo dos fatores demograficos relacionados ao
crescimento populacional verificado em parcela substancial dos povos indigenas;
1.1.1.7 Estudos sobre os processos de urbanizagdo da populagdo indigena, transicé&o
epidemiolégica, nutricional e demografica e utilizagdo dos servigos de saude;
1.1.1.8 Indicadores de saude para as populagdes indigenas.

1.1.2 Estudos epidemiolégicos sobre os principais grupos de doen¢as infecciosas e parasitarias

endémicas nas populagdes indigenas.

1.1.3 Impactos de mudangas ambientais nas condigoes sociossanitarias dos povos indigenas:
1.1.3.1 Estudos sobre os agravos decorrentes da contaminagdo ambiental por metais
pesados e agrotoxicos, doengas de veiculagdo hidrica, emergéncia de doengas parasitarias;
1.1.3.2 Estudos sobre o desenvolvimento de estratégias e de tecnologias de saneamento
basico e habitagdes adequadas a contextos socioculturais diferenciados;
1.1.3.3 Estudos sobre a influéncia e impacto do deslocamento de comunidades indigenas das
suas aldeias de origem, em virtude da construgdo de obras de infra-estrutura, tais como
rodovias e barragens;
1.1.3.4 Estudos sobre os padrbes de salude-doenga de etnias de territdrios contiguos nas
fronteiras, incluindo o padrao de utilizagdo dos servigos de saude.

1.1.4 Investigagao das praticas socioculturais relacionadas ao autocuidado em saude no sentido

lato (reproducdo social e fisica da comunidade) e, no sentido estrito, e das praticas relacionadas

ao processo salde-doenca:
1.1.4.1 Estudos sobre formas de organizagido sociopolitica dos povos indigenas e suas
interfaces com a salde;
1.1.4.2 Investigagdc sobre sistemas de salde indigenas, praticas de autocuidado e de cura
indigena, com énfase no contexto da transigdo epidemiolégica;
1.1.4.3 Estudos que enfoquem a interface género e saude indigena, contemplando salde
reprodutiva e sexual,

1.2 ORGANIZACAO E AVALIACAO DAS POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS

1.2.1 Avaliagdo do modelo de gestao, planejamento, funcionamento e impactos do subsistema de

saude indigena:
1.2.1.1 Estudos sobre as politicas de atengdo a salde do indio, levando em conta o cenario
atual de transi¢do desses modelos;
1.2.1.2 Avaliagdo do processo de distritalizag&o envolvendo a Fundagio Nacional de Saude
(Funasa), organizagdes conveniadas e rede de referéncia;
1.2.1.3 Avaliagao do controle social e da participagdo comunitaria indigena em saude,
especialmente com relagdo ao poder das comunidades indigenas, em face da atuagdo de
ONGs estrangeiras nas areas indigenas;
1.2.1.4 Estudos sobre formagao e recrutamento de recursos humanos para saude indigena;
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1.2.1.5 Avaliagéo do sistema de informag&o de salde indigena, considerando a articulagdo as
bases de dados nacionais e incorporagdo de componentes geograficos e especificidades
étnicas;
1.2.1.6 Avaliagdo dos servicos de saude. a perspectiva do usuario indigena, os itinerarios
terapéuticos, a (des)territorializagao da populagdo indigena e suas implicagdes no acesso aos
Senvigos;
1.2.1.7 Estudos sobre as praticas de atengdo a saude dos indios, no nivel local, analisando as
reiagbes entre profissionais de salde, incluindo a equipe de saude indigena, e 0s UsSUarios;
1.2.1.8 Monitoramento e avaliagdo do uso das tecnologias no subsistema de salde indigena,
iatrogenias e reagdes adversas aos medicamentos,
2 SAUDE MENTAL
2.1 ENFOQUE TEORICO-METODOLOGICO
2.1.1 Cultura e sociedade:
2.1.1.1 Representagdo social;
2.1.1.2 Preconceito, estigma, cidadania e direitos de pessoas com transtorno mental;
2.1.1.3 Salde mental, género e etnia;
2.1.1.4 Violéncia e implicagbes psicossociais;
2.1.1.5 Ecologia social,urbana e rural, qualidade de vida e salide mental;
2.1.1.6 Saude Mental e religi&o.
2.2 MAGNITUDE, DINAMICA E COMPREENSAO DOS AGRAVOS EM SAUDE MENTAL
2.2.1 Indicadores de salde mental.
2.2.2 Estudos sobre carga global da doenga mental na populagdo brasileira.
2.2.3 Fatores de risco e de protegdo, vulnerabilidade e prognéstico de problemas de saude mental
em grupos especificos da populagao.
2.2.4 Perfil epidemiolégico dos portadores de transtorno mental e dos dependentes quimicos.
2.2.5 Levantamento exploratéric de aspectos demagraficos e socioecondmicos em salde mental.
2.2.6 Fatores predisponentes a distarbios de salde mental, associados a residuos téxicos.
2.2.7 Transtornos mentais pos-pario.
2.2 8 Salde mental na infancia: traumas, depressao e outras patologias.
2.3 ORGANIZACAO E AVALIACAQ DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS
2.3.1 Estudos scbre as pollticas piblicas de saude mental.
2.3.2 Reabilitagao psicossocial.
2.3.3 Dispositivos terapéuticos para transtornes mentais graves e persistentes.
2.3.4 Eficacia da atengdo em saude mental por equipes interdisciplinares e multiprofissionais e,
estudos sobre a eficacia das abordagens terapéuticas de grupos;
2.3.5 Saude mental, assédio moral e/fou sexual, trabalho e educagio.
2.3.6 latrogenia, eficacia e eficiéncia da assisténcia psicofarmacoldgica.
2.3.7 Medicalizagio do sofrimento psiquico e adequagdo do uso de psicotropicos.
2.3.8 Projetos terapéuticos, estratégias de prevencao e redugdo de danos para uso abusivo de
alcool e outras drogas licitas e ilicitas.
2.3.9 Qualidade de vida e humanizagao da atengao.
2.3.10 Reforma psiquiatrica: novos atores, suas metodologias e estratégias de participagéo.
2.3.11 Impacto social das doengas mentais e das intervengdes.
2.3.12 Redes de apoio social.
2.3.13 Medicina natural, praticas alternativas e complementares de salde, tais como homecpatia,
acupuntura e fitoterapia.
2.3.14 Estudos referentes a familia e aos cuidadores da pessoa com transtomo mental.
2.3.15 Estudos para identificagado de politicas e programas que favoregam a desospitalizagdo dos
doentes mentais.
2.3.16 Impactos do processo de descentralizaglo, regionalizagdo e atengao basica na assisténcia
em salide mental.
2.4 AVALIACAQ, DESENVQLVIMENTOQ E APLICACAQ DE TECNOLOGIAS
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2.4.1 Desenvolvimento e utilizacdo de novas tecnologias na ateng&o a portadores de transtornos
mentais.
2.4.2 Novos métodos e técnicas de investigagao dos transtornos mentais.
2.4.3 Desenvolvimento de tecnologias de reabilitaggo.
2.4.4 Pesquisas socbre medicamentos para transtornos mentais enfocando sua complexidade,
problemas de acesso para a populagéo e reducio de efeitos colaterais e rea¢des adversas.
3 VIOLENCIA, ACIDENTES E TRAUMA
3.1 _ESTUDQS SOBRE_A_ORGANIZACAO E AVALIACAQ DE POLITICAS, PROGRAMAS E
SERVICOS
3.1.1 Politicas de aten¢io & violéncia, acidentes e trauma, incluindo os do trabalho, levando em
consideragdo as questdes culturais, econémicas, geograficas, e cutras.
3.1.2 Sistemas e servigos de urgéncia e emergéncia: gestio, modelos e qualidade, regulacéo de
fluxo e triagem nas etapas pre, intra e pés-hospitalar.
3.1.3 Avaliag&o de politicas, programas, projetos e demais intervengdes relacionadas a prevengao
da violéncia, acidentes e traumas, incluindo-se os do trabalho, violéncia familiar, suicidios,
homicidios entre adolescentes e jovens, acidentes de transito, vicléncia sexual, consumo de
substancias psicoativas, alcool e intoxicagbes.
3.1.4 Sistemas de informagdes epidemiolégicas em violéncia, acidentes e trauma, incluindo-se os
do trabalho, para urgéncia, emergéncia e aten¢do basica.
3.1.5 Avaliagdo de sistemas de vigilancia de violéncias e acidentes, incluindo-se os do trabalho,
considerando os aspectos politicos, sociais e culturais.
3.1.6 Pesquisas referentes a tratamentos para os agressores e familiares das vitimas, com énfase
em medelos terapéuticos que ocorram na propria comunidade.
3.1.7 Estudos sobre envolvimento, sensibilizagdo, mobilizagéo, fortalecimento e capacitagio de
liderangas e organizagbes comunitarias nas medidas preventivas de controle de danos e riscos
relacionados a violéncia.
3.2 ATENDIMENTQ PRE._ INTRA E POS-HOSPITALAR: ENSAIOS CLINICQS E_ESTUDOS
EXPERIMENTAIS
3.2.1 Avaliagfo da eficacia e seguranga dos protocolos dos tratamentos utilizados no manejo das
condigfes traumaticas.
3.2.2 Efetividade do diagnéstico, terapéutica e prognostico, com énfase no diagnéstico por
imagem.
3.2.3 Estudos de novos métodos terapéuticos.
3.3 MAGNITUDE. DINAMICA E_COMPREENSAO DA VIQLENCIA, ACIDENTES E TRAUMA:
ESTUDQOS QUANTITATIVOS DE BASE POPULACIONAL E ESTUDQS QUALITATIVOS
3.3.1 Magnitude segundo tipos de violéncia: doméstica, sexual, psicolégica, comunitaria,
institucional, aute-infligida, no trabalho, no trénsito, nos diferentes grupos populacionais, étnicos e
segmentos sociais.
3.3.2 Incidéncia e prevaléncia do comportamento viclento e vitimizaggo.
3.3.3 Efeitos da violéncia no processo de adoecimento.
3.3.4 Determinantes da morbimortalidade relativa aos principais tipos de violéncia {no trabalho, no
transito, domeéstica, sexual, comunitaria, institucional, auto-infligida, nos diferentes grupos
populacionais, étnicos e segmentos sociais).
3.3.5 Determinantes, fatores e areas de risco e ocorréncia de danos relativos ao consumo de
alcool e outras drogas psicoativas.
3.3.6 Tradugdo, adaptago e validacao, no Brasil, dos instrumentos de aferigdo da violéncia,
existentes em outros palises.
3.3.7 Formas de comunicagio e educagio em salde para a prevengio de violéncia, acidentes,
traumas e intoxicagdes, levando em conta as questdes regionais.
3.3.8 Levantamento exploratério de aspectos demograficos e socioecondmicos em acidentes e
trauma.
3.3.9 Criminalidade, uso & manipulagdo de armas por adolescentes em conflito com a lei e em
situagdo de risco, tendo como base o Estatuto da Crianga e Adolescente.
3.3.10 Analise da estratificagdo social da vicléncia e seus efeitos, com recorte étnico e
socioecondmico:
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3.3.10.1 Efeitos da excluséo social e discriminagéo racial sobre a mortalidade e a violéncia
gue atingem adolescentes e jovens negros.

3.3.11 Impacto dos traumas de transito e da violéncia na geragao de deficiéncias.

3.3.12 Estudos sobre a reinsercdo na vida produtiva e social dos portadores de deficiéncias
produzidas em decorréncia de traumnas e violéncias.

3.3.13 Estudos sobre a ag3o profissional ética e os aspectos ético legais, relacionada as
situacdes de conflito ou dilemas em cenarios de emergéncia, observando as questbes de
género, racga, idade e orientagao religiosa do usuario.

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

3.3.15 Estudos dos impactos produzidos por agbes intersetoriais no quadro epidemiologico de
violéncias, acidentes e traumas (Sistema Unico de Seguranga Publica, Projetos UNI, Forum
Comunitario de Combate a Violéncia).
3.4 ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
3.4.1 Histdria natural, determinantes e fatores de risco dos acidentes por animais pe¢onhentos e
estudo das a¢bes de prevengo.
3.4.2 identificac&o de material bioldgico de animais pegonhentos, com vistas a produgéo de soros,
observando a variabilidade deste material e aplicabilidade na regifo de origem.
3.4.3 Estudos sobre a disponibilidade de soros, principalmente na area rural, em areas
negligenciadas.
4 SAUDE DA POPULAGAO NEGRA
4.1 MAGNITUDE E DINAMICA DOS PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE DA POPULACAQ
NEGRA
4.1.1 Estudo da questdo racial no Brasil, seus impactos nas relagbes sociais e implicagbes sobre
0 processo salde-doenca da populagéo negra.
4.1.2 Situagdo de salde das populagdes negras vivendo em remanescentes dos antigos
quilombos (quilombolas).
4.1.3 Desenvolvimento de sistemna de indicadores de sadde da populagdo negra:
4.1.3.1 Informagido estatistica do quesito cor e de outras variaveis importantes no
monitoramento da eqlidade em salde;

4.1.3.2 Analise epidemioldgica da morbimortalidade por doengas genéticas e por doengas
agravadas pelas condigbes de vida;

4.1.3.3 Reviséo sistematica sobre saude da populagio negra.
4.1.4 Estudos multidisciplinares sobre doenga falciforme;
4.1.4.1 Impacto epidemioldgico, determinantes, repercussdes e riscos;

4.1.4.2 Clinico-epidemioclégicos sobre a heterogeneidade da sintomatologia, ocorréncia de
complicagbes e reacdo adversa a medicamentos;

4.1.4.3 Desenvolvimente de kits basicos para diagnostico;
4.1.4 .4 Vigilancia epidemiclégica de infecgbes associadas.
4.1.5 Deengas, agravos e condigdes da populagao negra:
4.1.5.1 Hemoglobincpatias, hipertensao, diabetes mellitus e seus agraves;
4.1.5.2 Deficiéncia de glicese 6 fosfato desidrogenase, e outras condigdes genéticas;
4.1.5.3 Infecgao por HTLV-I;
4.1.5.4 Doengas sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS;
4.1.55 Gravidez e obesidade na adolescéncia;
4.1.5.6 Transtornos mentais.
416 Pesquisas qualitativas e quantitativas sobre medicina popular de matriz africana e
contribuigao das manifestagdes afro-brasileiras na promogao da salde.
4.2 AVALIACAO DE POLITICAS, PROGRAMAS, SERVICOS E TECNOLQGIAS
4 2.1 Estudos scbre as politicas governamentais afirmativas de discriminagao positiva, na area da
Saude.
5 DOENGAS NAQO-TRANSMISSIVEIS
5.1 HIPERTENSAO_ARTERIAL, DIABETES MELLITUS E OBESIDADE
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5.1.1 Morbimortalidade, custo socioecondmico, adesao ao tratamento, evolugdo da doenga e
complicacdes.
5.1.2 Fatores de risco.
5.1.3 Mecanismos fisiopatoldgicos.
5.1.4 Desenvolvimento de métodos de promogio da salde e métodos de prevengdo, diagnéstico
e tratamento precoces.
5.1.5 Estudos de rastreamento diagnéstico de doenca celiaca em pacientes diabéticos.
5.1.6 Estudos sobre a importancia das tensbes emocionais (estresse) no desencadeamento da
hipertensdo arterial e no agravamento do diabetes meliitus ¢ da obesidade.
5.1.7 Desenvolvimento de programas de estimulo ac estilo de vida ativo e estudo do impacto
desses programas em diferentes populagdes.
5.2 ATEROTROMBOSE — doencas cerebrovasculares, doenca arterial coronariana e doenc¢a arterial
periférica
5.2.1 Morbimortalidade e custo socioecondmico.
5.2.2 Fatores de risco.
5.2.3 Mecanismos fisiopatoldgicos.
5.2.4 Desenvolvimento de métodos de promocdo da salde e metodos de diagndstico e
tratamento precoce, fase aguda e crénica, avaliando inclusive as técnicas de terapia celular.
5.3. DOENCAS RESPIRATORIAS — asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica
5.3.1 Impacto das doengas respiratoérias nos servicos de emergéncia do SUS.
5.3.2 Prevaléncia segundo faixa etaria.
5.3.3 Doengas respiratdrias e comprometimento da qualidade de vida, absenteismo no trabalho e
na escola.
5.3.4 Desafios no conhecimento da etiopatogenia e tratamento.
5.3.5 Estudo de eficacia e efetividade das praticas terapéuticas ndo- convencionais ambulatoriais.
536 Impacto das intervengbes ambientais (queimadas, desmatamentos, etc) no
comprometimento do aparelho respiratério e da qualidade de vida.
5.3.7 Eficacia e efetividade das praticas terapéuticas.
5.4 OSTEQARTICULAR — artrites, artroses n&o especificadas e doencas da coluna

(especificamente lombar e cervical)

5.4.1 Prevaléncia segundo faixa etéaria.
5.4.2 Impacto da doenc¢a osteoarticular nos servigos de atendimento ambulatorial € na rede
hospitaiar em todo territério nacional.
5.4.3 Episédios recorrentes de incapacitagio temporaria.
5.4.4 Doengas osteoarticulares como causa de aposentadoria precoce.
5.4.5 Efetividade das terapias disponiveis, incluindo acupuntura e terapia celular.
5.4.6 Eficacia e efetividade das praticas de prevengéo e reabilitagdo fisica e psicossocial.
5.4.7 Pesquisas sobre neoplasias do sistema musculo-esquelético e de alternativas terapéuticas
gue preservem a funcao do paciente sem a necessidade de mutilagbes.
5.6 NEOPLASIAS
5.5.1 Morbimortalidade, custo socicecondmico e qualidade de vida.
5.5.2 Letalidade.
5.5.3 Diferengas regionais.
5.5.4 Fatores de risco.
5.5.5 Investigagdc dos mecanismos fisiopatoldgicos do desenvolvimento das neoplasias.
5.6.6 Desenvolvimento de métodos de diagnéstico e tratamento precoce, inclusive das técnicas
de terapia celular.
5.5.7 Etiologia do cancer: fatores de risco genéticos e ambientais, incluindo residuos toxicos, suas
intera¢des e influéncia de fatores sociogeograficos.
5.6.8 Avaliacdo de programas de prevencdo primaria, de detecgdo precoce e de atencdo a
pacientes “fora de possibilidade terapéutica” (cuidados paliativos).
5.5.9 Pesquisa clinica das neoplasias de maior prevaléncia no Pais, por meio da criagio de redes
nacionais integradas.
5.6 NEFROPATIAS AGUDAS E DOENCAS RENAIS CRONICAS
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5.6.1 Morbimortalidade e custo socioecondmico.

5.6.2 Diagndstico precoce, tratamento adequado e potencial de modificagéo da evolugdo da
doenga.

5.6.3 Estudos sobre 0 mecanismo da doenga.

5.6.4 Avaliagdo tecnolégica para o aprimoramento da Terapia Renal Substitutiva.

5.6.5 Farmacovigilancia dos medicamentos de uso continuo.

5.7 HEMOPATIAS
5.7.1 Morbidade e custo econdmico.
5.7.2 Letalidade.
5.7.3 Diferengas regionais.
5.7.4 Mecanismos fisiopatolégicos.
5.7.5 Desenvolvimento de métodos de diagndstico e tratamento precoce.
5.7.6 Detecgdo precoce e evolucao da doenca.
5.8 DOENCAS REUMATICAS
5.8.1 Alteragdes valvuiares decorrentes de doencas reumaticas.
5.9 PRIORIDADES COMUNS AQ_CONJUNTO DAS DOENCAS NAO- TRANSMISSIVEIS
RELEVANTES PARA A SAUDE PUBLICA
5.9.1 Mecanismos fisiopatolégicos, celulares e moleculares.
5.9.2 Identificacao de polimorfismos genéticos e suas interagbes com fatores de risco ambientais.
5.9.3 Estudos para identificagio de determinantes sociais, fatores de risco e grupos populacionais
vulneraveis.
5.9.4 Estudos sobre 0 impacto do uso do tabaco e do consumo de alcool no desenvolvimento das
doencas nag-transmissiveis.
5.9.5 Estudos de tendéncia temporal das doengas ndo transmissiveis nas diversas regides do
Pais.
5.9.6 Estudos epidemioldgicos das doengas ndo transmissiveis em diferentes faixas etarias.
5.9.7 Estudos de intervenc&o, nas diversas regides do Pais, para avaliagio do impacto das agdes
de prevengao e controle.
5.9.8 Construglo e selecio de indicadores epidemiolégicos para monitoramento e vigildncia dos
fatores de risco, morbidade e mortalidade por doengas crénicas ndo-transmissiveis.
5.9.8 Desenvolvimento de novos métodos diagndsticos e terapéuticos, com aplicagbes de
avangos da bioengenharia, terapia celular e geénica, transplantes, medicina natural, terapias
complementares e técnicas de reabilitagdo.
59.10 Desenvolvimento de novos medicamentos, compostos e formulagdes, incluindo
homeopaticos e fitoterapicos, visando a melhoria do tratamento, redugdo do alto custo e da
dependéncia externa.
5.9.11 Avaliagdo de modelos de ades&o ao tratamento e de redes de apoio social aos portadores
de doengas nao transmissiveis
5.9.12 Estudos de custo-efetividade dos métodos diagnosticos e intervengdes terapéuticas.
5.9.13 Avaliagdo de politicas, programas e servigos.
5.9.14 Estudos referentes a dinamica de vida dos portadores de doengas crbnicas.
5.9.15 Avaliagao da implantagado dos servigos de transplantes.
6 SAUDE DO IDOSO
6.1 MAGNITUDE, DINAMICA E COMPREENSAQ DOS PROBLEMAS DE SAUDE DO IDOSO
6.1.1 Estudos sobre o impacto do envelhecimento popuiacionai no sistema de saude.
6.1.2 Estudos sobre a organizacao familiar frente ao envelhecimento e relagdo intergeracional:
6.1.2.1 Estudos sobre o papel do idoso como cuidador;
6.1.2.2 Estudos sobre a contribui¢do das aposentadorias na composigdo da renda familiar.
6.1.3 Determinantes das condigdes de vida do idoso, com énfase nos aspectos ambientais,
familiares, nutricionais, fisicos e psicossociais:
6.1.3.1 O envelhecimento e comunidades pobres.
6.1.4 Identificagao, distribuicéo e vuinerabilidade da populagao idosa.
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6.1.5 Desenvolvimento de indicadores para acompanhamento do envelhecimento e de
prevaléncia das DST/AIDS na terceira idade.
6.1.6 Avaliacao da qualidade de vida dos idosos.
6.1.7 Estudos sobre cuidados alternativos para a melhoria da qualidade de vida da populagdo
idosa, em consonancia com a Politica Nacional do Idoso.
6.2 COMPREENSAQ DOS MECANISMOS DAS DOENCAS ASSQCIADAS AQ PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO
6.2.1 interagio genético-arbiental na predigdo e prevengdo das doengas cronico-degenerativas
associadas ao envelhecimento.
6.2.2 Marcadores preditores genético-moleculares de fragilidade (deméncia, doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, osteoporose, doenga de Parkinson, doenga de Alzheimer,
disturbios da degluticdo, audicio e outros).
6.2.3 Mecanismos etiopatogénicos de doengas associadas ao envelhecimento.
6.2.4 Mecanismos da imunidade no idoso.

6.3 AVALIACAO DE POLITICAS, PROGRAMAS, SERVICOS E TECNOLOGIAS

6.3.1 Avaliagdo da implementagdo da Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI} e do Estatuto
do Idoso:
6.3.1.1 Identificagdo de agbes de promogéo da salde e prevencao de agravos;
6.3.1.2 Avaliagdo do impacto de modelos de atencdo e da utilizagdo dos servigos de salde:
Programa Saude da Familia e de Agentes Comunitario de Saude;
6.3.1.3 Desenvolvimento de indicadores para monitoramento das politicas ptblicas.
6.3.2 Avaliagao periddica da qualidade da atengdo ao idoso no sistema hospitalar e asilar do SUS
e da saude suplementar.
6.3.3 Avaliagdo dos programas e estratégias de orientagio as familias e aos cuidadores
responsaveis por idosos dependentes.
6.3.4 Avaliagdo das praticas e politicas de prescrigdo, obtengéo e utilizagdo de farmacos por
idos0s.
6.3.5 Desenvolvimento e avaliagdo de mecanismos de vigilancia 4 salde da populagéo idosa.
6.3.6 Desenvolvimento e avaliagédo de estratégias de reabilitagio:
8.3.6.1 Gerotecnologia assistida;
6.3.6.2 Acessibilidade universail,
6.3.6.3 Reabilitagdo funcional no que se refere a fragilidade, imabilidade, instabilidade,
iatrogenia, incontinéncias, disfungdo cognitiva, infecgdes, desnutrigéo, edentulismo e outros
agravos de sa(de bucal.
6.3.7 Desenvolvimento e validagdo de instrumentos de aferigdo de saude e qualidade de vida dos
idosos.
6.3.8 Desenvolvimento de tecnologia de autocuidado.
7 SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
7.1 MAGNITUDE, DINAMICA E_COMPREENSAQO DOS PROBLEMAS DE SAUDE DA_CRIANCA E
DC ADOLESCENTE
7.1.1 Periodo perinatal e primeiro ano de vida:
7.1.1.1 Determinantes da condigao de vida e do desenvolvimento da crianga, com énfase nos
aspectos ambientais, familiares, bioldgicos, nutricionais e psicossociais;
7.1.1.2 Determinantes e magnitude da morbimortalidade fetal, perinatal, neonatal e
caracterizagdo de anomalias congénitas, utilizando estudos multicéntricos;
7.1.1.3 Transmissédo vertical de doengas como sifilis, hepatites, infecgdo pelo HIV e outras
retroviroses;
7.1.1.4 Prevaléncia das doen¢as orais, periorais, deformidades cranio-faciais e perdas
auditivas,
7.1.1.5 Elaboragdo de rotinas de diagnostico e terapéutica das doengas e agravos
decorrentes da prematuridade.
7.1.2 Infancia:
7.1.2.1 Estado nutricional: desnutricdo, obesidade, deficiéncia de micronutrientes;
7.1.2.2 Mecanismos basicos, clinica e epidemiologia relacionada a hipertensao arterial,
hipercolesterolemia, sobrepeso/obesidade, asma brénquica, necpiasias, saude mental, salide
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bucal, diabetes, doenca falciforme, outras hemoglobinopatias, saude auditiva e alteragdes
respiratorias obstrutivas, febres reumaticas,
7.1.2.3 Deficiéncia, violéncia e acidentes, com énfase naqueles decorrentes do trabalho
infantil;
7.1.2 4 Estudos dos fatores de risco e de protecdo da salde e qualidade de vida de criangas
portadoras de deficiéncias;
7.1.2.5 Condigdes de vida e de sobrevida de criangas com necessidades especiais e seu
processo de ajustamento no domicilio;
7.1.2.6 Prevaléncia de doencas osteoarticulares, com é&nfase no impacto da iniciagio
esportiva precoce na saude e qualidade de vida;
7.1.2.7 Efeitos da exclusdo social e da discriminagao racial sobre a salde da crianga;
7.1.2.8 Impacto do relacionamento familiar e das redes sociais de apoio no desenvolvimento e
manejo dos problemas de saude;
7.1.2.9 Impacto da morbidade sobre 0 desenvolvimento infantil e retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor.

7.1.3 Adolescéncia:
7.1.3.1 Determinantes, repercussfes e riscos da maternidade e paternidade na adolescéncia
e estudos sobre as circunstancias da primeira gravidez;
7.1.3.2 Determinantes da adesdo a praticas sexuais seguras e inseguras e estudos
comportamentais com relagéo as doengas sexualmente transmissiveis (DST/AIDS) e ao inicio
da atividade sexual precoce;
7.1.3.3 Pesquisa intersetorial sobre a sexualidade dos adolescentes com énfase nas
mudancas corporais e exercicio da sexualidade;
7.1.3.4 Efeitos da exploragdo sexual comercial da crianga e do adolescente no seu
desenvolvimento biopsicosocial;
7.1.3.5 Riscos associados ao uso de drogas licitas e ilicitas, doengas sexualmente
transmissiveis/HIV, violéncia e deficiéncia;
7.1.3.6 Violéncia, criminalidade, acesso, uso e manipulagdo de armas, mecanismos de
recuperagdo de adolescentes em conflito com a le;
7.1.3.7 Estudo sobre o impacto do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA) na prote¢ao
dos direitos da crianga e do adolescente em situagao de risco;
7.1.3.8 Impacto do relacionamento familiar e das redes sociais de apoio no desenvolvimento
dos problemas de saude;
7.1.3.9 Estado nutricional e composi¢do corporal com alteragdes bioquimicas nos diversos
estagios de maturagio sexual,
7.1.3.10 Determinantes da anorexia, bulimia e obesidade;
7.1.3.11 Efeitos da exclusao racial e social sobre a saide do adolescente.

7.2 AVALIACAO DE POLITICAS, PROGRAMAS, SERVICOS E TECNOLOGIAS

7.2.1 Periodo perinatal e infancia:
7.2.1.1 Estudos da qualidade, efetividade, e humanizagdo da atengéo no pré-natai e ao
recém-nascido de alto risco, incluindo orientagdo nutricional;
7.2.1.2 Efetividade de novas tecnologias para atendimento a recém-nascidos de alto risco;
7.2.1.3 Desenvolvimento de tecnologias em banco de leite humano para garantir a qualidade
dos produtos e processos,
7.2.1.4 Desenvolvimento tecnologico para produgdo de imunobiolégicos contra doengas da
infancia;
7.2.1.5 Desenvolvimento de novas tecnelogias para redugdo da mortalidade infantil;
7.2.1.6 Elaboragéo e validag&o de curva de crescimento para prematuro;
7.2.1.7 Desenvolvimento e validagio de instrumentos de aferigdo de salde e qualidade de
vida da crianga e do adolescente;
7.2.1.8 Prevengdo primaria e secunddria da diarréia, infecgbes respiratérias agudas e
desnutricio;
7.2.1.9 Estudos sobre promogdo da saude nas escolas, no domicilio e na comunidade e sobre
o impacto da midia no comportamento da crianga;
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7.2.1.10 Desenvolvimento e avaliagdo de estratégias de prevengéo e reabilitagdo da crianga
portadora de deficiéncia,;
7.2.1.11 Estudos de eficacia e efetividade de préticas terapéuticas voltadas & prevengéo e
reabilitagdo da saude e qualidade de vida da crian¢a;
7.2.1.12 Estudos de avaliagdo e tratamento multidisciplinar da reabilitagdo da crianga
respiradora bucal.

7.2.2 Adolescéncia:
7.2.2.1 Estudos sobre o impacto das campanhas de prevengde de condutas de risco e
mudangas de comportamento individual;
7.2.2.2 Estudos sobre ¢ impacto da midia no comportamento do adolescente;
7.2.2.3 Avaliagdo dos servigos de saude quanto as oportunidades perdidas de orientagao.
informacgao e prevengdo de fatores de risco na adolescéncia,
7.2.2.4 Determinantes do acesso precdrio dos adolescentes do sexo masculino aos servigos
de saude;
7.2.2.5 Estudos sobre a promogio da saude nas escolas, no domicilio e nas comunidades;
7.2.2.6 Desenvolvimento e avaliagdo de estratégias de prevengdo e de reabilitagdo do
adolescente portador de deficiéncia;
7.2.2.7 Estudos de eficacia e efetividade de praticas terapéuticas voitadas a prevencdo e
reabilitagdo da salde e qualidade de vida do adolescente;
7.2.2.8 Estudos de avaliagdo e tratamenfo multidisciplinar da reabilitagdo do adolescente
respirador bucal.

8 SAUDE DA MULHER
8.1 MAGNITUDE, DINAMICA E COMPREENSAQ DOS PROBLEMAS DE SAUDE DA MULHER

8.1.1 Abortamento:
8.1.1.1 Estudos sobre os determinantes biolégicos e socioculturais do aborto, aborto
recorrente, aborto de repeti¢do em pacientes celiacos e violéncia;
8.1.1.2 Estudos comparativos entre Aspiragdo Manual Intra-Uterina (AMIU) e curetagens
tradicionais.

8.1.2 Contracepgao e concepgao:

8.1.2.1 Prevaléncia e determinantes da infertilidade, incluindo a ag&o de residuos tdxicos,
8.1.2.2 Métodos contraceptivos usuais e alternativos;
8.1.2.3 Estudos sabre impacto biopsicossocial da esterilizagao nas multheres.
8.1.3 DST/AIDS em mulheres:
8.1.3.1 HIV/ DST na adolescéncia e em mulheres maiores de 50 anos;
8.1.3.2 Reproducgao, sexualidade e HIV;
8.1.3.3 Estudo da prevaléncia da transmissao vertical do HIV,
8.1.3.4 HIV/ AlDS no casamento;
8.1.3.5. Prevaléncia de Chfamydia, gonorréia, HPV e cancer de colo uterino;
8.1.3.6 Determinantes da pratica do sexo desprotegido.
8.1.4 Gravidez, parto e puerpério:
8.1.4.1 Morbidade obstétrica grave;
8.1.4.2 Suicidio na gravidez,;
8.1.4.3 Mortalidade materna e fatores de vulnerabilidade;

8.1.4.4 Implicagbes do processc de amamentagdo na qualidade de vida da mulher:
repercussdes na saude mental, no trabalho e na sexualidade;

8.1.4.5 Morbimortalidade associada a utilizag&o de tecnologias no parto;

8.1.4.6 Estudo da gravidez e implica¢des para o processo produtivo;

8.1.4.7 O impacto da midia no comportamento da mulher;

8.1.4.8 Estudo da prevaléncia e incidéncia de transtornos mentais na mulher gravida;
8.1.4.9 Hipertens&o gravidica e gravidez na adolescéncia,

8.1.4.10 Efetividade da humanizagao da assisténcia ao parto e puerpério;

8.1.4.11 Avaliagéo da qualidade do pré-natal;

8.1.4.12 Avaliacao dos determinantes e tratamento da depressao pos-parto;

8.1.4.13 Prevaléncia e incidéncia de doencgas transmissiveis durante a gravidez,
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8.1.4.14 Determinagdo cultural na escolha do tipo de parto (posi¢do, alimentagdo e
medicalizagao).
8.1.5 Sexualidade:
8.1.5.1 Determinantes comportamentais e diversidade de orientagbes sexuais,
8.1.5.2 Mulheres com deficiéncias,
8.1.5.3 Mulheres na adolescéncia.

8.1.6 Atencéo e cuidado a salde;
8.1.6.1 Medicaliza¢&o do corpo feminino nas diferentes fases da vida,
8.1.6.2 Transtornos alimentares;
8.1.6.3 Desigualdades socioecondmicas, dimensdo étnico-racial e de género;
8.1.6.4 Determinantes biolégicos e socioculturais dos problemas de salde associados ao
climatério;
B.1.6.5 Praticas de cuidado a saude da mulher em fase reprodutiva e no climatério;
8.1.6.6 Estudos de praticas complementares e medicina natural {como homeopatia,
acupuntura, fitoterapia e outros} de ateng&o nas diferentes fases da vida da mulher.

8.1.7 Raga, etnia e saude:
8.1.7.1 Prevaléncia de problemas de saude e mortalidade em diferentes grupos raciais e
etnicos;
8.1.7.2 Prevaléncia da anemia falciforme e seus reflexos no desenvolvimento fisico e
psicologico nas varias etapas da vida.

8.1.8 Salde mental:
8.1.8.1 Prevaléncia do consumo de drogas licitas e ilicitas e a determinag&o de género;
8.1.8.2 Prevaléncia de depresséo, suicldio e violéncia contra a mulher.

8.1.9 Trabalho e saude:
8.1.9.1 Relagbes entre os trabalhos sexual, infantil, rural, doméstico e a saude;
8.1.9.2 Agrotdxicos e agravos & salde reprodutiva;
8.1.9.3 Poluentes ambientais, cancer de mama e salde reprodutiva;
8.1.9.4 Fatores ergondmicos e sensoriais € problemas ocupacionais,
8.1.9.5 Determinantes das condigdes de saude da mulher, com énfase nos aspectos
ambientais e familiares.

8.1.10 Violéncia:
8.1.10.1 Mortalidade;
8.1.10.2 Sexual, doméstica, institucional, na gravidez, relacionada a DST/ AIDS e 3
deficiéncia.
8.1.11 Envelhecimento:
8.1.11.1 Qualidade de vida;
8.1.11.2 Determinantes biologicos e socioculturais das doengas crénico-degenerativas e das
incapacidades;
8.1.11.3 Sexualidade na terceira idade.

8.1.12 Cancer de mama:
8.1.12.1 Estratégias de diagndstico precoce adaptadas a realidade social e custo
socioecondmico;
8.1.12.2 impacto econdmico dos programas de diagnaéstico precoce do cancer de mama;
8.1.12.3 Custo-efetividade dos métodos propedéuticos e terapéuticos;
8.1.12.4 Avaliagdo da efetividade e custo-beneficio de agtes de diagndstico precoce e
tratamento;
8.1.12.5 Avaliagdo do impacto do tratamento sobre a reinsergéo profissional da mulher.

8.2. AVALIACAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS EM SAUDE REPRODUTIVA

8.2.1 Estudo sobre a atengao ao aborto legal, ilegal, incompleto e por malformagao fetal.

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

8.2.3 Estudos comparativos sobre os modelos de atengéo ao pré-parto, parto e pos-parto.

8.2.4 Morbidades relacionadas ao uso e ndo-uso de tecnologias no parto.

8.2.5 Estudos de satisfag&o da usuaria na atencgao & gravidez, ao parto € ao puerpério.
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8.2.6 Qualidade da assisténcia as urgéncias e emergéncias obstétricas.
8.3 AVALIACAQ DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS
8.3.1 Acesso e qualidade da atencéc a saude das mulheres no sistema prisional e mulheres
portadoras de deficiéncia.
8.3.2 Efetividade das ages de controle das DST/ HIV.
8.3.3 Efeitos adversos da terapia de reposicao hormonal.
8.3.4 Acesso e qualidade da atencio e cuidado a saltde da mulher idosa.

8.3.5 Acesso e qualidade da atengdo as mulheres que fazem sexo com mulheres, homossexuais,
bissexuais, [&ésbicas, transexuais e outras orientagdes sexuais, e profissionais do sexo.

8.3.6 Impactos diferenciados das acdes de sadde do trabalhador nas mulheres e homens.
8.3.7 Avaliac@o da efetividade da rede intersetorial que atende mulheres em situagéo de violéncia.
8.3.8 Qualidade dos dados sobre curetagens pés-aborto nos sistemas de informagao existentes.

9 SAUDE DOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

9.1 ENFOQUE TEORICO-METODOLOGICO
9.1.1 Representagao social.

9.1.2 Preconceito, cidadania e direitos das pessoas portadoras de necessidades especiais.
9.1.3 Deficiéncia, género e sexualidade.
9.1.4 Contexto familiar dos portadores de necessidades especiais.

9.2 MAGNITUDE, DINAMICA E COMPREENSAQ DOS PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE
9.2.1 Indicadores de salide, prevaléncia de deficiéncias e qualidade de vida dos portadores de
necessidades especiais.

9.2.2 Estudo epidemioldgico das causas gerais de deficiéncias.

9.2.3 Vulnerabilidade e prevencgao de problemas de salde.

9.2.4 Salde e reabilitagdo.

9.2.5 Saude mentai.

9.2.6 Relagao entre o uso de drogas licitas e ilicitas e a produgéo de deficiéncias nos fetos.

9.2.7 Analise do consumo de psicotropicos pelos portadores de necessidades especiais.

9.2.8 impacto da viol&ncia na gerag&o de deficiéncias.

9.2.9 Importancia e validade da triagem auditiva neonatal na preveng&o e diagnédstico precoce da
surdez.

9.2.10 Saude bucal.

9.2.11 Doengas auto-imunes.

9.2.12 Prevaléncia das DST e AIDS.

9.2.13 Saude reprodutiva e género em portadores de necessidades especiais.

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

9.3 AVALIACAQC, DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DE TECNOLOGIAS
9.3.1 Desenvolvimento de tecnologias de reabilitacdo de baixo custo.

9.3.2 Desenvolvimento de tecnologias da comunicagio (fitas-cassete, disquete, CD-Rom, etc.} em
braifle, lingua brasileira de sinais (Libras) e comunicagdc alternativa efou suplementar para
deficientes visuais, auditivos e fisicos/motores.

9.3.3 Produgdo de acessodrios adequados ao cotidiano do deficiente.
9.4 AVALIACAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS

9.4.1 Técnicas de sensibilizagdo e qualificagdo de recursos humanos para assisténcia aocs
portadores de necessidades especiais.

9.4.2 Acessibilidade aos servigos de saude.
9.4.3 Avaliagdo e impacto das politicas e praticas de reabilitaglo nos programas de salde.

9.5 ESTUDQS DE VALIDAQAO DA CLASSIFICACAQ INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE
INCAPACIDADE E SAUDE (CIF)

10 ALIMENTACAO E NUTRICAO
10.1 SEGURANCA ALIMENTAR
12.1.1 Avaliagé&io nutricional dos afimentos regionais.
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10.1.2 Estudos sobre a produgdc familiar de alimentos para autoconsumo e de manejo das
especies locais.

10.1.3 Desenvolvimento de métodos e técnicas de avaliagio de consumo alimentar.

10.1.4 Consumo alimentar e valor nutricional, qualidade e contaminagio da dieta, prioritariamente
a de familias sob a linha da pobreza.

10.1.5 Impacto de politicas publicas na seguranca alimentar de familias socialmente vulneraveis,
grupos étnicos e populagbes especificas.

10.1.6 Saberes e praticas alimentares nas diversas etapas da vida e em diversas classes sociais.
10.1.7 Promogao da alimentagdo saudavel e da atividade fisica.

10.1.8 Desenvolvimento de tabela nacional e regional de composigéo de alimentos.

10.1.9 Alimentagdo institucional {em creches, escolas, abrigos, presidios, hospitais, locais de
trabalho e cutros) e oferta de alimentos para portadores de necessidades alimentares especiais.

10.1.10 Tecnologia de alimentos. controle de qualidade e contaminagdo, aspectos nutricionais,
mercadoldgicos e de biosseguranga.

10.1.11 Prospecgao da biodiversidade para identificagio de especies com interesse nutricional.
10.1.12 Impacto na salde humana do uso de produtos quimicos sintéticos na criagdo de animais.

10.1.13 Formas de produgcdo e conservagdo de alimentos sem o uso de agrotéxicos,
conservantes e corantes quimicos.

10.1.14 Impacto e qualidade nutricional dos produtos transgénicos.
10.1.15 Técnicas de armazenagem de alimentos e preservagao da qualidade nutricional.
10.1.16 Uso de substancias ndo permitidas (nocivas) nas formulagdes de alimentos
industrializados.

10.2 AMAMENTACAO E ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR DA CRIANCA
10.2.1 Amamentagdo: tipologias, durag@o e fatores condicicnantes, ideologias e condutas
relacionadas com a amamentagdo e alimentagdo da crianga, avaliagdc das atividades de
promogao nos servigos de saude.

10.2.2 Condicionantes sociais e bioldgicos na alimentagio complementar do desmame.

10.2.3 Situagdo de saude e nutrigdo da crianga durante o aleitamento e complementagao
alimentar do desmame, com atengao especial aos alimentos que contém gitten.

10.3 DESNUTRICAQ ENERGETICO-PROTEICA
10.3.1 Analise da distribuigdo dos determinantes e fatores de risco.
10.3.2 Modelos preditivos.
10.3.3 Sistemas de informagdes.
10.3.4 Avaliagao de politicas e programas de saltde.
10.4 CARENCIAS NUTRICIONAIS POR_ MICRONUTRIENTES (FERRO, VITAMINA A _ACIDO
FOLICO, IODO E OUTROS)
10.4.1 Distribuicdo e anélise cartografica dos determinantes e fatores de risco.
10.4.2 Modelos preditivos.
10.4.3 Sistemas de informagdes.
10.4.4 Avaliacao de politicas e programas de satde.
10.4.5 Rastreamento diagnostico de doenga celiaca em pacientes anémicos.
10.5 SOBREPESO E CBESIDADE
10.5.1 Analise da distribuigdo dos determinantes e fatores de risco.
10.5.2 Complicagbes metabolicas e sistémicas.
10.5.3 Distribuicéo espago temporal do consumo alimentar e atividade fisica.
10.5.4 Modelos preditivos.
10.5.5 Sistemas de informagdes.
10.5.6 Avaliagéo de politicas e programas no setor Saude.
10.6 DESENVOLVIMENTQO E VALIDACAQ DE METODOLOGIAS
10.6.1 Instrumentos, métodos e indicadores de vigilancia nutricional.
10.6.2 Métodos de informagéo, comunicagio e educagéo.
10.6.3 Métodos para avaliagéo de agdes, programas e politicas publicas.
10.6.4 Avaliagdo de gasto energético.
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10.6.5 Manejo clinico dos problemas nutricionais.
10.6.6 Desenvolvimento de métodos e indicadores de avaliagdo nutricional no contexto familiar.

11 BIOETICA E ETICA NA PESQUISA
11.1 _ASPECTOS TEORICO-PRATICOS DA _BIQETICA NQ CONTEXTO CIENTIFICO-
TECNOLOGICO E_ SANITARIO _BRASILEIRO (EPISTEMOLOGICO, _METODOLOGICO E
NORMATIVO)
11.1.1 Exercicio da cidadania e direitos fundamentais.
11.1.2 Beneficios e maleficios dos processos de satde.
11.1.3 Sentido de equidade, universalidade, gratuidade e controle social no SUS.
11.1.4 Desafios da bioética no mundo — aplicagio do conhecimento ao contexto brasiieiro,
considerando as peculiaridades regionais.
11.1.5 Aspectos bioéticos das terapias alternativas existentes no Brasil.
11.1.6 Autonomia e fatores de vulnerabilidades dos voluntarios de pesquisas no @mbito do SUS.
11.2 ASPECTOS BIQETICOS EM PROBLEMAS PERSISTENTES
11.2.1 Dilemas éticos relacionados ao abortamento, direitos reprodutivos e sexuais, uso de
células-tronco e embribes em pesquisa, mortalidade infantil, mortalidade materna, terminalidade
da vida — cuidados paliativos; transplantes, violéncia nas intervengdes, nas relagbes interétnicas.
11.2.2 Identificag&o dos dilemas morais na assisténcia a saude.
11.2.3 Estudos prospectivos sobre a bioética nas tematicas: atengao a saide no Brasil, gestdo do
SUS, vigilancia epidemioldgica, vigilncia sanitaria, vigilancia ambiental, assisténcia farmacéutica,
nutri¢gdo e seguranga alimentar, complexo produtivo em saulde, avaliag&o de tecnologias em
saude e auditorias.
11.3 ESTUDOS SOBRE_FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NAS PESQUISAS COM
SERES HUMANQS
11.3.1 Estudo sobre a forma de atuag&o dos Comités de Etica em Pesquisa e da Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (Sistema CEPs-Conep).
11.3.2 Relagdo profissional de salude-pesquisador; usuario-sujeito de pesquisa; vulnerabilidade;
exclusdo e cidadania.
11.4 ESTUDOS SOBRE QUESTOES ETICAS NA COMUNICACAOQ E INFORMAGAQ EM SAUDE
11.4.1 Etica e privacidade da informagéo.
11.4.2 Direito do cidaddo sobre a insergdo de seus dados nos sistemas de informagdes.
11.4.3 Direito de acesso a informagé&o.
11.4.4 Direito individual e direito coletivo.
11.5 ESTUDOS SOBRE QUESTOES ETICAS RELACIONADAS AO CUIDADO
11.5.1 Processo de morte, morrer e cuidados paliativos.
11.5.2 Uso intensivo de tecnologia médica (obstinagdo terapéutica).
11.5.3 Preconceitos e abandono da pessoa idosa.
11.5.4 Cidadania da pessoa idosa.
12 PESQUISA CLINICA
12.1 DESENVOLVIMENTO GERAL DA PESQUISA CLINICA
12.1.1 Avaliagdo de desempenho de métodos diagndsticos.
12.1.2 Avaliagio de intervengdes terapéuticas.
12.1.3 Avaliagdo de novas tecnologias e sua aplicabilidade.
12.1.4 Testes clinicos de procedimentos diagnésticos e terapéuticos, produtos oriundos da
pesquisa nacional.
12.1.5 Estudos para elaboragao e validagdo de protocolos clinicos, inclusive para atendimento em
homeopatia e acupuntura.
12.2 TEMAS ESPECIFICOS
12.2.1 Estudo de caracterizagdo populacional e diagnéstico clinico de doengas congénitas com
analise de parentesco.
12.2.2 Identificagdo de genes, polimorfismo genético e elaboragdo de banco de dados genéticos.
12.2.3 Avaliagéo clinica de novos medicamentos genéricos.
12.2.4 Ensaios clinicos de substitutos de insumos importados com alto custo.
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12.2.5 Ensaios clinicos de praticas terapéuticas complementares.
12.2.6 Avaliagao clinica do usc de medicagéo continua para as condigbes mais prevalentes.
12.2.7 Pesquisa pré-clinica e clinica, de plantas medicinais, fitoterapicos e bioativos
tradicionalmente utilizados pela populagao.
12.2.8 Terapia celular, células-tronco, farmacogenética.
12.2.9 Técnicas de biologia molecular para diagnostico e testagem sorologica.
12.2.10 Avaliagdo clinica dos efeitos das intervengdes de fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia.
13 COMPLEXO PRODUTIVO DA SAUDE
13.1 ENSAIOS PRE-CLINICOS, CLINICOS E DE INTERVENCAQ TERAPEUTICA —~ VACINAS
13.1.1 Desenvolvimento de ensaios clinicos de vacinas (Fases |, li, Il & IV).
13.1.2 Desenvolvimento de modelos experimentais animais para ensaios pré-clinicos de vacinas.
13.2 INOVACAQ E DESENVOLVIMENTQ TECNOLOGICO — VACINAS
13.2.1 Desenvolvimento de novas vacinas ulilizando as atuais e a transferéncia de tecnologia
como plataforma.
13.2.2 Pesquisa e desenvolvimento (P&D) de vacinas veterinarias como plataforma tecnoldgica.
13.2.3 Pesquisa de novos adjuvantes e formas de aplicacao.
13.2.4 P&D de vacinas, destinada a menores de 5 anos, que previnam varias doengas com uma
50 aplicagao.
13.2.5 Vacinas prioritarias.

DENGUE
DFT! HEV/ Hib (nova combinagfio)
DTPa x
ESQUISTOSSOMOSE x
ESTREPTOCCCO BETA HEMOLITICO
FEBRE AMARELA X X
HEY HAaN
HEPATITE A X
HEPATITE C X
Hib (diminuir o ndmers de doses)
RV x
HPY >
INFLUENZA {(nova tecroiogia de producdo) by
1P x x
LEISHMANIOSE X
LEPTCOSPIRQSE X
MALARIA X
x

MENINGITE A conjugada
MENINGITE B/C + Hib

MENINGITE 8/C conjugada X X

MENINGITE C conjugada X

PNEUMOCCCOS vonjugada 7 valente X
RAIVA {diminur © nimers de doses) X

ROTAVIRUS b4

TB X

TOXOPLASMOSE X
TRIPLICE VIRAL (taxumba Jeryl-Lynn) X

TRIPLICE VIRAL + VARICELA
VARIOLA X

13.3 HEMQDERIVADOS

13.3.1 Pesquisa e desenvolvimento de hemoderivados.

13.4 EQUIPAMENTOS E DISPOSITIVOS DE CUIDADOS A SAUDE
13.4.1 Desenvolvimento, pelas industrias nacionais, de equipamentos utilizados para a produgao
de medicamentos (farmoquimicos, fitoterapicos) e de insumos biotecnoldgicos.
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13.4.2 Desenvolvimento tecnolbgico de materiais e/ou equipamentos de cuidados a saude para
substitui¢ao de importagtes.
13.4.3 Producédo de equipamentos e produtos portateis para o atendimento itinerante de
populagdes carentes em regides distantes.
13.4.4 Desenvolvimento, produgdo e aprimoramento de equipamentos e dispositivos nas
seguintes areas estratégicas: biomateriais; engenharia de tecidos; oOrteses e préteses;
instrumental para a area da Salde; equipamentos de alta, média e baixa complexidade para a
area da Sadde; artigos e materiais de uso hospitalar; tecnologia em reabilitagao; tecnologia em
bicinformatica e tecnologia hospitalar.
13.4.5 Estudos de avaliago de novas tecnologias e sua aplicabilidade.

13.5 PROPRIEDADE INTELECTUAL
13.5.1 Identificagio e incentivo ao desenvolvimento de produtos e processos patenteaveis.
13.5.2 Avaliac8o da eficiéncia do gerenciamento da produgdo dos insumos estratégicos.
13.5.3 Avaliagdo do impacto da Lei de Patentes e da Politica de Propriedade Intelectual sobre a
Politica de Salde e sobre os custos de assisténcia farmacéutica do SUS.

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

14 AVALIACAO DE TECNQLOGIAS E ECONOMIA DA SAUDE

14.1 CICLO DE VIDA_DE TECNOLOGIAS EM SAUDE (INOVACAO, INCORPORACAQ, USO E
OBSOLESCENCIA)

14.1.1 Papel do Estado na regulagao de produtos e servigos de salide:
14.1.1.1 Avaliagdo de tecnologias, pre-comercializagdo e pds-registro nos servigos
universitarios e outras instituicdes de pesquisa;
14.1.1.2 Processo regulatério e as necessidades do sistema de salde: analise do papel das
instituigdes, INMETRO, IPEM, ANVISA e outros.
14.1.2 Desenvolvimento de modelos de incorporagdo de tecnologias (especifica¢gdes e
homologagoes).
14.1.3 Estudos scohre transferibilidade de tecnologias em saude desenvolvidas em outros paises.
14.1.4 Estudos sobre transferéncia de tecnologias das universidades e institutos de pesquisa para
as industrias nacionais.
14.1.5 Mapeamento de tecnologias no &mbito do SUS e no contexto internacional.
14.1.6 Estudos sobre a capacidade de producgao de tecnologias, competitividade e prospecgao de
inovagdes tecnolégicas, segundo as necessidades do SUS.
14.1.7 Conformidade e qualidade das tecnologias em salde pré e pés-comercializago:
14.1.7.1 Analise e desenvolvimento de metodologias para certificacdo de conformidade —
qualidade;
14.1.7.2 Metrologia e defesa do consumidor,;
14.1.7.3 Avaliagdo de materiais referenciados;
14.1.7.4 Aferig@o e calibragido dos equipamentos de salde;
14.1.7.5 Avaliacao de qualidade de procedimentos, servigos e produtos;
14.1.7.6 latrogenia decorrente do uso das tecnologias.
14.1.8 Inovagdo e desenvolvimento tecnolégico em terapéutica de aita complexidade.
14.2 AVALIACAO ECONOMICA E ANALISE DE CUSTOS EM SAUDE

14.2.1 Analise e desenvolvimento de metodologias para apuragao de custos por procedimento,
por tipo de paciente, por centro de responsabilidade, por nivel de complexidade da aten¢ao e por
atividade.

14.2.2 Estudos de custos de doengas.

14.2.3 Estudos de formagao e analise de variag&o de pregos no setor Salde.
14.2.4 Estudos sobre investimentos no complexo produtivo da salde.

14.2.5 Validagao de tecnologias e avaliago econdmica da triagem neonatal.
14.2.8 Estudo de custos e de avaliag8o econdmica de terapias anti-retrovirais.
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14 2.7 Estudos de desempenho e impacto econdmico do programa de controle do HIV/AIDS.
14.2 .8 Estudos de avaliagdo econdmica dos métodos diagnosticos e intervengdes terapéuticas e
custo socioecondmico das doengas transmissiveis e ndo-transmissiveis.
14.2.9 Avaliagdo econométrica das praticas de amamentagdo e alimentagdo complementar da
crianga.
14.2.10 Analise de custos socioecondmicos da viol&éncia nos estados e no Brasil.
14.2.11 Estudo de avaliagdo econfmica e da efetividade de agdes de precaugéo e biosseguranga.
14.2.12 Analise da necessidade da importagao de produtos farmacéuticos.
14.2.13 Avaliagdo de tecnologias: estudo comparativo entre o custo-beneficio na introdugdo de
uma nova tecnologia e aquela em uso, antes da substituigao.
14.2.14 Avaliagdo econémica de programas escolares de educagdo e promogao da salde e
prevencdo de sobrepeso/obesidade, e outros fatores de risco para doengas cronicas nao-
transmissiveis (cardiovasculares, diabetes mellifus, cancer).
14.2.15 Estudos de custos de ensaios pré-clinicos e clinicos de novos medicamentos.
14.2.16 Impacto socioecondmico de programas de atendimento da doenga falciforme.
14.2.17 Avaliagdo da eficacia, eficiéncia, efetividade e analise econdmica do tratamento renal
substitutivo.
14.2,18 Avaliagao eccndmica das agdes de controle de infecgdo hospitalar.
14.2.19 Avaliagac econdmica dos transplantes de orgéos.
14.2.20 Analise do custo econdmico de “hospital-dia” para pacientes pds-transplantes de ¢rgados.
14.2.21 Avaliagdo econdmica de nutricdo enteral e parenteral domiciliar.
14.2.22 Avaliagdo do custo-efetividade, custo-beneficio e eficacia dos procedimentos de alta
complexidade em doengas cardiovasculares, ortopédicas e oncolégicas.
14.3 ANALISE ECONOMICA DO FINANCIAMENTQ DO SETOR SAUDE
14.3.1 Analise das fontes de financiamento em saude do setor publico: avaliagao da captagéo de
recursos, alternativas de fontes de financiamento e estratégias para maximizagao dos recursos
disponiveis e efeitos da aplicagdo da Emenda Constitucional n.° 29.
14.3.2 Critérios de alocagao de recursos: articulagdo entre custeio e investimento, alocagéo
geografica e equidade.
14.3.3 Formas de remuneragao para as diferentes modalidades de atengao a saulde.
14.3.4 Diagnostico e estudos prospectivos de gastos em salde.
14.4 ECONOMIA POLITICA DA SAUDE
14.4.1 Analise comparativa dos sistemas de salde: fundamentos, estrutura, funcionamento e
financiamento.
14.4.2 Analise do SUS como fator de desenvolvimento econdmico e social — o significado
econdmico dos servigos e beneficios.
14.4.3 Estudos sobre a relagdo plblico-privado (estimativa dos gastos publicos envolvidcs com
financiamento dos seguros e planos de salde, incentivos e renincia fiscal).
14.4.4 Estudo sobre o impacto, na industria nacional, das compras SUS de dispositivos e
equipamentos importados.
14.5 ESTUDOS DE AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE E ECONOMIA DA SAUDE
APLICADOS AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
14.5.1 Analise do uso de tecnologias e avaliagao econdmica na incorporagdo de tecnologias em
saude.
14.5.2 Analise do impacto das pesquisas de avaliag¢ao de tecnologias e economia da salde na
formulagéo de diretrizes, na tomada de deciséo e nos resultados do sistema de saude.
14.5.3 Analise de impacto econdmico/financeiro dos instrumentos de gestéo do SUS.
14.5.4 Elaboragao de modelos explicativos da demanda e oferta por agbes e servigos de saude.
14.5.5 Avaliagdo de tecnologias em satde e avaliagdo econdmica de tecnologias da saude como
subsidio para elaboragio das diretrizes clinicas e da politica de aquisicdo de equipamentos
diagndsticos e terapéuticos.
14.6 ESTRATEGIAS DE ESTRUTURACAO E SUSTENTABILIDADE DA AVALIACAO DE
TECNOLOGIAS EM SAUDE E ECONOMIA DA SAUDE
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14.6.1 Sistematizagdo do processo de obtengdo de dados primarios e secundarios, e
recuperagéo/aproveitamento de estudos ja realizados, em articulagio entre a academia e os
servigos de salde.
14.6.2 Desenvolvimento de metodologias em avaliag&o de tecnologias em salde & economia da
salde.

14.7 FARMACOECQNOMIA
14.7.1 Analise de mercado: estudo de viabilidade econdmica de medicamentos (alto custo
individual e coletivo); produgdo, distribuigdo e consumo; laboratérios oficiais;, medicamentos
fitoterapicos e homeopaticos, e plantas medicinais:
14.7.1.1 Considerar sistemas de informagbes j& existentes nas associagdes de classe e ou
federacdes, acelerando processo e resultado.
14.7.2 Estudos de prospecgao de tecnologias em farmacos, segundo as necessidades do SUS.
14.7.3 Avaliagd0 de programas relacionados a produgéo de fitoterapicos e homeopaticos para o
servigo publico.
14.7.4 Andlise da repercussdo econdmica e social de produtos farmacéuticos sob regime de
patente.
14.7.5 Avaliagdo econdémica da incorporagao de medicamentos de alto custo no SUS.

15 EPIDEMIOLOGIA

15.1 DESENVOLVIMENTO CONCEITUAL E METODOL OGICO DA EPIDEMIOLOGIA
15.1.1 Estudos sobre modelos de determinagdo do processo saude-doenga que incorporem
novas técnicas de analise e interpretagéo.
15.1.2 Novos modelos e abordagens da vigilancia de eventos adversos & saude e doengas
emergentes: desenvolvimento de novas tecnologias para a vigilancia epidemiolégica de
problemas de saude, tais comc: vigilancia sindrémica, farmacovigilancia, formas especificas de
monitoramento, estudos de cenarios, dentre outros.
15.1.3 Utilizagdo das bases de dados secundarios na analise e monitoramento da situagdo de
saude: elaboragéo ou selegao de indicadores, técnicas de andlise e processos de monitoramento
para a analise de situagio de salde e avaliagio de sensibilidade, especificidade, valor preditivo e
razéo de verossimilhanga dos processos selecionados.
15.1.4 Validagao, consisténcia e integragdo de bases de dados secundarios: validagdo e analise
da consisténcia dos dados em cada uma e entre as diferentes bases, desenvolvimento de formas
de integragdo dessas bases com as pesquisas nacionais realizadas periodicamente, tais como as
Pesquisas Nacionais por Amostragem de Domicilio.
15.1.5 Avaliagdo das estratégias de produgdo de dados primarios sobre situagdo de saude:
ingueritos e estudos de coorte.
15.1.6 Estudos para desenvolvimento de novos instrumentos de afericdo, técnicas de analise de
dados, conceitos e tecrias, envolvendo a interface metodoldgica da epidemiologia com a biologia
molecular, ciéncias sociais, estatistica, matematica e ciéncias da computagao.

15.2 ESTUDOS SOBRE SAUDE E QUAUIDADE DE VIDA

15.2.1 Estudos de morbidade e mortalidade, nao restritas a determinadas doengas.

16.2.2 Estudos sobre a ocorréncia, condicionantes e respostas sociais necessarias ao
enfrentarnento das incapacidades, sobrevida e funcionalidade.

15.2.3 Desenvolvimento e validagéo de instrumentos e métodos para mensuragao, autopercepgao
e representagdes sociais sobre satide em diferentes grupos populacionais.

15.2.4 Avaliagdo dos indicadores compostos, tais como carga da doenga, indices de
vulnerabilidade, de desenvolvimento humano municipal, de exclus&o social, de condigbes de vida,
dentre outros e desenvolvimento de novos indicadores.

15.2.5 Estudos sobre saude global e aspectos de regulag&o internacional decorrente de
deslocamentos internacionais.

15.2.6 Doengas novas com potencial pandémico e situagdes semelhantes que exigem regulagio
internacional.

15.2.7 Estudos sobre migragdes decorrentes de desemprego e da reestruturagao do trabalho.
15.2.8 Pesquisas de novas metodologias e técnicas para a prospec¢do do comportamento
epidemiolégico de problemas de salde ja existentes e das probabilidades de surgimento de
novos problemas.
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15.3 AVALIACAO DO IMPACTO EEIDEMIOLOGICO;SANITARIO E AMBIENTAL DE POLITICAS,
PROGRAMAS E SERVICOS DE SAUDE
15.3.1 Estudos dos impactos no perfil epidemiolégico das populagdes, decorrente de intervengdes
(promogdo da saude, prevengdo e controle de doengas, diagnéstico precoce, tratamento e
reabilitag&o, redugdo de danos, saneamento basico, bolsa alimentagdo, campanhas de
imunizagéo e outras).
15.3.2 Estudos de eficacia, efetividade e eficiéncia de tecnologias em satde levando em conta os
impactos dessas tecnologias sobre o perfil de sadde e doenga.

15.3.3 Avaliagao de riscos associados ao uso de tecnologias em salde, incluindo os exames da
alta complexidade realizados no SUS.
15.3.4 Avaliagdo do instrumento de pactuagio dos indicadores e acompanhamento das agdes de
vigilancia epidemiolégica, ambiental e sanitaria (PPI-Vigilancia a Saude).
15.3.5 Estudo sobre o impacto de politicas sociais e econémicas no perfil epidemiolégico da
populagao brasileira.

15.4 DESIGUALDADES EM SAUDE
15.4.1 Estudos para mensuragéo das desigualdades sociais, econdmicas, de etnia, € género.
15.4.2 Desenvolvimento tedrico-conceitual sobre 0s processos de determinagio e elaboragéo de
indicadores para mensuragdo de desigualdades sociais.

15.4.3 Estudos longitudinais sobre frajetérias de vida e desigualdade em salde (posicao de
classe da geragao parental, mobilidade social intergeracional e situagao atual).

15.4.4 Avaliagao dos efeitos das politicas sociais sobre as desigualdades em sadde.
16 DEMOGRAFIA E SAUDE

16.1 MAGNITUDE E COMPREENSAQ DA DINAMICA POPULACIONAL EM SUAS RELACOES COM
A SAUDE

16.1.1 Pesquisa sobre os efeitos na salde decorrentes do desequilibrio entre populaggo e meio
ambiente.

16.1.2 Inquéritos periddicos de demografia e salde.

16.1.3 Estudo sobre os padrées migratorios e seu impacto na saude.

16.1.4 Estudos longitudinais de morbidade e incapacidade.

16.1.5 Estudos de padrées de mortalidade e fecundidade.

16.1.6 Inquéritos sobre a prevaléncia das perdas fetais e condicionantes.

16.1.7 Estudos sobre demografia do envelhecimento.

16.1.8 Avaliagdo de indicadores de mortalidade e morbidade.

16.1.9 Estudos de modelos demograficos para estimar probabilidades de transi¢éo, utilizando
modelos de riscos competitivos & de multiestado, levando em conta vuinerabilidade e eqlidade.

16.1.10 Estudos de cendrios demograficos prospectivos que apontem tendéncias no
comportamento de segmentos populacionais, com repercussdes para o planejamento em satde.

16.2 ORGANIZACAQ E AVALIACAO DE POLITICAS_PROGRAMAS E SERVICOS
16.2.1 Desenvolvimento de sistemas de indicadores sociodemograficos de bases municipal e
regional:
16.2.1.1 Estimativas da populag&o por idade, sexo e etnia;
16.2.1.2 Avaliagido da cobertura e qualidade das hases de dados;
16.2.1.3 Desenvolvimento de metodologias para estimativa de parametros demograficos de
pequenas areas.
16.2.2 Estudo sobre a demografia da familia e sua relagéo com a estratégia de atengado & saude
da familia.
16.2.3 Estudos para melhoria da qualidade dos sistemas de informagdes demograficos.
16.2.4 Impacto da esterilizagdo de homens e mulheres no crescimento populacional.
17 SAUDE BUCAL
17.1 Modelos de atengao e servigos de saude bucal e impacto nos indices epidemiolégicos.
17.2 Desenvoivimento de estratégias para promogdo de satde bucal, incluindo agdes
interdisciplinares, com base nas diretrizes da politica nacional de saude bucal.
17.3 Estudos relativos a fatores de risco e atengio em salde bucal em grupos vulneraveis e
especificos.
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17.4 Estudos sobre a prevengdo das doencas bucais: utilizagdo de técnicas, produtos e materiais
alternativos para prevengéo, impacto das agdes de programas de higiene bucal e da fluoretagéio das
aguas de abastecimento publico.
17.5 Fatores de risco para ocorréncia de fissura labiopalatal e de doengas bucais em grupos
vulneraveis.
17.6 Estudo do impacto de habitos alimentares cariogénicos, higiénicos e comportamentais de
natureza cultural e socioecondmica da populagao.
17.7 Estudo sobre causas e consequéncias de perda dental, edentulismo, cancer bucal e demais
patologias bucais.
17.8 Pesquisa sobre os indicadores de saldde bucal.
17.9 Estudos sobre os riscos ocupacionais em profissionais da area odontoldgica, com énfase nas
hepatites B e C, AIDS e exposicdo ao mercurio.
17.10 Desenvolvimento e aperfeicoamento de técnicas e materiais odontolégicos, de qualidade e
baixo custo, e de equipamentos e produtos portateis para atendimento em todos os niveis de atenco
e em regides de dificil acesso.
17.11 Estudo sobre etiologia, epidemiologia e impacto da céarie e da doenga periodontal na saude
individual e na populagio.*
17.12 Estudo sobre a reducéo de danos a salde bucal.*
17.13 Estudo dos efeitos da intervengdo terapéutica multidisciplinar em respirador bucal . *
17.14 Estudo de tratamentos alternativos das doengas bucais de grande demanda populacional.”
17.15 Estudo para avaliagdo da oferta de servigos de saude bucal.*
17.16 Estudo sobre inovagao de préteses bucais.*
17.17 Desenvolvimento de sistema de informagéo de dados epidemioldgicos em sadde bucal com
livre acesso a populagdo.”
18 PROMOCAQ DA SAUDE
18.1 MAGNITUDE, DINAMICA E COMPREENSAO DOS AGRAVOS E EVENTOS
18.1.1 Conceito de salde, qualidade de vida, politicas e praticas de promogéo da saude e fatores
de protecio e de risco.
18.1.2 Determinantes biopsicossociais e culturais dos problemas de salude e da distribuicio dos
riscos, redes sociais, suporte social, desigualdade regional, discriminagao.
18.1.3 Validagio e sintese de conhecimentos & tecnologias de promogao da saude produzidos no
Pais e no exterior.
18.1.4 Exposicdo diferenciada a situagdes de risco (rufdo, sedentarismo, desemprego,
drogadicado, obesidade, poluigdo, dentre outros), sequndo condi¢des e modos de vida de grupos
populacionais especificos.
18.1.5 Influéncias do processo de reprodugac social como fator de risco para sadde.
18.1.6 Exclusdo social, ambiental e vulnerabilidade.
18.1.7 Percep¢do de risco dos usuarios quanto aos efeitos colaterais e contra-indicagdes de
medicamentos.
18.1.8 Escolaridade e riscos sanitarios da populagdo brasileira.
18.1.9 Estudos socioantropolégicos do processo salde-doenca e atengao a saude.
18.2 ORGANIZACAO E AVALIACAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS
18.2.1 Efeitos adversos das praticas de prevengio e controle de riscos desenvolvidos pelo
sistema de saude (iatrogenias).
18.2.2 Novas formas de gestdo do estado e politicas publicas, intersetorialidade e a redefinicao
do papel do estado e sociedade na promogao da salde e da qualidade de vida.
18.2.3 Politicas publicas, melhoria da qualidade de vida e promogéo da saude.
18.2.4 Politicas de regqulagdo da produgéo, promogao € consumo de alimentos, medicamentos,
hemoderivados e outros produtos e tecnologias com efeitos na saude.
18.2.5 Avaliagéo de praticas de promo¢do da salde e prevengdo de riscos em programas de
sagde.
18.2.6 Avaliaco do papel do agente comunitario de satde no desenvolvimento da autonomia dos
sujeitos coletivos.
18.2.7 Estudos sobre a inter-relacdo das politicas de promogao de saude com outras politicas que
estéo sendo colocadas no ambito nacional e internacional para methoria da qualidade de vida.
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18.3 AVALIACAQ, DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DE TECNOLOGIAS
18.3.1 Avaliagao de desenvolvimento de tecnologias usadas nas praticas de educacao e saude.
18.3.2 Desenvolvimento de estratégias de promo¢édo da salde e prevengido de agravos
responsaveis pelas maiores taxas de morbimortalidade.
18.4 INFORMACAQ E COMUNICACAQO EM SAUDE/ SISTEMAS DE INFORMACAQ
18.4.1 Avaliagédo de informacgfes divulgadas para a populagdo em atividades de promogao da
saude.
18.4.2 Desenvolvimento de metodologias e instrumentos de comunicagdo social para difuséo de
informagdes, conhecimentos e praticas de promogdo da saude em todos os meios de
comunicagao.”
19 DOENGAS TRANSMISSIVEIS
19.1 NOVOS CONHECIMENTOS
19.1.1 Identificagéo de novos alvos para desenvolvimento de procedimentos diagnosticos em
doengas transmissiveis:
19.1.1.1 Desenvolvimento de métodos de bioinformatica para identificagdo de sitios-alvo de
drogas, vacinas e testes diagnosticos (arbovirose e robovirose).
19.1.2 Identificagdo de novos alvos para tratamento em doengas transmissiveis:
19.1.2.1 Identificaga0 de alvos para diagnostico e tratamento utilizando gendmica, protedmica
e bicinformatica;

19.1.2.2 Marcadores microbiolégicos e imunologicos de cura ou recidiva: avaliagdo precoce
da resposta terapéutica de novos esquemas terapéuticos antituberculose;

19.1.2.3 Estudo da fisiopatogenia da neurite hansénica cronica e avalia¢do de novas drogas.
19.1.3 Identificagao de alvos para vacinas.
19.1.4 Desenvolvimento pré-clinico e clinico de novas drogas incluindo fitoterapicos:

19.1.4.1 Estudos relativos & utilizacdo de produtos fitoterapicos e derivados da nossa
biodiversidade com atividade antibidtica e/ou imunoestimuladoras em HIV e aids:

19.1.4.2 Descoberta e desenvolvimento de novas drogas, inciuindo aquelas para uso na
gravidez e considerando a resisténcia medicamentosa em malaria;

19.1.4.3 Estudo farmacolégico dos recursos naturais visando a novas alternativas de
tratamento para a leishmaniose, toxoplasmose e outras enferridades;

19.1.4.4 Realizagido de testes de suscetibilidade in vitro a drogas antifungicas para leveduras
patogénicas;

19.1.4.5 Estudos de novos farmacos e farmacovigiidncia dos medicamentos existentes, novas
drogas e do Prazinquantel para esquistossomose;*

19.1.4.6 Desenvolvimento de novas drogas para tratamento das formas cutaneas, mucosas e
difusas da leishmaniose tegumentar americana, incluindo aquelas de uso oral. *

19.1.5 Elucidacao de mecanismos de resisténcia as drogas, inseticidas e competéncia vetorial:
19.1.5.1 Resisténcia microbiana nas doengas sexualmente transmissiveis;
19.1.5.2 Resisténcia e efeitos colaterais aos medicamentos anti-retrovirais;
19.1.5.3 Cinética viral, resisténcia medicamentosa, interagbes virus-hospedeiro, novos virus,
modelos experimentais para hepatites virais;

19.1.5.4 Avaliagéo da resisténcia vetorial aos produtos quimicos e biolégicos utilizados para ¢
controle de arboviroses e outras doengas de transmiss&o vetorial;

19.1.5.5 Estudos de competéncia e capacidade vetorial: genética, interagac virus-vetor,
parasito-vetor, bicecologia e circulagéo de virus;
19.1.5.6 Estudo sobre “guerra biolégica” ao mosquito transmissor do virus da dengue.
19.1.6 Estudos de riscos ambiental {incluindo andlise espacial), bioldégico e comportamental em
doengas transmissiveis:
19.1.6.1 Histéria natural das doengas sexualmente transmissiveis relacionadas ao cancer,
19.1.6.2 Estudos etnograficos e sociais em DST com énfase em HiV/aids;
19.1.6.3 Estudos sobre 0s ecossistemas ligados a doengas virais e parasitarias;

19.1.6.4 Representagaoe social e praticas sexuais dos diferentes grupos sociais em relagao a
AIDS;*
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19.1.6.5 Representagado social, preconceito, estigma, exclusdo social, cidadania e direitos das
pessoas com hanseniase. *
19.1.7 Pesquisas para a redugio de infecgéo hospitalar. patogenos muitirresistentes emergentes
& controle do uso de antimicrobianos:
19.1.7.1 Prevaléncia dos principais fungos de importancia médica como agentes etiolégicos
em infecgbes hospitalares;
19.1.7.2 Pesquisa de técnicas moleculares para rastrear surtos intra-hospitalares;
19.1.7.3 Pesquisa sobre eficacia, efetividade e eficiéncia das diferentes agbes para o controle
de infecgbes hospitalares,
19.1.8 Estudos de morbimortalidade de doengas transmissiveis:

19.1.8.1 Manifestagbes ndo usuais da dengue nos seus diferentes aspectos: frequéncia,
gravidade, fatores de risco;

19.1.8.2 Incidéncia e prevaléncia de DST, com énfase em HIV/AIDS, nos diferentes grupos
etarios e popula¢des vulneraveis;

19.1.8.3 Pesquisa em HPV. prevencao, diagnéstico, tratamento, incidéncia, prevaléncia e
educacdo em saulde;

19.1.8.4 Pesquisa em hanseniase: prevengdo, diagnoéstico, tratamento, incidéncia,
prevaléncia e educagao em satde e aspectos psicossociais da doenga;
19.1.8.5 Incidéncia, prevaléncia, mortalidade e sobrevida em HIV/AIDS segundo grupos
etarios e em populagdes vulneraveis;
19.1.8.6 Prevaléncia das hepatites virais e suas complicagfes;
19.1.8.7 Fatores progndsticos de gravidade em hantavirose;
19.1.8.8 Novas estratégias de monitoramento rapido para analises integradas de dados
clinico-epidemiolégicos, entomoldgicos, virolégicos € ambientais: observatérios de alerta de
dengue e febre amarela;
19.1.8.9 Distribuicdo e prevaléncia da tuberculose: fatores sociodemograficos e populagio
genotipica do patogeno;,
19.1.8.10 Estudos sobre a prevaiéncia das diversas formas clinicas da esquistossomose,
inclusive neuroesquistossomose, nas areas de baixa prevaléncia;
19.1.8.11 Pesquisa sobre a imunopatogenia e epidemiologia das seqlielas de tuberculose;*
19.1.8.12 Incidéncia, prevaléncia e morbimortalidade da miccardite viral;*
19.1.8.13 Estudos de morbimortalidade das populagdes de fronteiras com vista a prevenir
doengas endémicas e epidémicas;”
19.1.8.14 Impacto da reag@o hansénica pos-alta na morbimortalidade dos casos de alta por
cura;*
19.1.8.15 Magnitude das recidivas da hanseniase pés-poliquimioterapia especifica;*
19.1.8.16 Fatores e riscos da reag&o hansénica e da incapacidade fisica;*
19.1.8.17 Estudos epidemiolégicos, dos fatores associados ao risco de desenvelvimento da
hanseniase e a disseminagéo espago-temporal da endemia.*

19.1.9 Estudos Clinicos:
19.1.9.1 Diferenciagac de infecgbes primarias e secundarias em dengue;
19.1.9.2 Fatores que influenciam na resposta terapéutica 4 hepatite, qualidade de vida e
tratamento em populagdes especiais;
19.1.9.3 Sindromes febris ictérico-hemorragicas causadas por arbovirus;
19.1.9.4 Desenvolvimento de modelo animal para dengue hemorragico/ Sindrome do Choque
do Dengue: avango nos estudos da fisiopatogenia, tratamento, prevencgdo, testagem de
imunobiolégicos;
19.1.9.5 Fatores do parasito e do hospedeiro associados ao desenvolvimento de formas
graves, especialmente os relacionados ao desenvolvimento de formas pulmonares
hemorragicas e do sistema nervoso central em leptospirose;
19.1.9.6 Mecanismos de imunidade e imunopatogénese da infeccéo da leishmaniose
tegumentar americana e co-infecgdes;*
19.1.9.7 Estudos da co-infecg8o e da imunologia da hanseniase;*
19.1.9.8 Reacdo hansénica: identificacdc de marcadores para diagnéstico diferencial entre
reac&o hansenica pos-alta e recidiva na rede basica de satde.”
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18.1.10 Estudos referentes a cadeia de fransmissio de doengas:
19.1.10.1 Pesquisas e estudos sobre a transmissfo, prevengao e tratamento do HTLV (1 e i);
19.1.10.2 Transmiss&o das hepatites virais na Regido Amazdnica e situagbes especificas;
19.1.10.3 Fatores de risco para transmissao peridomiciliar da lepstospirose;
19.1.10.4 Papel de diferentes hospedeiros na transmiss&o da leptospirose urbana;

18.1.10.5 Desenvolvimento de modelos para avaliar a capacidade de transmissdo dos
portadores em hanseniase;

19.1.10.6 Modelos experimentais de transmissédo de viroses tais como arboviroses e
roboviroses;

19.1.10.7 Papel dos reservatérios domésticos em leishmanioses e outras endemias;
19.1.10.8 Estudos da urbanizagao da esquistossomose;*

18.1.10.9 Estudo da distribui¢do espacial da leishmaniose tegumentar americana e fatores de
risco, em areas rurais e no peridomicilio.*

19.1.11 Epidemiologia Molecular:
19.1.11.1 Analise gendmica e protedmica de alvos terapéuticos, diagnésticos e de vacing;

19.1.11.2 Seqlienciamento do genoma do Culex e Aedes aegyhpt e manipulagio genética
para controle do vetor:

19.1.11.3 Estudos moleculares visando & caracterizagio etiologica de parasitas, fungos, virus
e bactérias;

19.1.11.4 Genética dos parasitas e vetores, avaliagdo da capacidade vetorial em areas de
baixa transmissao e controle de vetores ndo domiciliares em doenga de Chagas.

19.1.12 Inquéritos Sorologicos:

18.1.12.1 Periis sorolégicos para arbovirus (infecgbes primarias e secundarias) das
populagdes com diferentes coberturas vacinais para febre amarela;
19.1.12.2 Identificagdo de areas potenciais para teste de vacinas contra dengue, mediante
diagnéstico da situag@o de imunidade de grupo, incidéncia de casos e virus circulantes.

19.2 NOVOS INSTRUMENTOS

19.2.1 Novos métodos de diagnodstico para as doengas transmissiveis em especial os testes
rapidos para diagnostico precoce:
19.2.1.1 Desenvolvimento de testes, métodos e critérios diagnésticos para esquistossomose
com pequena carga parasitaria e para neuroesquistossomose;
19.2.1.2 Antigenos recombinantes diagnodstico de leptospirose na fase inicial da infecgao;
19.2.1.3 Novas estratégias de controle, diagnéstico precoce e novas técnicas diagnosticas em
tuberculose para grupos especiais,
19.2.1.4 Testes rapidos para dengue,
19.2.1.5 Expressdo de proteinas virais recombinantes em sistemas heterélogos como
leveduras, baculovirus e possivelmente células vegetais, dentre outros, para utilizagéo nos
kits de diagnéstico para dengue;
19.2.1.6 Desenvolvimento e validagdo de novos testes de hepatites virais para screening de
doadores de sangue,
19.2.1.7 Marcadores imunolégicos em HIV/aids, incluindo andlise de populagdo de linfécitos
de TCD4+ de pessoas de diferentes grupos scciais, com énfase naqueles que vivem em
situagéo de iniglidade social;*
19.2.1.8 Novas estratégias de diagnostico precoce e novas técnicas diagndsticas em
toxoplasmose, com énfase em individuos imunodeprimidos;*
19.2.1.9 Teste rapida para Strepfococus beia hemolitico,™
19.2.1.11 Validagao dos critérios diagnodsticos em hanseniase vigentes para a rede basica;”
19.2.1.12 Avaliag&o do uso de provas auxiliares no diagnéstico da hanseniase, como o teste
da histamina;*
19.2.1.13 Estudos para padronizacdo em nivel nacional do antigeno de Montenegro para
diagnéstico laboratorial da leishmaniose tegumentar americana.*
19.2 2 Métodos de identificagao e tipagem de patégenocs:
19.2.2.1 Protocolos para diferenciagao de sorotipos e genétipos virais;
19.2.2.2 Métodos quantitativos para determinagao de carga viral;
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19.2.2.3 Variabilidade genética do HIV: genotipagem e sorctipagem;
18.2.2.4 Protocolos para identificac8o das espécies patogénicas de leishmania sp. na Regido
Amazodnica;
19.2.3 Desenvolvimento de instrumentos de bioinformatica para analise de genomas;
19.2.3.1 Bioinformatica e genémica aplicadas na identificagdo de alvos para drogas, vacinas e
diagnéstico da malaria.

19.2.4 Sistema de informacgio e modelos de predig&o de epidemias:
19.2.4.1 Estudos de integrag@o de bancos de dados;
19.2.4.2 Modelos matematicos de predigdo de epidemias;
19.2.4.3 Modelos preditivos para construgdo de cenarios futuros.

19.2.5 Desenvolvimento de protocolos clinicos:
19.2.5.1 Métodos de prevencao e tratamento da malaria em criangas e gestantes;
19.2.5.2 Esquemas terapéuticos para casos de tuberculose resistente as drogas, tratamento
das formas latentes e diminuigao dos efeitos colaterais;
19.2.5.3 Métodos de prevengao e tratamento de leishmanioses em imunossuprimidos.

19.2.6 Vigilancia epidemioldgica:
19.2.6.1 Desenvolvimento de indicadores para avaliar o impacto do controle da malaria e
outras endemias;
19.2.6.2 Novos metodos para constru¢do de indicadores entomoldgicos e de risco
epidemioldgico para dengue e outras endemias;
19.2.6.3 Modelos de busca ativa de casos e sistema de informac&o em hepatites virais;
19.2.6.4 Desenvolvimento de indicadores para acompanhamento das hepatites nas clinicas
de hemodialise, considerando a transmisséo intradialitica;*
19.2.6.5 Desenvolvimento de indicadores epidemioldgicos e operacionais de monitoramento
da eliminagéo da hanseniase;*
19.2.6.6 Estudo do uso de testes soroldgicos rapidos para vigildncia de contatos de
hanseniase em areas de alta endemicidade;”
19.2.6.7. Desenvolvimento de indicadores para vigildncia das recidivas, da resisténcia
microbiana e pos-eliminagdo da hanseniase.*

19.3 AVALIACAO DE INTERVENCOES, ESTRATEGIAS E POLITICAS

19.3.1 Impacto de tecnologias e politicas de prevengio, vigilancia e controle:
19.3.1.1 Adesdo e impacto da terapia anti-retroviral em aids
19.3.1.2 Impacto do tratamento e do controle em doenga de Chagas, hanseniase e outras
enfermidades;
19.3.1.3 Desenvolvimento de estratégias de educacdo em salde e avaliagdo de impacto
sobre a prevaléncia de esquistossomose, hanseniase e outras enfermidades em areas
endémicas;
19.3.1.4 Estratégias custo/efetivas para a prevengdo da hepatite, diagnostico e tratamento
das hepatites;
19.3.1.5 Avaliacao do tratamento de curta duragao para lepstospirose,;
19.3.1.6 Estudos para avaliagdo das estratégias e do impacto das agbes desenvolvidas pelo
Programa Nacional de Eliminagdo da Hansenlase, incluindo monitoramento e avaliagdo nos
servigos basicos de salide do SUS e antigos hospitais-colénias;
19.3.1.7 Validagao dos critérios OMS para definicdo de caso de dengue hemorragica/
Sindrome de Choque de Dengue utilizados na vigilancia epidemiologica;
19.3.1.8 Estudos de bioequivaléncia e bicdisponibilidade das drogas antitubercuiose e anti-
retrovirais produzidos no Brasil,
19.3.1.9 Estudos de eficiéncia e impacto das agdes que sdo desenvolvidas pelo Programa
Nacional de Controle de Dengue;
19.3.1.10 Avaliagdo do impacto do manejo ambiental no controle de vetores e reservatorios
da Leishmaniose tegumentar e visceral,
19.3.1.11 Estudo sobre as causas de abandono do tratamento de hanseniase, tubercuiose,
febre reumatica e paracoccidicidomicose e desenvolvimento de estratégias para melhorar a
adesao ao tratamento destas patologias;
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19.3.1.12 Avaliacdo das estratégias para ampliagdo de acesso a métodos efetivos de
tratamento e prevencao da malaria;
19.3.1.13 Avaliagcao da eficacia e efetividade das agdes de controle de infec¢ao hospitalar,;
19.3.1.14 Estudos para avaliagdo do impacto das ac¢des desenvolvidas pelo Sistema de
Tratamento Diretamente Observado (DOTS) em tuberculose;”
19.3.1.15 Avaliagao de programas estaduais de enfrentamento de doengas transmitidas por
vetores de interesse para a saude publica (dengue, leshmanicses, esquistossomose);”
19.3.1.16 Avaliagac de vacinas humanas e caninas contra a leishmaniose visceral,
18.3.1.17 Qualidade, impacte e resolutividade da assisténcia integral a populagbes de
soropositivos vivendo em situagae de iniglidade social;”
18.3.1.18 Avaliagdo das agdes de diagndstico, tratamento e monitoramento do paciente com
leishmaniose tegumentar americana em areas rurais;”
18.3.1.19 Avaliagéo da qualidade das politicas de prevengao, vigildncia, assisténcia e controle
da leishmaniose tegumentar americana;”
19.3.1.20 Avaliagdo da qualidade da base de dados de naotificagdo da leishmaniose
tegumentar americana;*
19.3.1.21 Avaliagao do acesso ags servigos de saude das pessoas com hanseniase;”
19.3.1.22 Estudos scobre politicas de reabilitagio fisica e psicossocial do paciente com
hanseniase;*
19.3.1.23 Avaliagao da implanta¢do das a¢des de controle da hanseniase;”
19.3.1.24 Avaliacdo do uso de medicagdo profilatica, além da vacinagdo BCG, nos
comunicantes de hanseniase residentes nas areas endémicas;”
19.3.1.25 Indicadores para avaliagdo do impacto do BCG na redug&o dos casos novos de
hanseniase e de formas multibacilares antes e apds a eliminagao;*
19.3.1.26 Adesdo e abandono do tratamento dos pacientes com hanseniase;”
18.3.1.27 Avaliagdo e monitoramento do impacto da reagdo hansénica poés-alta nos
atendimentos do SUS; *
19.3.1.28 Estudo sobre a prevengdo de incapacidades fisicas e sociais das pessoas com
hanseniase;*

19.3.2 Custo efetividade, custo beneficio e eficacia das intervengdes:
19.3.2.1 Avaliagéo da eficacia, eficiéncia e efetividade dos programas de controle, diagnéstico
e tratamento de AIDS;
19.3.2.2 Avaliagéo da carga de morbidade e impacto econémico e psicossocial da dengue, da
hanseniase e de outras doengas endémicas em diferentes grupos populacionais e regides do
Pais;
19.3.2.3 Eficiéncia e efetividade do diagnostico pelo teste de antigenc de Montenegro e da
terapéutica da leishmaniose tegumentar americana.

20 COMUNICACAQ E INFORMACAOQ EM SAUDE
20.1 INFORMACAO EM SAUDE
20.1.1 Avaliagdo da informagio em salde: qualidade, consisténcia, fidedignidade, validade,
completude, padrbes de representacio da informagao das bases de dados, cobertura, aspectos
tecnologicos, fluxos, trocas eletronicas entre sistemas.
20.1.2 Estudos sobre o uso da informagao nos processos decisérios do SUS:
20.1.2.1 Desenvolvimento de indicadores: indice de desenvolvimento em saude (IDS) —
qualificacdo de dados — ; desenvolvimento de conjunto minimo de indicadores para gestao de
sistemas e servicos da saude, indicadores de avaliagao; indicadores para carga de doenga; e
indicadores de qualidade de vida;
20.1.2.2 Estudos scbre sensibilizacdc do profissional de sadde quanto 4 finalidade e
importancia da informacao em saude,
20.1.2.3 Desenvolvimento de metodologias para definir parametros de uso e andlise das
informacdes;
20.1.2.4 Desenvolvimento de metodologias para identificagdo univoca do usuario;
20.1.2.5 Desenvolvimento de metodologias para integrag¢io operacional de sistemas de
informacgao em saude;
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20.1.2.6 Avaliagdo da implementagao de sistemas de informagao em saude, com identificagao
dos fatores criticos para 0 sucesso nos servigos de salde;
20.1.2.7 Desenvolvimento de metodologias para regionalizagdo e hierarquizagao de sistemas
e servigos de salde;
20.1.2.8 Avaliagdo do impacto do uso da informagéo e de tecnologias na gestdo em satde.
20.1.3 Estudos voltados a gestio de informagao:
20.1.3.1 Gestao de informag¢ao e conhecimento no SUS;
20.1.3.2 Necessidades e demandas de informagao;
20.1.3.3 Organizagdo do processo de trabalho com a informagao;
20.1.3.4 Identificag@o de competéncias na area de informagdo e informéatica em satde.
202 ESTUDOS PARA O PREENCHIMENTO DE_LACUNAS NA AREA DE INFORMACAQ EM
SAUDE
20.2.1 Produgao de informagao para os estudos de custo efetividade das tecnologias de salde;
20.2.2 Produgdo de informagbes voltadas para a intersetorialidade (ambiente, educagéo,
previdéncias, etc.);
20.2.3 Perfil epidemiolégico e de utilizagio de servigos e custos do setor de Saude Suplementar,;
20.2.4 Integragdo de informagbes do setor de Sadde suplementar com as informagdes dos
demais sistemas do SUS;
20.2.5 Diagnostico da infra-estrutura de tecnologias de informagio na area da Saude no Brasil,
dos sistemas de informag&o e portais existentes.
20.3 DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO COM BASE EM COMPONENTES, PADROES
ABERTOS E SOFTWARES LIVRES, VOLTADQS PARA:
20.3.1 Apoio a decisdo em sistemas e servigos de salde.
20.3.2 Modelagem de processos de trabalho em satide.
20.3.3 Estatisticas vitais.
20.3.4 Prontuario eletrénico multiprofissional do paciente em todas as etapas do atendimento.
20.3.5 Indexador, classificador, recuperador automatico e genérico de contetidos em salde.
20.4 INFORMACAO PARA CONTROLE SOCIAL
20.4.1 Estudo sobre o acesso e nivel de conhecimento das populagbes sobre os agravos em
salde e a forma gue esse conhecimento € disponibilizado pelos érgaos de gestio em salde.
20.4 2 Estudo sobre métodos para transferéncia de informag¢éo da saude para a populagao.
20.4.3 Estudos de impacto da efetividade da comunicagao nos conselhos de salde.

20.4.4 Desenvolvimento de metodologias de informagéo e comunicagcdo entre os conselhos de
salde, suas representagdes € a sociedade.

20.5 INFORMACAQ CIENTIFICA E TECNICA EM SAUDE
20.5.1 Desenvolvimento de metodologias para interagéo do sistema de ciéncia e tecnologia em
saude, sistemas de informagéo cientifica em salde e os sistemas de informagdo em saude
20.5.2 Desenvolvimento de indicadores de avaliagdo, uso e impacto da produgdo cientifica em
saude.
20.5.3 Diagnéstico acerca de processos de transferéncia tecnolégica entre os grupos de pesquisa
e usuarios, incluindo a avaliagdo dos principais entraves e mecanismos de otimizagéo.
20.5.4 Desenvolvimento de metodologia para apropriag@o pelos gestores e servigos de salde,
usudrios e sociedade das informagdes de resultados das pesquisas em salde.
20.5.5 Desenvolvimento de rede de informagao sobre ciéncia, tecnologia e inovagéo em salde via
internet; desenvolvimento de indicadores sobre uso e impacto das revistas cientificas brasileiras
em salde.
20.5.6 Estudos sobre divulgagdo cientifica em salde e seu impacto na construgdo do
conhecimento e das praticas sociais, interface entre o conhecimento cientifico e outras formas de
conhecimento.

20.6 COMUNICACAQ, MIDIAS E SAUDE
20.6.1 Desenvolvimento e incorporagdo de tecnologias de comunicagdo na saude, tais como
telematica.
20.6.2 Desenvolvimento das dimensdes tecnolégica, estética e politica da linguagem da
comunicagac em salde.
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20.6.3 Desenvolvimento de metodologia de analise do impacto da midia comercial e seus efeitos
sobre a saude da populagao.

20.7 COMUNICACAQ E SERVICOS DE SAUDE
20.7.1 Estudos sobre a comunicagdo no cotidiano dos servigos de salde.
20.7.2 Estudos sobre comunicagdo e conflito de logicas: logica sanitaria e Idgica da populagao.
20.7.3 Estudos sobre formas de expressao de demandas da populagao.
20.7 .4 Desenvolvimento de redes sociotécnicas em saude — subjetividades e sociabilidades.

21 GESTAQ DO TRABALHO E EDUCACAOQ EM SAUDE

21.1 ENFOQUE TEORICO-METODOLOGICO
21.1.1 Referenciais tedricos e metodoldgicos da educagéo em saude.
21.1.2 Légicas e processos da formagao de profissionais para todos os niveis de formagao e de
atuagdo no Sistema Unico de Saude (SUS).
21.1.3 Racionalidades médicas alternativas e a contribuigdo na formagao de profissionais e na
estrutura¢do do processo de trabalho.
21.1.4 Projeto politico-pedagdgico relacionado & area de Saude: reformulagdo, insercdo de
propostas da Resolugdo n.* 218 do CNS, humanizagdo do trabalho nos servigos e modelo
biopsicossocial de atuagio.
21.1.5 Inovagdes curriculares na formagdo de profissionais e a adequagio de metodologias
educacionais as exigéncias sociais e técnicas do SUS.

21.2 ORGANIZACAQ E AVALIACAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS
21.2.1 Formas de gestdo do trabalho, do conhecimento e de tecnologias, do ponto de vista
organizacional e institucional.
21.2.2 Fatores de oferta e de demanda de formagio e de postos de trabalho.
21.2.3 Processos de trabalho e formagao em saude, suas especificidades relativas ao conjunto de
profissdes frente a incorpora¢do de novas tecnologias, saberes, praticas e formas de inser¢ao
profissional, considerando a atengdo basica, média e de alta complexidade.
21.2.4 Avaliagao do uso da politica de humanizag¢ao do trabalho nos servigos de salde.
21.2.5 Caracteristicas do vinculo trabalhista: carater formal, informal e precariedade do trabalho.
21.2.6 Processo de regulagde do trabalho e das profissdes especificas da salde; da formagdo e
da educagio permanente.
21.2.7 Conformagéo dos mercados de trabalho de fronteiras e integrados em nivel internacional.
21.2.8 Experiéncias educacionais em sadde — nos servigos e na comunidade - face a estrutura,
legislagéo pertinente e articulagido com o setor educacional.
21.2.9 Constituigdo e desempenho dos novos arranjos institucionais relacionados as iniciativas de
educagao permanente, com destaque para os Pdlos de Educa¢ao Permanente.
21.2.10 Abordagem da educagdo popular em salde na formagéo e educagdo permanente em
todos os niveis.
21.2.11 Estudos sobre os processos de gestao do trabalho e educagéo profissional para as areas
de: Salde Mental, Saade do ldoso, Violéncia, Acidentes e Traumas, Hansenlase.
21.2.12 Migrago dos profissionais na rede de servigos de salde e seus determinantes.
21.2.13 Novas profissdes e novas metodologias de trabalho nas equipes do PSF, considerando
as diferentes realidades de atuagio.
21.2.14 Avaliagao o impacto das capacitagbes das equipes do Programa de Saude da Familia
para aumento de cobertura da hanseniase.
21.2.15 Avaliagao das capacitagtes dos profissionais para preven¢ao, diagnostico e tratamento
da hanseniase.
21.2.16 Analise do impacto da formagao de recursos humanos na consolidagao do SUS.
21.2.17 Produgéo e valorizagao de conhecimento popular.
21.2.18 Estudos para subsidiar a elaboragdo e implementagéo de Planos de Carreira para as
fungdes relacionadas a4 CT&l, nas trés esferas do SUS.
21.2.19 Impacto da Lei de Responsabilidade Fiscal na alocag&o de recursos humanos na saude.

21.2.20 Impacto de intervengdes de educag¢io continuada e formagao profissional na area de
assisténcia farmacéutica.
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21.2.21 Avaliagdo da qualidade da assisténcia médica, com énfase na consulta clinica, tempo e
infra-estrutura.*

21.3 AVALIACAO, DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DE TECNOLOGIAS
21.3.1 Desenvolvimento de tecnologias para qualificago de profissionais da salde para atuagao
erm formulagéo de politicas, organizagao dos servigos, formagao de recursos humanos em sadde.
21.3.2 Desenvolvimento de metodologia de capacitagdo de profissionais da salde, com énfase na
dimensédo ética e valores morais relacionados & superagcdo dos efeitos perversos dos
determinantes sociais na salde.
21.3.3 Desenvolvimento e avaliagdo de conteidos, métodos e estratégias educacionais para
formagao e capacitagdo de recursos humanos para atuar em diferentes areas da salde.
21.3.4 Desenvolvimento de metodologias e o impacto da educagio permanente em salde.
21.3.5 Educagdo a distancia incluindo aspectos como: modelos de tecnologias, telemedicina e
utilizagdo na educagdo permanente em locais de diflcil acesso geografico.
21.3.6 Desenvolvimento de metodologias e pardmetros para mensurar necessidades de
profissionais e especialistas, em todos os niveis de formagao, para o sistema de salide.
21.3.7 Avaliagdo das estratégias de mobilizagdo comunitaria para atuar no programa de
eliminagdo da hanseniase.
21.3.8 Estudos scbre a articulagdo de organizagdes ndo-governamentais e da sociedade civil na
formulagao, implementagdo e avaliagdo de politicas em hanseniase,

22 SISTEMAS E POLITICAS DE SAUDE

22.1 ENFOQUE TEORICO-METODOLOGICO
22.1.1 Meméria e histéria da Salude.
22.1.2 Federalismo brasileiro.
22.1.3 Globalizagao, integragao regional, acordos multilaterais.
22.1.4 Reforma do Estado.
22.1.5 Relagdes entre o sistema de saude e a seguridade social.
22.1.6 Estrutura de financiamento das politicas sociais.
22.1.7 Filosofia e salde.

22.2 DINAMICA E COMPREENSAQ DOS SISTEMAS E POLITICAS DE SAUDE
2221 Estudos sobre organizagdo basica do sistema, integralidade, descentraliza¢do,
regionalizagao, intersetorialidade, cobertura, acesso e continuidade, qualidade e efetividade.
222 2 Estudos sobre modalidades de gestdo, praticas gerenciais e relagdes publico-privado;
regulagéo; normalizagdo, regulamentagdo e modelos de avaliagdo dos sistemas e agdes de
salde,
22.2.3 Estudos sobre a incorporagao do planejamento nas politicas de salude e de tecnologias de
gestdo em saude.

22.3 ESTUDOS SOBRE CONTROLE SOCIAL EM SAUDE
22.3.1 Conselhos de salde e conselhos de gestores: estrutura, representatividade, legitimidade,
permeabilidade, paridade, impacto na pratica e na gestao e dinamica de funcionamento do SUS.
22.3.2 Conferéncias de salde: carater, impactos na efetivagio da politica do SUS, compromissos,
representacio paritaria dos segmentos e envolvimento dos participantes.
22.3.3 Comunicacgio e midia: dimensao e papel no controle social da saide.
22.3.4 Poderes legislativo e judiciario na construgo do SUS, em ambito federal, estadual e
municipal.
22.3.5 Inovagio nos mecanismos participativos.
22.3.6 Satisfacdo do usuario e trabalhadores em relag3o as politicas, programas e servigos de
saude.

22 4 ESTUDQOS SOBRE ATENCAQ A SAUDE
22.4.1 Estudos sobre modelos de atengdo & salde adequados as populagbes em condigbes
diferenciadas, destacando-se o0s aspectos geograficos, comportamentais, de género e
transgéneros.
22.4.2 Estudos de avaliagéo sobre: qualidade e humanizagio no atendimento, resolutividade dos
niveis hierarquicos do SUS, acesso aos servigos de sadde e as agdes de promogdo, prevengao,
recuperacao e reabilitagao.
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22.4.3 Estudos sobre o Programa Saude da Familia: avaliagdo de impactos, avaliagio sobre
tecnologias de cuidado, orientacdo alimentar, insergao de novos profissionais na equipe.

22.4 4 Estudos sobre medicina natural e praticas complementares de saide no SUS, tais como:
homeopatia, acupuntura, medicina tfradicional chinesa, medicina antroposéfica, fitoterapia e
praticas corporais.

22.4.5 Estudos sobre a influéncia no acesso, cuidado e tratamento prestado pelo SUS, da
identidade de género dos usuarios e possiveis impactos na morbimortalidade e qualidade de vida.

22.4.6 ldentificagdo de pardmetros de avaliagdo do sistema de saude na perspectiva dos
usuarios.*

22.5 AVALIACAQ DO SISTEMA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAQ EM SAUDE*
22.5.1 Politicas de desenvolvimento industrial e tecnolégico: marco regulatério.*
2252 Lei de Propriedade Intelectual, acordo sobre aspectos dos direitos de propriedade
intelectual, relacionados com o comércio — TRIPS, Lei de Licitagao.*
22.5.3 Impacto social da ciéncia, tecnologia e inovagéo.”
22.5.4 Impacto social do financiamento da pesquisa em saude no Brasil *
22.5.5 Apropriac@o do processo de producgao, uso e disseminagao do conhecimento.
22.5.6 Participagao social e percepgao publica da ciéncia e techologia.*
22.5.7 Avaliagdo do financiamento publico e privado, e do fomento & pesquisa em salide no
Brasil.*
22.5.8 Avaliagdo do uso de pesquisas em politicas e programas de salde plblica — modelos e
indicadores.”

22.5.9 Indicadores de monitoramentc e avaliagdo do fluxo de recursos financeiros de P&D em
saude.”

23 SAUDE, AMBIENTE, TRABALHO E BIOSSEGURANCA

23.1 IMPACTO DAS TRANSFORMACOES AMBIENTAIS SOBRE A SAUDE
23.1.1 Monitoramento e avaliagdo dos grandes projetos de desenvolvimento para a Amazdnia,
semi-arido, cerrado € Pantanal, prevencio de danos & sadde e ao ambiente.
23.1.2 Substituicdo de processos produtivos rurais e urbanos, por modelos de producao mais
limpos e menos perigoses, controle de pragas na agricultura.
23.1.3 Efeitos das desigualdades de poder no enfrentamento dos problemas ambientais:
confronto entre Estado, empresas e trabalhadores.
23.1.4 Estudos sobre riscos transnacionais & exposi¢do populacional.
23.1.5 Relagéo entre os fatores ambientais de risco; desmatamento, mineragdo, garimpagem,
amianto, regibes de monoculturas, areas sem saneamento basico, regiées com presenga de
animais silvestres, dentre outros e a ocorréncia de endemias e epidemias.
23.1.6 Mudangas ambientais globais como desertificagéo, perda da biodiversidade, mudangas
climaticas, desmatamento e impactos na salde.
23.1.7 Inquérito nacional referente aos efeitos sobre a salde e o meio ambiente causados pelo
desequilibrio de elementos e compostos quimicos na natureza.
23.1.8 Monitoramento e avaliagéo continua dos impactos socioecondémico, de salde e ambiental
dos grandes empreendimentos, em especial da exploragdo do petréleo e gas natural.

23.2 IMPACTO DA REESTRUTURACAO DO TRABALHO SOBRE A SAUDE
23.2.1 Estudos sobre a percepgao social do risco.
23.2.2 Riscos do trabatho na area de Saude, oriundos do préprio setor Salde: riscos quimicos,
fisicos, biologicos, psicossociais, biosseguranga, ergonomia, iatrogenias, dentre outros.
23.2.3 Avaliagéo de programas de prevengéo e de monitoramento da saude do trabalhador na
construgdo civil, garimpo, assentamentos rurais, trabalho informal, infanto-juvenil, em condigcbes
de risco elevado, violéncia e outros.
23.2.4 Estudos sobre agravos, incluindo-se 0s acidentes e doengas decorrentes da sobrecarga de
trabalho, exposicdo a fatores de risco, transtornos neurocomportamentais, enddcrinos,
imunolégicos, mentais, cancer,
distarbios decorrentes de fatores imateriais da organizagéo da produgao, dor cronica, doengas

respiratorias (asma), malformac¢ao congénita, doengas decorrentes da exposicdo ac amianto e ao
aluminio.
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23.2.5 Efeitos da precarizagdo do trabalho na salde do trabalhador e das modalidades de
produgdo arcaica resultantes dos processos de transferéncia de tecnologia.

23.2.6 Avaliago da qualidade de vida no trabalho formal e informal.

23.2.7 Exclusao social e ambientes vulneraveis,

23.2.8 Desenvolvimento e avaliagdo de programas de reabilitacdo profissional para vitimas de
acidentes de trabalho e de doengas ocupacionais.”

23.2.9 Investigagdo das condigdes de trabalho para categorias profissionais especificas:
profissionais da saude, educagio e informatica.*

23.2.10 Avaliagdo das condigdes de trabalho nos setores metalurgico, telematica, judiciario e nas
empresas de seguranga.”

23.2.11 Avaliagao do efeito da exposigéo ocupacional e ambiental a agrotdxicos sobre a saide
humana, com destaque para a saude do trabalhador rural.*

23.3 AVALIACAO DAS F’OLI'TIQAS 'PUBLICAS REGULATORIAS DO ESTADO E IMPLICACOES DO
CONTROLE SOCIAL NOS TRES NIVEIS DE GOVERNO

23.3.1 Modelagem de problemas socioambientais e ecosociossanitarios complexos que impactam
a saude.

23.3.2 Estudos de variaveis socioambientais que utilizem o territério — bacias hidrograficas - e
ecossistemas como unidade de analise.

23.3.3 Avaliagéo das intervengdes e da gestdo em vigilancia sanitaria.

23.3.4 Avaliagio da politica de saneamento basico em todas as suas dimensdes.

234 DESENVOLVIMENTO DE MODELOS, METODOLOGIAS E SISTEMAS DE INFORMACAO EM
SAUDE, AMBIENTE E TRABALHO

23.4.1 Desenvolvimento de modelos de incorporagdo da assisténcia 4 salde do trabalhador no
SUS, com énfase no Centro de Referéncia de Salde do Trabalhador (CERST).
23.4.2 Desenvolvimento de estratégias de difusdo de informagdo, comunicagdo e notificacao de
riscos e acidentes ambientais e do trabalho.
23.4.3 Desenvolvimento de marcadores/indicadores, que levem em consideragdo o principio da
precaucdo, relacionados & vigilancia sanitaria, ambiental e de salide do trabalhador.
23.4.4 Desenvolvimento de protocolos clinico-assistenciais para investigacdo em  saude
ambiental e do trabalhador.
23.4.5 Desenvolvimento de modalidades de aplicagdo de medidas de precaug¢io, tais como novos
equipamentos de prote¢do para os trabalhadores rurais.
23.4.6 Desenvolvimento de metodologias para avaliagdo de impacto na saide (populacional e do
trabalhador) do processo de licenciamento ambiental.
23.4.7 Estudos para melhoria da qualidade de mensuragdo da variavel ocupagdo que abranja o
rnercado formal e informal.
23.4.8 Desenvolvimento de metodologias de avaliagdo e gerenciamento de riscos dos processos
produtivos, de consumo antropicos e geogénicos.

23.5 DESENVOLVIMENTO DE MODELQOS. METODOLOGIAS E SISTEMAS DE INFORMACAO EM

BIOSSEGURANCA
23.5.1 Desenvolvimento de procedimentos de biosseguranga com ensaios pré-clinicos e clinicos,
envolvendo os organismos geneticamente modificados (OGMs) e seus derivados.
23.5.2 Desenvolvimento de procedimentos laboratoriais, envolvendo o diagndstico de organismos
geneticamente modificados e seus derivados, para permitir efetiva rotulagem e a implantagac de
um programa de controle pds-comercializagéo dos produtos alimenticios € medicamentos.
23.5.3 Desenvolvimento de sistemas integrados de seguranga bioldégica envoivendc os
microrganismos emergentes, os reemergentes e os de introdugdo intencional, incluindo os
processos de trabatho em hospitais, laboratérios e biotérios.
23.5.4 Produgio de metodologias de diagndsticos laboratoriais de campo e para diagndstico
rapido/ varredura em biosseguranga.
23.5.5 Métodos de diagndstico e avaliagdo da situagdo de salde relacionados a produtos,
servigos e tecnologias: risco, eficicia, seguranga e qualidade.
23.5.6 Desenvolvimento de metodologias para associagio entre exposi¢do, risco e agravos, que

jevem em consideragao o conjunto de evidéncias clinicas, epidemioldgicas, iaboratoriais, estudos
experimentais animaijs e a percepgao social do agravo.
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23.6 DESENVOLVIMENTO DE MODELOS. METODOLOGIAS E SISTEMAS DE INFORMACAO EM

SAUDE AMBIENTAL
23.6.1 Revisao do modelo atual de controle de endemias e andlise de impacto do manejo
ambiental integrado, vigilancia ambiental, agbes de saneamento basico e promogao da salde.
23.6.2 Desenvolvimento de modelos de gestdo em ambiente, saneamento e recursos hidricos
com uiilizagdo de tecnologias de baixo custo, conscientizacdo da populagiio, e avaliagéo dos
impactos sobre a salde.
23.6.3 Produg2o de tecnologias para a intervengio e remediagcdo em dreas contaminadas
{passivo ambiental).
23.6.4 Desenvolvimento de matrizes de exposi¢do para dreas agricolas, industriais e de passivo
ambiental com impactos na salde.
23.6.5 Desenvolvimento de sistemas sentinelas para prevengdo de danos a salide e ao ambiente.
23.6.6 Desenvolvimento de metodologias para diagndstico e avaliagdo de impacto ambiental na
salde devido a: agrotdxicos, domissanitarios, produtos veterindrios e descarte de produtos
farmacéuticos, residuos dos servicos de salde, substdncias toxicas persistentes, biotoxinas,
transgénicos, poluentes organicos e solventes, metais pesados, radioatividade, depdsitos de
rejeitos industriais e domesticos (lixdes), campos eletromagnéticos, poluicdo sonora, poiuicao
atmosférica, queima de biomassa, cemitérios.
23.6.7 Desenvoivimento de tecnologia de redugdo e de destinagao final de produtos causadores
de danos a saude humana e ao meio ambiente, oriundos de servigos de saude, industrias e
domésticos, tais como; residuos poluentes, tdxicos, quimicos e radioativos.
23.6.8 Desenvolvimento de pesquisas relacionadas a saneamento, com énfase no abastecimento
de agua, tais como: avaliagdo da relagio saneamento e saidde, impactos e implicagbes da
legislagdo no acesso da populagdo a agua de qualidade, uso de fontes alternativas de aguas
como cacimba e agua de lastro.
23.6.9 Desenvolvimento de projetos para apropriagdo de novas tecnologias em engenharia de
salde publica e saneamento ambiental.
23.6.10 Tecnologias aiternativas na Aarea sanitaria, tais como: coleta seletiva, reciclagem e
processos de biorremediagdo em aterros sanitarios.

24 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

24.1 DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE FARMOQUIMICOS E MEDICAMENTOS
24.1.1 Estudos dos farmoquimicos e medicamentos, considerando todo seu ciclo: da pesquisa a
utilizagdo segura de medicamentos, inclusive controle de qualidade e acesso pela populagéo.
24.1.2 Desenvolvimento de farmoquimicos e medicamentos para tratamento de doengas de
grande prevaléncia no Pais e nas regides.
2413 Exploragdo, producio e controle de qualidade de fitoterapicos, de acordo com as
potencialidades regionais, para o tratamento das doencas de maior prevaiéncia.
24.1.4 Pesquisas de principios ativos, desenvolvimento em quimica fina e produg&o de insumos
para producdo publica de medicamentos para o SUS, considerando-se os aspectos legais
relativos aos registros das patentes, de forma a garantir a autonomia da produgdo nacional.
24.1.5 Estudos em farmacoepidemiologia e farmacovigilancia.
24.1.6 Atencdo farmacéutica para grupos de pacientes especiais, especialmente na rede basica
do SUS.
24.1.7 Pesquisa e desenvolvimento de medicamentos homeopaticos e da flora brasileira.

24.2 AVALIACAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS
24.2 .1 Desenvolvimento de instrumentos e indicadores de avaliag@o de processos de organizagéo
e gestao da assisténcia farmacéutica.
24.2 2 Estudos de avaliagio da eficacia e efetividade da ateng&o farmacéutica.
24.2 3 Avaliacdo da eficacia, eficiéncia e efetividade do programa de medicamentos excepcionais.






