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Apresentacao

Em 2010 o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Saude comemora dez anos de progressivo trabalho no campo da pes-
quisa cientifica aliada as necessidades de saude publica no Brasil.

Seu empenho na construgdo de um cenario mais robusto para o incremento do desenvolvimento cienti-
fico e tecnolégico nas competéncias do Sistema Unico de Satde (SUS) tem amparo legal na Constituicdo
Federal', artigo 200, bem como se firma em importantes parcerias institucionais e consolida seu proprio
escopo enquanto agente indutor e integrante do Ministério da Saude.

Nesse percurso, que se inscreve ao longo de trés governos e na gestéo de sete ministros, o Decit sus-
tentou seu horizonte alinhado pela competéncia de sucessivos cinco diretores que, junto a 63 técnicos,
submeteram a aprovagao e legitimaram trés importantes instrumentos politicos: a Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude, além
da fundamental Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude. Somado a essas conquistas e,
ndo menos importante, estdo os 3.700 estudos cientificos fomentados pelo Departamento, norteados pelo
principio da descentralizagao, cujo propdsito € romper o abismo entre a gestao publica e a academia, be-
neficiando a populagao brasileira com politicas e programas de saude baseados em evidéncia cientifica.

Fazer dessa trajetdria um registro histérico, como o apresentado aqui, € honrar as conquistas alcanga-
das e os percalgos superados, mantendo o compromisso com a sociedade brasileira na continuidade das
agOes desenvolvidas.

E em clima de celebragdo que esta publicacdo chega a vocg, leitor do Decit, para saudar os 10 anos de
trabalho conjunto e dedicagdo em nome da saude publica e do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.
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O inicio em 2000

Durante a 12 Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
Saude, em 1994, surgiu o debate sobre a importancia e a implica-
¢ao do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na saude, que veio
a figurar na discusséo politica entre os diversos atores da saude,
da pesquisa e da sociedade. No evento foi proposta uma ampla
agenda que permitisse ao setor da Ciéncia e Tecnologia em Saude
gerar e incorporar conhecimentos voltados para a compreenséo e a
solugéo dos problemas de saude do Pais e resgatar a importancia
do papel do Ministério da Saude no contexto de C&T.

Em 2000 é oficializada pelo Decreto n® 3.496, de 1° de junho
de 2000, a criagdo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia em
Saude, no ambito da Secretaria de Politicas de Saude (SPS), do
Ministério da Saude (Figura 1).

O Departamento foi criado com a missao de formular e imple-
mentar um instrumento politico e de gestdo nesta area promoven-
do a articulagéo, a coordenacgéo e a indugéo da area da saude no
ambito do Sistema Nacional da Ciéncia e Tecnologia. Também es-
tavam previstos no Decreto n° 3.496/2000 a definigdo de normas e
estratégias para avaliagdo e incorporacédo de tecnologias em sau-
de; a promogédo de pesquisas sobre impactos causados por fatores
ambientais sobre a saude; a definicdo de estratégias no campo da
biosseguranga; a promogéo da difusdo de conhecimentos cienti-
ficos com vistas a sua adogao nos servigos de saude e o acom-
panhamento das atividades da Secretaria-Executiva da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep).

> 7
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Figura 1 - Organograma do Ministério da Saude em 2002

Estrutura Regimental Bdsica
MP n° 2177.44..art. 35-A, de 24/08/2001
Decreto n° 4.194 de 11/04/2002
Decreto n° 4.436 de 23/10/2002
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Secretaria de Secretaria de
Assisténcia a Saude Politicas de Saude
« Departamento de « Departamento de
Sistemas e Redes Atencéo Basica
Assistenciais « Departamento de

« Departamento de Acdes Programaticas
Descentralizagao da Estratégicas

Gestao da Assisténcia * Departamento de

« Departamento de Ciéncia e Tecnologia
Controle e Avaliagédo de em Saude

Sistemas
« Instituto Nacional
de Cancer

Apos trés anos de atuagéo, a area de ciéncia e tecnologia
do Ministério da Saude amplia seu escopo com a publicagéo
do Decreto n°4.726, de 9 de junho de 2003, que criou a Secre-
taria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE).
Com a nova estrutura regimental do Ministério da Saude, o
Departamento integrou-se a Secretaria, passando a se cha-
mar Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), nome que
permanece até o momento. Entre as novas atribuigdes previs-
tas no Decreto n° 4.726/2003 figurava a cooperagao técnica e
a execucgao descentralizada de projetos de pesquisa em Esta-
dos, Municipios e no Distrito Federal.

Em 2003 as agdes desenvolvidas pelo Decit foram defi-

Secretaria de Gestao
de Investimento
em Saude

« Diretoria de Projetos
« Diretoria de Gerenciamento
de Investimentos

nidas em quatro areas articuladas entre si: Apoio a Pesqui-
sa, Desenvolvimento Institucional, Assessoria de Politicas
de C&T e Biotecnologia.

Atualmente, as areas de biotecnologia e biosseguranca
fazem parte da Coordenagao-Geral de Assuntos Regulaté-
rios do Departamento do Complexo Industrial e Inovagdo em
Saude (Deciis), o mais recente departamento que integra a
SCTIE. Ambos, o Departamento e esta Coordenagéo-Geral,
foram instituidos formalmente por meio do Decreto N° 6.860,
de 27 de maio de 2009, que alterou a estrutura da SCTIE e do
Decit, modificagcdes que foram mantidas no atual Decreto n°®
7.336 de 19 de outubro de 2010 (Figura 2).
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Figura 2 — Organograma do Ministério da Saude em 2010.

Estrutura Regimental Basica

Decreto n° 4.726 de 2003
Decreto n° 6860 de 2009
Decreto n° 7336 de 2010
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« Departamento de
Atencgéo Basica

« Departamento de
Atencgéo Especializada
« Departamento de
Agbes Programaticas
Estratégicas

« Departamento de

 Departamento de Gestao
da Educagéo na Saude
 Departamento de Gestao
e da Regulagéo do
Trabalho em Saude

« Departamento de
Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos

* Departamento de
Ciéncia e Tecnologia

» Departamento do
Complexo Industrial e
Inovagdo em Saude

« Departamento de Apoio
a Gestao Participativa

« Departamento de
Monitoramento e
Avaliagao da Gestéao

do SUS

« Departamento Nacional
de Auditoria do SUS

» Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica
» Departamento de Andlise
de Situagéo de Saude

» Departamento de
Vigilancia de Apoio &
Gestdo da Vigilancia em
Saulde

« Departamento de Gestao
da Saude Indigena
 Departamento de
Atencgdo a Saude Indigena
« Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas

Regulagédo, Avaliagdo e
Controle de Sistemas

« Departamento de Gestao
Hospitalar no Estado do
Rio de Janeiro

« Departamento de
Certificagdo de Entidades
Beneficientes de
Assisténcia Social em
Saulde

« Instituto Nacional do
Cancer

« Instituto Nacional de
Cardiologia

« Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia

A estrutura regimental do Ministério da Saude em vigor
é, assim, definida pelo Decreto n° 7.336, que no art. 29,
determina as competéncias do Decit:

Artigo 29. Ao Departamento de Ciéncia e Tecnologia compete:
| - participar da formulagéo, implementagao e avaliagédo da
Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude, ten-
do como pressupostos as necessidades demandadas pela
Politica Nacional de Saude e a observancia dos principios

» Departamento de
Vigilancia, Prevengéo
e Controle das
doengas Sexualmente
Transmissiveis, Sindrome
da Imunodeficiéncia
Adquirida e Hepatites
Virais

» Departamento de
Vigilancia em Satde
Ambiental e Satde do
Trabalhador

e diretrizes do SUS;

Il - coordenar e executar as agbes do Ministério da Saude
no campo da Pesquisa e Desenvolvimento em Saude, bem
como promover a articulagéo intersetorial no ambito do Sis-
tema Nacional de Ciéncia e Tecnologia;

Il - coordenar a formulagao e a implementagéo de politicas,
programas e agdes de avaliagédo de tecnologias no Sistema
Unico de Satde, bem como representar a Secretaria de

> 9 <
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Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos nos organismos responsaveis
pela incorporagéo de tecnologia no ambito do Ministério da Saude;
IV - coordenar o processo de gestdo do conhecimento em Ciéncia e Tecno-
logia em Saude visando a utilizagdo do conhecimento cientifico e tecnologi-
co em todos os niveis de gestdo do SUS;
V - promover, em articulagdo com instituicbes de ciéncia e tecnologia e
agéncias de fomento, a realizagao de pesquisas estratégicas em saude;
VI - prestar cooperagao técnica para o aperfeigoamento da capacidade ge-
rencial, assim como orientar, capacitar e promover agdes de suporte aos
agentes dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, no ambito da
Ciéncia e Tecnologia em Saude;
VIl - acompanhar as atividades da Secretaria-Executiva da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa, instituida no &mbito do Conselho Nacional de Satde;
VIII - coordenar a elaboracgéo, a execucao e a avaliagdo de programas e pro-
jetos em areas e temas de abrangéncia nacional, no ambito das atribuigcdes
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos;
IX - implantar mecanismos de cooperacao para o desenvolvimento de insti-
tuicdes de ciéncia e tecnologia que atuam na area de saude; e
X - propor acordos e convénios com os Estados, o Distrito Federal e os Mu-
nicipios para a execugao descentralizada de programas e projetos especiais

no ambito do SUS.

1.1 Os dirigentes

Beatriz Helena de Carvalho Tess, médica, atualmente
professora da Universidade de S&o Paulo, foi a primeira
gestora a ocupar o cargo de diretora do Decit. Seu periodo
de gestéo foi de trés anos. Nele foi elaborado e implanta-
do o projeto Gestao Compartilhada em C&T/S - processo
de fomento descentralizado - que abrangeu dez Unidades
da Federacdo. Neste periodo houve apoio financeiro a 36
Comités de Etica em Pesquisa.

Adiretora instituiu, em 2001, um Grupo de Trabalho
que elaborou o documento “Proposta de metodologia
para elaboragcédo da agenda de prioridades de pesqui-
sa e desenvolvimento tecnoldgico em saude” e apoiou
capacitagbes nas areas de Gestdo Tecnolégica em
Salde, Etica em Pesquisa e Avaliagdo de Tecnologias
em Saude. Outro Grupo de Trabalho foi constituido em
outubro de 2002 para discutir o documento preliminar
da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova-
¢do em Saude, que contou com a participagédo do GT

de Ciéncia e Tecnologia da Associagao Brasileira de
Pds-Graduacao em Saude Coletiva (Abrasco).

O segundo diretor do Decit foi Reinaldo Felippe Nery
Guimaraes, meédico e professor do Instituto de Medici-
na Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ). Sua gestao, entre 2003 e 2005, teve como marco
decisivas articulagdes politico-institucionais.

A elaboragdo da Agenda Nacional de Prioridades
de Pesquisa em Saude (ANPPS) e da Politica Na-
cional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude
(PNCTIS) recebeu plena atencao, culminando em sua
aprovacéao durante a 22 Conferéncia Nacional de Ci-
éncia e Tecnologia em Saude. O Decit organizou e
participou ativamente na Conferéncia, evento que se
consagrou como um importante momento na historia
da ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude no Brasil.

Nesse periodo, o Decit langou 16 editais nacionais,
30 editais estaduais e contratou pesquisas em temas
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estratégicos, como tuberculose; dengue; hanseniase;
hantavirose; politicas de saude e humanizagéao; ética
em pesquisa; violéncia, acidentes e trauma; nutricao
e seguranga alimentar; mortalidade materna e infantil;
saude bucal; saude mental; saude indigena; cancer e
terapia celular. Publicou também a Chamada Publica
para criacdo da Rede Nacional de Pesquisa Clinica
(RNPC) e contratou o desenvolvimento do protocolo
do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (Elsa Bra-
sil). Este esforco resultou no desenvolvimento de 1.300
projetos de pesquisa (GUIMARAES et al., 2006).

Na linha de sucesséo, apdés Reinaldo Guimaraes,
Suzanne Jacob Serruya, médica e professora-adjunta
da Universidade Estadual do Para, dirigiu o Decit no
periodo de 2005 a 2008. Durante esta gestdo ocor-
reram importantes incentivos ao financiamento de
grandes editais, como a Pesquisa Nacional de De-
mografia e Saude da Mulher e da Crianga (PNDS),
o Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (Elsa Bra-
sil), as Doengas Negligenciadas e a criagao da Rede
Nacional de Terapia Celular (RNTC). Nesse periodo
foram publicados 41 editais nacionais e 36 estaduais,
totalizando 1.665 pesquisas financiadas. Foi também
elaborada a base de dados gerencial “Pesquisa Sau-
de”, objetivando tornar publicas as pesquisas finan-
ciadas pelo Decit e instituicbes parceiras pelo sitio
<http://www.saude.gov.br/pesquisasaude>.

Ainda nessa gestao houve a consolidagéo da Avalia-
¢ao de Tecnologias em Saude (ATS), como area técnica
especifica no Decit, cujo trabalho foi reconhecido inter-
nacionalmente a partir da inscricao do Departamento no
International Network of Agencies for Health Technology
Assessment (INAHTA). A Diretora criou a Rede Brasi-
leira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (Rebrats),
incentivou a produgédo de publicagdes como forma de
disseminagé@o do conhecimento e fortaleceu parcerias
junto as agéncias de fomento, secretarias estaduais de
saude e fundagdes de amparo a pesquisa.

Em 2007, Reinaldo Guimaréaes retorna ao Ministério
da Saude na qualidade de Secretario de Ciéncia Tecno-
logia e Insumos Estratégicos, cargo que ocupa até hoje.

Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza, médico e

Decit 10 anos_

professor do Instituto de Saude Coletiva da Universida-
de da Bahia, ocupou o cargo de diretor entre dezembro
de 2008 e julho de 2009. Participou da implantagao da
Rede Dengue e do Programa de Estagios Pés-doutorais
em Saude Humana (Pds-Doc SUS). Formalizou a pro-
posta do Brasil como pais sede do oitavo encontro do
Health Technology Assessment International (HTAI), em
2011, negociada na gestéo anterior. Iniciou a discuss&o
da organizagéo de Biobancos no Brasil e de estratégias
de disseminagao de noticias em CTI/S, além da produ-
¢ao de publicagbes do Departamento.

Em agosto de 2009, assume a diregdo do Departa-
mento Leonor Maria Pacheco Santos, patologista, pes-
quisadora nivel 1 do CNPq, que entre 2003 e 2005 ha-
via ocupado o cargo de Coordenadora-Geral de Apoio
a Pesquisa no Decit. Sob sua direcéo, € realizada a
expansdo da RNPC de 19 para 32 Centros e é impul-
sionado o processo de revisdo da Agenda Nacional de
Prioridade de Pesquisa em Saude (ANPPS). Na area de
ATS amplia-se a Rebrats e estabelece-se a colabora-
¢ao formal do Departamento com o National Institute for
Health and Clinical Excelence (Nice), do Reino Unido.

Neste periodo editais de pesquisa séo langados em
varios temas como: malaria, Avaliagdo de Tecnologias
em Saude (dois editais), parto cesario desnecessario,
pesquisa clinica em parceria com a industria, infecgao
hospitalar, diabetes mellitus, controle e tratamento de
usuarios de crack. Houve também a contratagao dire-
ta de pesquisas estratégicas para o enfrentamento da
pandemia de influenza H1N1, para o Pacto pela Redu-
¢éo da Mortalidade Infantil e para avaliar a Carga de
Doenca. A area de Gestéo do Conhecimento teve gran-
de impulso com a participagdo do Brasil na Evidence-
Informed Policy Network (EVIPNet) e a realizagéo do
curso “Uso de evidéncia na gestdo municipal de saude”,
durante o Congresso do Conasems em 2010. Deu-se
continuidade a parceria com a Bireme e Fiocruz, iniciada
na gestéo anterior, para finalizar e langar o Registro Bra-
sileiro de Ensaios Clinicos, plataforma virtual de registro
primario de dados para envio ao International Clinical
Trials Registry Platform (ICTRP) da OMS, que esta dis-
ponivel no sitio: (<http://www.ensaiosclinicos.gov.br/>).
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2 | Conquistasiinstifuciondis

A construgdo de uma politica nacional € um exercicio
democratico que convoca diversos setores da sociedade a
participar, num trabalho coletivo, da adogao de medidas de-
cisivas que promovem o bem-estar social. No caso da area
da saude, os processos de pactuagdo contam ndo s6 com
a participagdo das areas internas do préprio Ministério da
Saude, mas também com representantes do controle social,
da comunidade cientifica, do Conselho Nacional e dos Es-
taduais de Saude, de autarquias e fundagdes, entre outras.

2.1 Prioridades de pesquisa

A necessidade de dirigir a investigagdo em saude voltada
para os problemas que s&o apontados como prioritarios tem
sido destaque no cenario internacional ha algumas décadas.
Para isso, sdo mobilizados esforgos politicos no sentido de en-
volver, além da comunidade cientifica, a sociedade, visando
garantir um adequado e amplo consenso sobre prioridades do
governo em agdes de pesquisa em saude.

Em 2003, para o estabelecimento de uma agenda abrangen-
te e que contemplasse as prioridades de pesquisa em saude no
Brasil, o Ministério da Saude nomeou um Comité Técnico As-
sessor - composto por 20 cientistas e gestores de reconhecido
saber que trabalharam em consonancia com a proposta do De-

Foi nesse espirito democratico em torno de um proje-
to comum que ocorreram previamente a 22 Conferéncia
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude, conferén-
cias estaduais, regionais e municipais, nas quais foram
discutidos e delineados, entre outros temas da saude,
dois documentos fundamentais para a area de ciéncia e
tecnologia: a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao em Saude e a Agenda Nacional de Prioridades
de Pesquisa em Saude.

partamento, além da Comissé&o Intersetorial de Ciéncia e Tec-
nologia do Conselho Nacional de Satde (CICT/CNS). Os espe-
cialistas consideraram a metodologia utilizada pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), bem como aspectos relacionados a
carga de doengas no pais, o estado da arte do conhecimento
técnico-cientifico vinculado a cada tematica e o impacto da rea-
lizagao das pesquisas no contexto da equidade e justica social.
Foram propostas inicialmente 21 subagendas, de modo a con-
templar as especificidades e abrangéncia da area de pesquisa
em saude. A fase de Consulta Publica e o evento da 22 Confe-
réncia Nacional de CT&IS colaboraram com mais subagendas,
totalizando 24 teméaticas abordadas no documento.
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O proximo passo foi identificar prioridades de pesquisa em
cada subagenda. Iniciou-se em novembro de 2003 durante a
um seminario nacional reunindo 408 profissionais, entre pes-
quisadores da saude (68%), gestores de politicas de saude e
prestadores de servigos de saude (32%). Dois outros semina-
rios haviam sido realizados anteriormente para definir priorida-
des de investigagao sobre “Dengue” e “Violéncia, Acidentes e
Trauma”, com a participagdo de 102 profissionais, porque os
editais ocorreram em 2003. Assim, o numero final de pesquisa-
dores e gestores envolvidos em todo o processo foi de 510. A
gama de especialistas abarcava pesquisadores de saude nas
areas biomédica, clinica e de saude publica, bem como ges-
tores de saude e prestadores de cuidados de saude em nivel
municipal, estadual e federal.

Aescolha dos participantes garantiu que todos os atores re-
levantes fossem adequadamente representados. Quanto aos
investigadores convidados, os critérios foram experiéncia e
publicagbes na area, bem como uma posicéo de lideranga no
cenario cientifico nacional. Os profissionais de saude e gesto-
res, nos trés niveis de governo (federal, estadual e municipal),
foram selecionados considerando a sua contribuigao e experi-
éncia na area especifica de cada subagenda.

Para ambos os segmentos (pesquisadores e gestores), as
selegbes finais foram guiadas pela premissa de garantir uma
distribuicdo equitativa em relagdo ao género e estado de ori-
gem, de modo que as cinco regiées do pais e a maioria dos
estados estivessem representadas. As reunides foram organi-
zadas em grupos de 15-25 profissionais por subagenda com
os coordenadores e relatores nomeados pelo Decit. O apoio
logistico foi fornecido para tornar o processo de elaboragdo
das propostas téo interativo quanto possivel. No final da reu-
nido de dois dias, as propostas foram imediatamente tornadas
publicas a todos os participantes.

Para cada uma das subagendas, entre 15 e 40 temas prio-
ritarios foram propostos. Depois de pequenas alteracbes de
redagdo a ANPPS foi submetida a consulta publica no portal
do Ministério da Saude, durante 45 dias, visando ampliar a
base de consulta e atingir os profissionais de saude e a co-
munidade em geral. Durante esse periodo, 1.900 pessoas se
cadastraram online para acessar o documento. Um total de
360 comentarios e contribuicdes foi recebido. Foram analisa-

Decit 10 anos
dos, publicados e disponibilizados para discussdo na Confe-
réncia. Todas as versoes dos documentos foram armazenadas
para consulta posterior. A elaboragdo da agenda foi registrada
detalhadamente em documentos oficiais do Departamento e
publicada pelos gestores (GUIMARAES et al., 2006).

Passados seis anos, as prioridades de pesquisa em
saude estdo sendo revisadas para continuar a orientar as
acoes de fomento em pesquisa de acordo com os padrées
de saude apresentados pela populagéo. Assim, foi iniciado
0 processo de revisdo da Agenda. Um Comité Consultivo
da ANPPS, composto pelo Decit, em fins de 2009, foi criado
para orientar o trabalho. Participam especialista e repre-
sentantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass), do Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems), da CICT/CNS e da Abrasco, para
decidir o processo de trabalho. Foram convidados pesqui-
sadores de reconhecido saber para coordenar a revisao
de cada subagenda, por meio de consultas on-line a seus
pares, com o proposito de revisar o documento. No total
estao envolvidos cerca de 640 pesquisadores e gestores,
que prontamente atenderam ao convite do Decit para este
trabalho voluntério, numa manifestagéo patente da credibi-
lidade que a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude atingiu desde 2003. O Comité decidiu ndo ex-
pandir o numero de subagendas, mas houve um processo
de incluséo de novos temas (a exemplo de Direito sanitario,
Desastres naturais e Telessaude), bem como a fuséo de
duas subagendas (Epidemiologia e Demografia) e a ade-
quacao de nomenclaturas. Arevisdo deve ser concluida em
dezembro de 2010.
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Mauricio Barreto

Depoimento
p Membro da Academia Brasileira de Ciéncias

“A criagado do Decit, ha 10 anos, marca um momento Unico na histéria da pesquisa em saude no
Brasil. Ap6s um curto periodo com iniciativas limitadas, em 2003, o Decit ganha uma nova dimens&o.
A viséo estratégica do seu entéo Diretor e a substancial ampliacdo do seu orcamento permitiu expres-
sar a plenitude da sua missdo de estabelecer e consolidar o braco cientifico do nosso Sistema Unico
de Saude, conforme concebido alguns anos antes nas deliberagées da 12 Conferencia Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Saude e em consonancia com os principios do SUS e as necessidades de
saude da populagdo. Nesta primeira década de vida, o seu impacto pode ja ser verificado na definicao
das prioridades de pesquisa, no redirecionamento das atividades dos pesquisadores, grupos e redes
de pesquisa e nos resultados, ainda preliminares, mais alvissareiros, da diversidade de pesquisas
que motivou. A proxima década sera o tempo de colheita, pois com muita certeza estes investimentos
se transformardo em conhecimentos, tecnologias e agées maduras, tdo necessarias para fazer avan-
¢ar as condigbes de satide da populagao brasileira.”

2.2 A 22 Conferéncia

A 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacédo em Sau-
de, realizada em Brasilia em julho de 2004, foi iniciativa de trés ministé-
rios: Saude, Educacgéo e Ciéncia e Tecnologia. Durante a fase preparatoria,
cerca de trés meses e meio, 307 municipios e 24 estados organizaram as
suas conferéncias locais, envolvendo cerca de 15 mil participantes. Este
processo resultou em 24 documentos estaduais, baseados na discussao
local da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude e da
Agenda de Prioridade de Pesquisa em Saude. Durante a semana anterior a
conferéncia, um grupo de 31 relatores especialistas (profissionais de saude,
incluindo cientistas) consolidou o documento final que foi discutido durante
a Conferéncia Nacional.

Trezentos e sessenta delegados do setor saude foram indicados pelas
conferéncias locais para a fase nacional. Além disso, 120 delegados foram
nomeados pelo setor da educacgéo e 120 pelo setor de ciéncia e tecnologia.
Foram 644 participantes, a maioria dos quais investigadores da saude, co-
ordenadores de cursos de pés-graduacao, gestores de hospitais universita-
rios, representantes das principais sociedades cientificas, etc.

Durante a Conferéncia, os documentos da politica e da agenda foram
discutidos minuciosamente e votados. Depois de trés dias de discussbes
e deliberagdes, o documento da Politica foi aprovado. O texto original foi
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2* CONFERENCIA NACIONAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVACAD EM SAUDE

Miabiea i Moques
T

Mesa de abertura da 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude.

ampliado de 56 para 79 itens, apos a incorporagéo das propostas aprovadas
durante a Conferéncia. Como resultado desse intenso processo participati-
vo, muitos temas de investigagdo foram adicionados a agenda e outras trés
subagendas surgiram, com seus respectivos temas de investigacdo deta-
Ihados. A Conferéncia representou um desafio tanto para cientistas como
para representantes de usuarios do SUS, pelo forte envolvimento dos atores
sociais e capacidade de discussao e dialogo, convergindo para um consen-
so que culminou na aprovagao da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Inovagdo em Saude? (PNCTIS) e da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude® (ANPPS). Esse foi um momento impar na histéria poli-
tica da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo no campo da saude, cujo setor passa
a contar com um aparato de base legal em que se formaliza o apoio a pro-
dugao do conhecimento e ao uso da tecnologia e da inovagéo na aplicagdo
de melhorias para a saude da populagao. Os processos foram descritos em
detalhe pelos principais atores (GUIMARAES et al., 2006).

- Rita Barradas Barata
DepOI mento Coordenadora da Area de Saide Coletiva da Capes. Editora cientifica da
Revista de Satde Publica

“A primeira década do Decit. Acho que como eu muitos irdo se assustar ao perceber que o Decit
esta completando 10 anos. Afinal as realizagbes foram tantas que a gente acaba por pensar que ele
sempre existiu ou que pelo menos esta atuando ha mais tempo. O Decit modificou de maneira tao
fundamental o financiamento das atividades de pesquisa em saude no pais que rapidamente passou
a fazer parte do cenario cientifico ao lado de instituicées ja consagradas como a Finep e o CNPq.
Apesar dos receios e incertezas que cercaram sua constituicdo, todos aqueles que contribuiram para
fazer do Decit uma realidade estao de parabéns nesse aniversario de uma década de existéncia. Eu
me orgulho de poder ter participado dessa historia.”

2 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Politica_Portugues.pdf
3 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/AGENDA_PORTUGUES_MONTADO.pdf
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2.3 Politica e Agenda aprovadas

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
em Saude é parte integrante da Politica Nacional de Sau-
de e pauta-se pelos trés principios constitucionais do SUS:
universalidade, integralidade e equidade.

Suas atribuicdes se dimensionam na contribuicdo ao de-
senvolvimento cientifico e tecnoldgico nacional e requerem a
inducdo de agbes de amplo espectro na sustentacéo e forta-
lecimento do esforgo nacional em ciéncia, tecnologia e inova-
¢ao. Implicou na criagdo do Sistema Nacional de Inovagdo em
Saude, na construcdo da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude, na composi¢cdo de mecanismos e méto-
dos para superar as desigualdades regionais, bem como no
aprimoramento da capacidade regulatéria do Estado, além da
difusdo dos avangos cientificos e tecnoldgicos e formagao de
recursos humanos no setor.

Sua amplitude néo esta restrita a esfera governamental
junto aos sistemas, servigos e instituicdes de saude, mas
atua também como um componente das politicas industriais,
dando relevo ao aspecto da inovagéo, que, para ser factivel,
deve comportar o triplice dialogo entre o saber cientifico, a
produgéo industrial e a necessidade de mercado.

Esse esforgo conjunto representa o compromisso politico
e ético com a produgao e a apropriagcdo de conhecimentos e

tecnologias que contribuam para a redugado das desigualdades
sociais em saude, garantindo de forma ampliada, a adequada
promogéo, prote¢édo e recuperagéo da saude dos cidaddos. A
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude de
2004 constituiu o primeiro exercicio de definicdo de priorida-
des de pesquisa em saude. Ela € um instrumento de gestéo
que orienta agbes de fomento e aumenta a indugado seletiva
de estudos cientificos para a produgédo de conhecimento, bens
materiais e processuais nas areas prioritarias para o desenvol-
vimento de politicas sociais em saude.

2.4 Mais uma politica aprovada, agora a PNGTS

A Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude
(PNGTS)* foi aprovada por unanimidade na 2032 Reunido
Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, ocorrida em 12
de novembro de 2009.

O mérito dessa conquista na area de Avaliagao de Tecnologias
em Saude se da pelo reconhecimento de que a Gestao de Tec-
nologias em Saude implica na melhoria na qualidade de vida dos
usuarios do SUS pela incorporagéo de inovagdes tecnoldgicas na
atencdo a saude, além da racionalizagdo dos gastos com a assis-
téncia. Os estudos em avaliagio de tecnologias tém demonstrado
que a utilizagao da evidéncia cientifica baseada em dados de custo-
efetividade, eficiéncia e eficacia, entre outros, € fundamental para o
uso racional dos recursos financeiros em saude.

O percurso de elaboragéo da politica até a aprovagéo du-
rou quatro anos. Comegou com a criagdo da Comissdo para
Elaboragédo de Proposta de Politica de Gestdo de Tecnolo-
gias no ambito do SUS, instituida pela Portaria n°2.510 GM,
de dezembro de 2005. Em outubro de 2006 o documento foi
submetido a consulta publica e, em seguida, amplamente
discutido na Comissao Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia
(CICT) do Conselho Nacional de Saude (CNS), momento em
que recebeu contribuigdes de relevo do Conass e Conasems.
Participaram as trés esferas de gestdo do SUS, sociedades
cientificas e de profissionais, o Ministério Publico Federal, re-
presentantes da ética em pesquisa, das agéncias regulado-
ras de vigilancia sanitaria e de saude suplementar.
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Uma decada de acoes em

prol da pesquisa em saude

Este capitulo apresenta a atuagdo do Decit entre 2000 e 2010. Todas as
agbes implementadas voltam-se para a construgéo de uma relagdo mais es-
treita e proficua entre os sistemas de salude e o campo da ciéncia e tecnologia,
viabilizando a articulagéo e a integragdo entre os que demandam, fomentam,
executam e utilizam o conhecimento em saude.

A Tabela 1 demonstra a evolugao dos dispéndios destinados ao fomento de
atividades voltadas a produgdo, aplicagédo e disseminagéo de pesquisas priori-
tarias e para a estruturagéo e manutencgao do Decit ao longo de sua existéncia,
bem como a execugao orgamentaria anual.

Na época da criagdo do Departamento ndo havia uma agédo programatica
especifica no Plano Plurianual (PPA). Nesse periodo, foram mobilizados recur-
sos orgamentarios advindos da A¢do Programatica “Organizacao de Servigos
de Saude”, da Secretaria de Politicas de Saude, aprovados na Lei de Diretrizes
Orgamentarias para a implantagéo e desenvolvimento dessas ages.

A consolidagéo do Decit ocorreu de modo progressivo e se reflete também na
ampliagéo do quadro de pessoal e no orgamento. Entre 2003 e 2004 houve um
incremento de 450% no volume de recursos financeiros do Decit.

No PPA 2004-2007 criou-se o programa 1201 “Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo
em Saude”, com o objetivo de “Desenvolver e fomentar a pesquisa e a inovagdo
tecnoldgica no setor de saude e promover sua absorgéo pelas industrias, pelos
servigos de saude e pela sociedade”. Neste programa se insere a agao 6146 “Fo-
mento a Pesquisa e Desenvolvimento de Insumos Estratégicos no Complexo Pro-
dutivo da Saude” que financia as agdes do Departamento. No PPA 2008-2011 a
acao 6146 foi renomeada como “Pesquisa em salde e avaliagéo de tecnologias
para o SUS”, havendo substancial incremento de recursos para investimento em
pesquisas estratégicas para o SUS ao longo dos anos analisados.
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Tabela 1 — Evolucao dos dispéndios do Departamento de Ciéncia e Tecnologia no periodo 2000-2010

I

2000 4.927.378,00 4.464.000,00 90,6
2001 13.947.620,00 11.210.830,00 80,4
2002 15.186.340,00° 14.404.870,00 94,8
2003 14.387.000,00 14.385.980,00 100,0
2004 65.000.000,00 64.897.772,00 99,8
2005 66.743.140,00 66.714.446,00 99,9
2006 74.531.086,00 73.924.432,00 99,2
2007 77.310.000,00 72.004.117,00 93,1
2008 80.570.000,00 76.364.206,00 94,8
2009 82.062.083,00° 80.865.131,00 98,6
\_ 2010 71.908.938,00 68.788.146,00° 96,6

Fontes: 2000-2002: Coordenagéo-Geral de Planejamento, Informagéo e Avaliagao de Agdes Estratégicas
(CGPLAE)/SPS apud: Relatério de Gestao do Departamento de Ciéncia e Tecnologia em Satde 2000-2002.

2003-2010: Coordenagao-Geral de Planejamento da Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos e Subsecretaria de Planejamento e

Orgamento/Secretaria Executiva do Ministério da Saude.
2 Inclui suplementac@o orgamentaria de R$ 1,3 milhdes.
® Inclui suplementag@o orgamentaria de R$ 5 milhdes para pesquisas em influenza H1N1

° Executado até 9.11.2010

No Brasil, a pesquisa e o desenvolvimento em saude conquistam maior

amplitude nos dltimos anos. O setor contribuiu com grande parte do cresci-
mento da pds-graduacgéo e da produgéo cientifica em saide. Contudo, no
inicio deste século, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude
no pais ainda refletia um quadro de articulag&o incipiente entre o Sistema
de Saude e o Sistema Nacional de Ciéncia e Tecnologia, o que n&o garan-
tia a aplicacao dos resultados das atividades de Pesquisa e Desenvolvi-
mento no atendimento as demandas sociais e aos propdsitos da Politica
Nacional de Saude.

Para impulsionar esse campo e mudar esse quadro, nada mais assertivo
que trazer o Ministério da Saude para o centro das agdes de pesquisa. Duas
razdes justificam essa agdo: aproximar as agendas de pesquisa em saude
das politicas publicas de saude e carrear mais recursos financeiros para a
pesquisa em saude.
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3.1 Articulacao intersetorial com o Sistema de C&T

Um fato marcante para a ampliagéo da atuagéo
do Decit foi a celebragdo do Termo de Cooperagao
e Assisténcia Técnica firmado entre os ministérios da
Saude e de Ciéncia e Tecnologia (MCT) para o peri-
odo de 2004 a 2006. A parceria inseriu a cooperagao
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq) e da Financiadora de Estudos
e Projetos (Finep) na operacionalizagdo dos editais
de fomento a pesquisa em saude do Decit. O acordo
simbolizou a unido para a sustentagéo do esforgo na-
cional em Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
no pais, além de possibilitar a expanséo orgamenta-
ria orientada ao fomento de pesquisas por meio do
co-financiamento com o Fundo Setorial de Saude do
MCT. Ap6s quatro anos, os ministros da Saude, José
Gomes Temporao, e da Ciéncia e Tecnologia, Sérgio
Resende, renovaram até 2012 o acordo de coopera-
¢ao técnica que, desde 2004, potencializou financeira
e tecnicamente a atividade de fomento a pesquisa em
saude pelo Decit.

Outros parceiros primordiais do Decit nas agdes
de fomento a pesquisa séo as fundagbes de ampa-
ro a pesquisa dos estados (FAPs), as secretarias
estaduais de saude (SES) e as de ciéncia e tec-
nologia. Como sera exposto em detalhe na segéo
seguinte, o sucesso do Programa Pesquisa para o
SUS (PPSUS) se deve ao estreitamento dos lagos
entre o Decit e as instancias estaduais nas 27 Uni-
dades da Federacgéao.

Para incrementar a implementagéo de agdes,
programas e estudos voltados ao desenvolvi-
mento do Complexo Industrial da Saude, foi fir-
mado, em dezembro de 2007, o Termo de Coo-
peragao e Assisténcia Técnica entre o Ministério
da Saude e Banco Nacional de Desenvolvimen-
to Econémico e Social (BNDES). Esta iniciativa
garantiu o financiamento de projetos na area de
terapia celular, entre outros.

A cooperagéo técnica com a Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(Capes) também foi formalizada por meio de um
Termo de Cooperagéo e Assisténcia Técnica, fir-
mado em maio de 2008. O documento busca ga-
rantir a integralidade das agdes dos setores saude
e educagao. A pactuagao permitiu desenvolver o
Programa de Estagios Poés-doutorais em Saude
Humana (Pés-Doc SUS) por meio do qual se finan-
cia bolsas de pds-doutorado (Capes) e recursos
para pesquisa (Decit) com o objetivo de consolidar
grupos que se dedicam a pesquisa de vanguarda
em areas estratégicas da saude.

N&o se pode deixar de mencionar o estabele-
cimento da cooperagdo técnica com organismos
internacionais em projetos essenciais ao Depar-
tamento. Cumpre lembrar a cooperagéo, nos pri-
meiros anos, do Fundo das Nagdes Unidas para a
Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) e, atual-
mente, da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(Opas), parcerias que permitem o desenvolvimen-
to institucional do Decit.

Todas essas parcerias estabelecidas conferem,
além de sustentabilidade técnica e de execugéo
financeira, maior agilidade ao seu gerenciamento
administrativo e maior aporte de recursos para a
pesquisa em saude.
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3.2 Programa Pesquisa para o SUS
Contribuicao para superar as desigualdades regionais

O engajamento do Decit na indugcdo do fomento a
pesquisa em saude teve inicio em 2001 com o projeto
Gestdo Compartilhada em Ciéncia e Tecnologia. Entre
2001 e 2002 foram langados editais de selegéo publica
em 10 estados, resultando em 148 projetos de pesquisa
em saude, cujos recursos foram liberados em 2003.

Considerando a expansdo orgamentaria obtida por
meio do Plano Plurianual (PPA 2004-2007), os avan-
¢os alcangados com a implementagdo da PNCTIS e
da ANPPS e os bons resultados advindos da coope-
ragao técnica entre os ministérios da Saude e da Ci-
éncia e Tecnologia, decidiu-se estender o Programa
para todos os estados brasileiros em 2004. Na nova
versdo de ampla envergadura, denominada “Progra-
ma Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em
saude - PPSUS”, novas parcerias foram estabelecidas
proporcionando um arranjo organizacional capaz de

fortalecer a gestdo do sistema de ciéncia e tecnologia
nos estados.

O Ministério da Saude, por meio do Decit, & o coorde-
nador nacional do PPSUS, que conta com parcerias no
ambito federal, o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), e na esfera estadual, as
fundagbes de amparo a pesquisa (FAPs) e as secretarias
estaduais de saude (SES) e de ciéncia e tecnologia.

O CNPq desempenha um papel importante no de-
senvolvimento do PPSUS em nivel nacional, sendo
responsavel pelo gerenciamento administrativo do
Programa. Ja as FAPs atuam como co-financiadores
e como agentes executores nos estados e, juntamente
com as secretarias estaduais de saude (SES), partici-
pam de todas as etapas operacionais, desde a defini-
¢ao das linhas prioritarias de pesquisa até a avaliagédo
final dos projetos (Figura 3).

Figura 3 — Ciclo do Programa Pesquisa para o SUS e principais atribuigdes institucionais dos parceiros

envolvidos na conducao do Programa

Ministério da Saude

Responsavel pela
Coordenagéo do Programa

Definir as prioridades de pesquisa
Avaliar e acompanhar

Pesquisador

Responsavel pelo gerenciamento
administrativo-financeiro

FAPs ou SCTs

Lancar o edital
Organizar processo de julgamento
Contratar pesquisador

Produzir relatérios técnico-financeiros
Participar dos seminarios de avaliagéo e

acompanhamento

Fonte: MS/SCTIE/Decit/Coordenagdo-Geral de Fomento, 2007.
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Esta modalidade de fomento descentralizado tem como principal objetivo
a redugao das desigualdades regionais na produgéo do conhecimento cien-
tifico. Com esse proposito, o PPSUS vem exercendo importante papel na
consolidacdo de uma cultura cientifica nacional.

Uma conquista alcangada pelo Programa foi o aumento da participagéo
dos estados no investimento em ciéncia e tecnologia voltado para a area
da saude. A contrapartida financeira dos estados aumenta de forma signifi-
cativa a cada edi¢cao do Programa. Na edigdo 2004/2005 as contrapartidas
estaduais totalizaram R$ 11,6 milhdes. J&4 em 2008/2009 esse valor subiu
para R$ 37,4 milhdes.

O modelo de fomento do PPSUS, de gestdo compartilhada de agdes, foi
reproduzido por outros programas do CNPq que envolvem a parceria federal
e estadual, como as Redes Maléaria e Dengue. Esse modelo, além de promo-
ver a aproximacgao das esferas da saude e da ciéncia e tecnologia no nivel
estadual, pactua responsabilidades entre as instancias gestoras do Programa
e otimiza esforgos e recursos. Vale destacar que, no ano de 2009, o PPSUS
foi considerado pelo Conselho Nacional das FAP (Confap) a melhor iniciativa
em curso que envolve a parceria entre as instancias federal e estadual.

Figura 4 - Evolugcado do recurso investido pelo Decit e parceiros e do nimero de projetos de pesquisa

financiadas pelo PPSUS de 2002 a 2009

B Recursos {por RS 100.000,00) M Projetos (Ndmero absoluto)

833

2002/ 2003 2004/ 2006 2006/ 2007 2008/ 2009’

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, Departamento de Ciéncia e Tecnologia — Decit, 2010.
' Dados parciais em 2008/2009; ainda existem editais PPSUS-2009 em julgamento em algumas UFs.
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De 2003 a 2009, o PPSUS financiou aproximadamente 1.900 pesquisas,
das quais 637 ainda estdo em andamento, passando de 147 pesquisas, em
2003, para 611 pesquisas no biénio 2008/2009 (Figura 4). Cerca de 230
instituicdes foram beneficiadas em todas as regides e estados do Pais, com
um volume de investimento de R$ 142,7 milhdes em pesquisas de salude no
fomento descentralizado.

Destaca-se também a inclusdo do PPSUS no Programa Mais Saude com
o intuito de expandir as parcerias com o CNPq e as FAPs, cumprindo os
compromissos previstos no termo de cooperagdo com o MCT.

Mario Neto

Depoimento
P Presidente da Confederacao de Fundacoes de Amparo a Pesquisa

“Ao se aliar a pesquisa cientifica e tecnoldgica a saude publica, o Brasil faz um de seus melhores
investimentos no futuro e na qualidade de vida das pessoas. E hoje inquestionével o impacto do Pro-
grama de Pesquisa para o SUS — PPSUS, conhecido nacionalmente. Sua relevancia é aplaudida em
todo o Pais e sua capilaridade e volume de recursos investidos ganhou visibilidade e robustez com
a alianga construida junto as Secretarias Estaduais de Saude e, principalmente das Fundagbes de
Amparo a Pesquisa — FAPs. Nesta oportunidade o Conselho Nacional das Fundagbes de Amparo a
Pesquisa — Confap cumprimenta o Ministério da Satide ao tempo que reforga sua decisédo de continu-
ar marchando junto na busca de melhores resultados para o Brasil.”

Como forma de divulgar os processos de trabalho instituidos na atividade
de fomento, assim como democratizar os resultados dos estudos fomentados,
a area técnica do fomento a pesquisa em saude junto a area de gestédo do
conhecimento do Decit produz publicagdes e informes institucionais. Atual-
mente, sete publicagdes sobre o PPSUS estdo disponiveis para download na
area tematica de Ciéncia e Tecnologia da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Resultados obtidos

Um dos indicadores de sucesso do PPSUS é a consolidagédo da produ-
¢ao cientifica e a qualificagédo de recursos humanos, caracterizadas pela for-

macao de 668 novos mestres e 332 doutores, pos-graduandos que tiveram
suas pesquisas concluidas com o apoio recebido de projetos financiados
pelo Programa. Outro dado relevante € o registro de 24 patentes, fruto de
pesquisas fomentadas pelo PPSUS.

S http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ct/pub_destaques.php
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3.3 A ética em pesquisa e a bioética
Fortalecimento da regulacao na pesquisa com seres humanos

Uma das atribuigdes do Conselho Nacional de Sau-
de (CNS) é representar a sociedade civil e os usuarios
do SUS no papel de debater os aspectos éticos relacio-
nados as pesquisas com seres humanos. Inserem-se
nessas atribuicdes a protecdo dos sujeitos de pesqui-
sas e a contribuigdo para o desenvolvimento ético e
seguro de estudos que beneficiem de modo efetivo a
sociedade brasileira, amparadas na Resolugdo CNS n°
196, de 10 de outubro de 1996.

Desde o inicio das atividades do Departamento, a
area da ética recebeu atengao especial com a finalidade
de fortalecer o sistema CEP/Conep (Comités de Etica
em Pesquisa/ Comisséo Nacional de Etica em Pesqui-
sa). O “Projeto Fortalecimento Institucional dos Comités
de Etica em Pesquisa” teve como obijetivo geral incre-
mentar as atividades de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos em saude. O projeto desenvolveu-se no
periodo de 2001 a 2004, por intermédio do langamento
de chamadas publicas, que beneficiaram 139 projetos,
em 108 instituigbes das cinco regides brasileiras, sendo
investidos cerca de R$ 3 milhdes. Participaram da agéo
representantes da comunidade cientifica, de agéncias
de fomento governamentais e privadas e representan-
tes de usuarios de pesquisa em saude. Foi elaborado
o Manual Operacional para Comités de Etica em Pes-
quisa, produzido por coordenadores de dez CEPs, em
conjunto com membros da Conep/CNS e com o apoio
do Decit e da Secretaria Executiva da Conep/CNS.

Em 2005 foi langado um edital para selecionar estu-
dos sobre bioética e ética na pesquisa, com o objetivo
de incentivar atividades de pesquisas cientificas, tec-
nolégicas e de inovagédo, mediante o apoio financeiro
a projetos nesta area. O edital selecionou 17 projetos,
contemplando cinco estados e nove instituigcbes de pes-
quisa, porém menos de 50% dos recursos do edital fo-
ram utilizados, indicando a necessidade de incentivar
a comunidade cientifica na elaboragédo de projetos no
campo da ética em pesquisa com seres humanos.

Ainda em 2005, houve uma chamada publica para
avaliagédo do Sistema CEP/Conep, que foi executada
em 2006. Tal avaliagdo evidenciou que, em menos
de dez anos, o pais estabeleceu uma vasta rede de
CEPs, cobrindo todas as regides brasileiras. No inicio
poucos CEPs haviam sido instituidos, porém, em se-
tembro de 2010, o Sistema CEP/Conep contava com
596 CEPs cadastrados. Os dados da pesquisa indica-
ram que os esforgos para capacitagdo dos membros
dos comités produziu resultados efetivos.

Além disso, um curso com carga horaria de 110
horas foi financiado em 2008 pelo Departamento de
Ciéncia e Tecnologia (Decit), fundamentado em di-
retrizes éticas nacionais e internacionais. O objetivo
dessa atividade foi capacitar os participantes — 273
membros de 113 Comités de Etica em Pesquisa do
Sistema CEP/Conep, incluindo 16 estados brasileiros
— para realizar atividades de avaliagao ética e acom-
panhamento de projetos de pesquisa. O material iné-
dito, utilizado no curso, subsidiou a publicagao do livro
“Etica em Pesquisa: temas globais”.

Com o proposito de aprofundar a reflexdo sobre
este tema foram produzidas publicagdes para apoiar
a capacitacdo de membros de Comités de Etica em
Pesquisa, em temas de analise ética e metodoldgica
dos protocolos de pesquisa. Em colaboragdo com
especialistas em bioética, educadores e represen-
tantes da Conep e dos CEPs, foram elaboradas va-
rias publicacdes didaticas: Capacitagao para Comi-
tés de Etica em Pesquisa Vol. | e Il (2006), Diretrizes
Operacionais para o Estabelecimento e o Funciona-
mento de Comités de Monitoramento de Dados e de
Segurancga (2008), Diretrizes Operacionais para Co-
mités de Etica que Avaliam Pesquisas Biomédicas
(2008), Analise e Avaliagado das Praticas de Reviséo
Etica (2008) e Instrugdes Operacionais: informacdes
necessarias para a conducdo de ensaios clinicos
com fitoterapicos (2008).
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Inserida nas discussdes mundiais sobre ética em pesquisa, a area de
Bioética e Etica em Pesquisa do Decit, como também a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Conep, convergiram esforgos em 2009 para
a constituicdo de um grupo de trabalho de pesquisadores e de técnicos des-
sas institui¢des, visando a elaboragédo de um documento que estabelecesse
padrdes técnicos, éticos e legais para a coleta, armazenamento e utilizagdo
de material biolégico humano para fins de pesquisa. A agao resultou na
construgdo do documento “Diretrizes Nacionais para biorrepositérios e bio-
bancos de material biolégico humano com finalidade de pesquisa”, que foi
submetido a consulta publica em maio de 2010 e recebeu 229 contribuigdes.
Atualmente, o texto encontra-se em fase de redacgéo final.

3.4 Rede Nacional de Pesquisa Clinica
Construcao de um modelo de pesquisa clinica
voltado as necessidades do Sistema Unico de Saude

Aimportancia de incentivar e apoiar a formagao de uma rede nacional de
pesquisa clinica em hospitais de ensino reside na perspectiva de aproximar
centros de referéncia nacionais, especialistas em determinados temas e
procedimento de pesquisa em saude, para que, em conjunto, a cooperagao
potencialize e acelere um retorno a sociedade de conhecimentos, técnicas
e produtos que respondam aos problemas de saude da populagdo, além de
fortalecer o setor produtivo de tecnologia ligada a saude.

Nesse contexto, foi elaborado em 2005 um edital conjunto, entre os mi-
nistérios da Saude e da Ciéncia e Tecnologia, para selecionar instituicdes,
visando a formacgéo da Rede. Das 52 propostas submetidas, somente 19 cen-
tros apresentavam os critérios exigidos: dispor de espago fisico com ambiente
laboratorial e de internagéo disponivel para implantagao da pesquisa clinica,
colaboragdo de um membro do Comité de Etica em Pesquisa, autonomia para
desenvolver atividades formuladas pelos préprios pesquisadores e de pos-
siveis centros colaboradores, dispor de instrumentos de gestédo, autonomia
financeira e sustentabilidade, com equipe composta por no minimo um coor-
denador, um bioestatistico ou farmacéutico, um enfermeiro com especialidade
em pesquisa clinica, além de prover bolsistas, trés pesquisadores clinicos
com experiéncia comprovada na area e a aptidao ao desenvolver de protoco-
los de pesquisa prioritarios para as politicas publicas de saude.

O repasse dos R$ 35 milhdes, valor do edital, se deu em parcelas anuais,
durante dois anos, distribuidas para os centros em todo territério nacional:
duas unidades na regido Norte, seis centros no Nordeste, uma instituicdo no

> 24 4



Decit 10 anos_

Centro-Oeste, oito centros no Sudeste e duas unidades no Sul. Com
o investimento estdo asseguradas as bases para o fortalecimento da
pesquisa clinica no Brasil: infraestrutura adequada, investigadores
com alta qualificagdo profissional e incremento do vinculo ensino-
pesquisa. Consequentemente, espera-se promover coesao entre a
cadeia de conhecimento, as politicas de saude e o setor de inovagéo
em ambito industrial.

Constituida a Rede Nacional de Pesquisa Clinica (RNPC), teve
inicio uma série de encontros e discussdes para consenso de as-
pectos técnico-operacionais. Juntamente com a estruturagao fisica,
a maioria dos centros iniciou o processo de treinamento de equipes,
com a realizacédo de cursos de capacitagdo e de boas praticas em
pesquisa clinica. No ano seguinte foi instituido o Comité Supervisor
Técnico composto por todos os coordenadores das instituicbes-
membro, representantes do Decit do Ministério da Saude, no papel
de coordenador, do CNPq e da Finep.

Aestratégia governamental reuniu os parceiros necessarios para
a construgcdo de um novo modelo de pesquisa clinica, voltado as
reais necessidades do SUS, visando a consolidagdo dessa Rede
para, prioritariamente, padronizar e executar todas as fases de en-
saios clinicos de farmacos, procedimentos, equipamentos, disposi-
tivos médicos e novos métodos para diagnosticos.

Nadine Clausell

Depoimento
P Coordenadora da Rede Nacional de Pesquisa Clinica

“O Decit nos seus 10 anos de existéncia representou o brago de fomento e estimulo a pesquisa no
ambito do Ministério da Saude. Uma iniciativa importante foi a estruturagdo da Rede Nacional de Pes-
quisa Clinica (RNPC) em 2005. A estratégia era ousada: capacitar centros ou unidade de pesquisa clini-
ca em Hospitais de Ensino com vistas a responder perguntas relevantes para o SUS. Cinco anos depois
a RNPC comeca a apresentar seus primeiros resultados, com estudos multicéntricos se desenrolando
em varios centros do pais. O investimento de mais R$ 80 milh6es na RNPC nos editais de pesquisa
devera resultar em maior maturidade operacional dos membros da RNPC na condugédo de pesquisa
clinica assim como producéo de conhecimento original e com relevancia para nossa sociedade.”
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As oficinas de prioridade em pesquisa sao instru-
mentos muito utilizados na pratica do fomento a pes-
quisa no ambito do Departamento, como forma de-
mocratica, transparente e racional de usar o recurso
publico em temas que representam os agravos de sau-
de. Dessa forma, em 2007, as tecnologias e os temas
candidatos a estudos, por meio de chamada publica
para Pesquisa Clinica foram diabetes, doencgas car-
diovasculares, obesidade e doengas negligenciadas.
Destinaram-se R$ 10 milhdes, sendo R$ 4 milhdes
oriundos do Fundo Setorial de Satde do MCT e R$ 6
milhdes do orgamento do Decit, destinados a nove pro-
jetos selecionados nas areas de avaliacdo da cirurgia
bariatrica no Brasil, insulinas recombinantes analogas
a humana e tratamento da leishmaniose.

O projeto de cirurgia bariatrica selecionado nesse
edital tem como objetivos avaliar a evolugéo, por meio
de estudo retrospectivo, a efetividade no controle das
co-morbidades e demais consequéncias das cirurgias
bariatricas realizadas desde o ano de 2000. Além dis-
to, ira avaliar e acompanhar as consequéncias das ci-
rurgias bariatricas que serdo realizadas pelo Sistema
Unico de Sautde (estudo prospectivo) em relagdo ao
peso, resolugdo das co-morbidades, qualidade de vida
e desfechos psiquiatricos e psicolégicos. Trata-se de
estudo multicéntrico abrangente para compreender a
evolugao da cirurgia bariatrica no Brasil e avaliar os be-
neficios e danos a médio e a longo prazo em pacientes
submetidos a cirurgia. Este estudo subsidiara o governo
brasileiro com informagdes para o estabelecimento de
um plano de acédo que vise a reducao dos gastos na
area, pois estudos longitudinais nacionais que avaliem
as consequéncias da cirurgia bariatrica de longo-prazo
S80 escassos.

Em Leishmaniose foram selecionadas quatro pro-
postas sendo duas em Leishmaniose Tegumentar. Trés
desses estudos apresentam um desenho de estudo
multicéntrico compreendendo um total de 14 centros
de pesquisa, distribuidos em quatro regides brasileiras
(Centro-Oeste, Nordeste, Norte e Sudeste). Os estu-
dos devem apoiar o controle e tratamento das leish-
manioses, propondo as melhores alternativas para os

diferentes tipos da doenga em cada regido brasileira.
A comunidade cientifica na area da saude, comprome-
tida com o controle e atendimento das leishmanioses,
aguarda com expectativa as conclusées dos estudos
para aplicagao dos resultados em favor da populagéo
acometida por essas doencgas.

Em 2008, nova oficina de prioridades foi realizada
e, a partir dela, elaborada e publicada a chamada pu-
blica Pesquisa Clinica 02/2008, com contratacao de
oito projetos e recurso de R$ 20 milhdes. Essas pro-
postas dedicaram-se a avaliar questdes relacionadas
a apneia do sono, pesquisa em osteoporose, hanse-
niase e prevencao de eventos cardiovasculares em
pacientes hipertensos.

Entre os estudos selecionados na linha de apneia do
sono, destaca-se o projeto multicéntrico Morpheos, com
finalidade de avaliar os efeitos do tratamento da apneia
obstrutiva do sono (AOS) com pressao positiva conti-
nua em vias aéreas em pacientes com AOS moderada
e grave e hipertensao arterial sistémica resistente sobre
a pressao arterial de 24 horas, que demanda a Monito-
racdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA).

Este mesmo edital também selecionou duas pes-
quisas na area de hanseniase, com o objetivo de
estudar alternativas para o controle e tratamento da
neuropatia hansénica, ambas multicéntricas. Um dos
estudos trata de um ensaio clinico duplo-cego compa-
rativo entre um medicamento imunossupressor e um
antidepressivo triciclico no tratamento da neurite han-
sénica crénica em pacientes coértico-dependentes que
avaliara a eficacia de dois tratamentos contra a dor
neuropatica da neurite hansénica. O segundo projeto
inclui a avaliagéo clinica, o estudo da imunopatogenia
da neuropatia hansénica e seu tratamento com dro-
gas imunomoduladoras.

O projeto Prever, recém-iniciado, € um estudo que
visa, sobretudo, a prevencéo de eventos cardiovascu-
lares em pacientes com pré-hipertensao e hipertenséo
arterial. E constituido por dois ensaios clinicos rando-
mizados, multicéntricos, duplo-cegos, Fase Ill. Os dois
objetivos maiores: investigar se o tratamento medi-
camentoso de individuos com pré-hipertensdo reduz
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a incidéncia de hipertensao arterial com boa tolerabilidade e pesquisar se
ha superioridade da combinagao de um diurético tiazidico acrescido de um
diurético poupador de potassio ou com um medicamento antagonista de
receptor da angiotensina em pacientes com hipertensao arterial tratados em
estagio I. Os estudos envolverao o seguimento dos pacientes por 18 meses.
Este projeto propiciara o desenvolvimento de experiéncia multicéntrica de
estudos dessa natureza na Rede Nacional de Pesquisa Clinica, bem como o
fortalecimento cientifico dos profissionais nas questées de pertinéncia social
e prioridades para o SUS, na expectativa de produzir resultados com grande
aplicabilidade no tratamento da Hipertens&o Arterial.

Eduardo Moacyr Krieger
Membro da Academia Brasileira de Ciéncias

“Nas ultimas décadas cresceu nos paises desenvolvidos a preocupagéo pelo deficiente desempenho
da pesquisa clinica, evidenciada pelo fato dos enormes avangos do conhecimento alcangados pela
pesquisa biomédica fundamental ndo se acompanharem de um impacto equivalente na pratica médica.
Em nosso pais, é inquestionavel a lideranga que o Decit vem exercendo para sanar essa deficiéncia
e aparelhar os Hospitais de Ensino para desenvolverem pesquisa clinica de qualidade. A criagdo da
Rede Nacional de Pesquisa Clinica, financiando estruturas apropriadas e utilizando a Rede em projetos
multicéntricos de interesse para o SUS, vem colaborando decisivamente para o reconhecimento e a
institucionalizagdo da pesquisa clinica nos Hospitais de Ensino do pais.”

Consideradas as dificuldades no tratamento da hipertensdo arterial e
a constatacdo de ser este um problema de saude publica, o Ministério da
Saude langou em 2008 um segundo edital, em parceria com o CNPq, com
objetivo fomentar projetos relacionados a hipertensao. A proposta aprovada
foi financiada com recurso no valor global de R$ 5 milhdes. O estudo sele-
cionado pelo edital tem carater multicéntrico, envolveu a maioria das regides
brasileiras com o propdsito de estabelecer uma coorte secundaria de hiper-
tensos que represente as diversidades regionais da populagéo brasileira,
estando o estudo sob a coordenagao de hospitais universitarios, para iden-
tificagdo de pacientes hipertensos resistentes e determinagao da melhor
abordagem terapéutica para este subgrupo. Os resultados da analise de
2.000 pacientes fornecerdao dados importantes para a definicao de politicas
publicas e em longo prazo, visando contribuir para o melhor entendimento
das caracteristicas genéticas associadas as diferentes apresentagdes da
hipertensao, bem como a variabilidade de resposta a diferentes farmacos.

> 27 4



" Ministério da Saude

Em fungéo da relevancia e do volume de agdes re-
lacionadas a pesquisa clinica no ambito do Decit, foi
criada, em 2009, uma area de atuagao exclusiva para
coordenar este assunto. Entre outras atribuigbes, com-
pete a area identificar, fomentar, avaliar e monitorar
projetos de pesquisa clinica, bem como incentivar e
fortalecer o trabalho colaborativo dos centros de pes-
quisa, respeitando as suas especificidades regionais.
A equipe também é responsavel por promover e articu-
lar cooperacgéo técnico-cientifica das redes existentes
com outras instituicdes voltadas a pesquisa clinica, se-
jam elas nacionais, sejam internacionais.

Uma acgdo importante conduzida pelo Decit, em
2009, foi a ampliagdo da RNPC, conforme previsto no
Programa Mais Saude. Considerando a extensao ge-
ografica do territorio brasileiro, a competéncia em pes-
quisa de vérias instituicdes nacionais e mais o aten-
dimento a demanda da Politica Nacional de Saude,
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo
em Saude, além da Politica Industrial e Tecnoldgica,
foi necessario ampliar o numero de centros de pesqui-
sa na RNPC.

A ampliacdo da RNPC contribuiu para ajustar o
papel da pesquisa clinica a sua rota estratégica de
desenvolvimento cientifico, acompanhando avangos
tecnoldgicos obtidos especialmente no ambito do com-
plexo produtivo da saude. Desse processo, 13 centros
foram considerados aptos a ingressar na fase de am-
pliacdo da RNPC. A ceriménia de ampliagéo ocorreu
em 25 de novembro de 2009 e contou com a participa-
¢ao dos ministros da Saude e de Ciéncia e Tecnologia.
Todos os centros receberam certificado de integragao
a RNPC e assinaram o Termo de Adeséo.

Os desafios atuais para o fortalecimento da RNPC
estdo relacionados a sustentabilidade no financiamen-
to e no gerenciamento dos centros. As experiéncias
internacionais mostram que o financiamento privado
é importante e se estabelece com a capacidade de
elaboragéo e execucgao de projetos das unidades. No
entanto, é necessario um contingente de recursos con-
tinuo e renovavel, obtido de forma competitiva, com
recursos publicos que atendam a projetos de interesse

para o desenvolvimento tecnolégico e em consonancia
com as politicas de saude.

Em setembro de 2010 foi publicado o Edital para
pesquisadores interessados a apresentar propostas
para apoio financeiro a projetos que visem contribuir
significativamente para o desenvolvimento cientifico
e tecnolodgico do Pais, com a realizagdo de pesquisa
clinica em fases Il ou Ill de &mbito nacional, com pro-
dutos estratégicos para o Sistema Unico de Satide em
parceria com empresas.

Atualmente s&o oferecidos cursos de capacitagédo
para membros da RNPC, incluindo curso de gestao e
cursos ministrados pela Anvisa, delineando os passos
regulatorios de ensaios clinicos. Esta previsto pela co-
ordenagao o desenho de curso para capacitagao dos
Comités em Etica e Pesquisa (CEPs), pertencentes
aos hospitais da RNPC em parceria com a Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep).
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3.5 Fomento a pesquisa e doencas negligenciadas
Pesquisas para melhoria da saide da populacao brasileira

A atividade do fomento a pesquisa em saude é reali-
zada pela Coordenagao-Geral de Fomento (instituida na
estrutura regimental pelos Decretos N° 6.860/2009 e N°
7.336/2010). O processo se da de forma democratica,
com a participagdo de pesquisadores, gestores e pro-
fissionais de satide. E um longo percurso iniciado com
as atividades de elaboracéo e instituicdo das oficinas
de prioridades de pesquisa, julgamento e contratagéo
de projetos, avaliagdo dos resultados alcangados e que
culmina no processo de incorporacao desses resultados
no SUS. A metodologia utilizada para eleigao de temas
prioritarios em cada edital considera as recomendagdes
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), constituida
de cinco fases: magnitude do problema, determinantes
da situagédo de saude, conhecimento atual, possivel im-
pacto da pesquisa e fluxo de recursos para a pesquisa.

O Decit langou editais nacionais contemplando todas
as subagendas da ANPPS. Destacam-se as pesquisas

sobre doengas transmissiveis como tuberculose, den-
gue (dois editais), hantavirose, hanseniase, doengas
negligenciadas (dois editais), rede malaria e H1N1;
nutricdo e seguranga alimentar (2 editais); violéncia,
acidentes e trauma; saude bucal (dois editais); saude
mental (dois editais); saude indigena; saude da crianga
(mortalidade materna e infantil, Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Mulher e da Crianca — PNDS,
parto cesario desnecessario); envelhecimento popula-
cional e saude do idoso; saude da populagédo negra,
populagdo do homem, pessoa com deficiéncia e de-
terminantes sociais; contaminagdo ambiental; politicas
de saude e humanizagao; ética em pesquisa; genética
clinica; terapia celular e a criagdo da Rede Nacional
de Terapia Celular (RNTC); controle e tratamento do
usuario de crack; infec¢do hospitalar e diabetes, além
do Programa de Estagios P6s-doutorais em Saude Hu-
mana (Pés-Doc SUS).

Resultados Obtidos

O estudo “Consumo abusivo de alcool por populagdes indigenas do Alto
Rio Negro” conduzido por trés pesquisadores da Fiocruz, financiado por
meio do Edital CT-Saude/MCT/CNPg/MS n° 038/2005 — Salude dos Povos

Indigenas deu origem a tese de doutorado: “Juventude, uso de alcool e vio-
Iéncia em um contexto indigena em transformagéo”, agraciada, em 2010,
com o “Prémio Luiz Cerqueira”, concedido anualmente pela Associagao Bra-

sileira de Psiquiatra.

(Artigo publicado http://www.scielo.br/pdf/csc/v15n3/v15n3a13.pdf
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O Departamento co-financia nove Institutos Nacionais de Ciéncia e Tec-
nologia (INCTs) na area de Saude com um investimento da ordem de R$
40 milhdes, somados os recursos do Decit e parceiros (MCT/CNPq e as
FAP). A agéo, iniciada em 2008, visa ao avango da competéncia nacional
nas areas de atuacgao, proporcionando assim, melhor distribuicdo nacional
da pesquisa cientifica. Os INCTs s&o responsaveis pela formacao de jovens
pesquisadores e pelo apoio a instalagéo e ao funcionamento de laboratérios
em instituicdes de ensino e pesquisa e em empresas.

Outra agéo expressiva realizada no ambito do Fomento Nacional € o in-
centivo as investigagdes em doencas negligenciadas. Sabe-se que essas
doencas afetam cerca de 90% da populagdo mundial e, paradoxalmente,
apenas 10% dos recursos destinados a pesquisa em saude séo investidos
para estudos deste tipo de doenca.

Na tentativa de inverter essa ldgica, o Decit fomentou, no periodo entre
2003 a 2009, cerca de 520 projetos de pesquisa relacionados a doengas ne-
gligenciadas, totalizando um investimento de R$ 140 milhdes, oriundos de
acgéao conjunta do Departamento e parceiros. Essa parceria tem assegurado,
além do financiamento, estudos cooperativos na comunidade cientifica e a
formagéo de redes nacionais de pesquisas.

A frutifera parceria com as FAPs redundou em iniciativas inusitadas no
setor do fomento a pesquisa em saude ao canalizar recursos financeiros no
combate as doencas negligenciadas, malaria e dengue, via editais conjun-
tos com o Decit e o CNPq. A primeira foi a chamada publica Rede Maléaria,
langada em 2009, com participacédo de sete estados: Amazonas, Maranhao,
Mato Grosso, Minas Gerais, Parda, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Como resul-
tado, foram aprovados 16 projetos de trabalho cooperativo formal nas tema-
ticas que deram origem a formacao de sub-redes de pesquisa nas areas de
plantas medicinais, diagndstico/tratamento, pesquisa pré-clinica e clinica. O
valor investido foi de R$ 12,6 milhdes.

Para o edital Rede Dengue, o cofinanciamento envolveu um total de 20
FAPs, além do Decit e CNPq. Foram submetidas 42 propostas, sendo que
15 foram selecionadas, provenientes dos estados de Minas Gerais, Séo
Paulo, Rio de Janeiro, Bahia e Pernambuco, contemplando estudos de in-
vestigacdo epidemioldgica e controle de infecgéo, estudos pré-clinicos na
busca de vacinas e substancias potencialmente usadas para futuras dro-
gas ou insumos diagndsticos para o combate da doenca. A Rede Dengue &
composta por cerca de 278 pesquisadores de 58 instituicdes nacionais e 19
internacionais. Para esta agdo foram investidos pelo Decit e parceiros R$ 8,
7 milhdes.
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Resultados Obtidos

A pesquisa “Ag¢des para a conquista da pés-eliminagdo da hanseni-
ase na cidade de Sao José do Rio Preto” conduzida pela pesquisadora
da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, foi financiada por
meio do Edital MCT/CNPg/MS/SCTIE/Decit no 35/2005 - Hanseniase.
Possibilitou a criagdo do banco de dados, que € condigdo essencial
para sustentagdo da pos-eliminagédo da hanseniase como problema
de saude publica, segundo os padrées da Organizagdo Mundial de
Saude. O projeto deu origem a publicagoes e trés teses do doutorado:
“Diagnostico do dano fisico social em pacientes com hanseniase no
municipio de Sdo José do Rio Preto-SP”; “Estudo do tecido urbano, da
edificagdo e do habitat na relagdo com a hanseniase” e “Coeficientes
de incidéncia de hanseniase e niveis socioecondmicos na area urbana
de S&o José do Rio Preto”.

(Artigo publicado: http://www.cienciasdasaude.famerp.br/racs_ol/
vol-16-4/IDK1_out-dez_2010.pdf

Figura 5 - Projetos financiados pelo Decit nas doengas negligenciadas prioritarias as politicas
de saude federais e estaduais de 2003 a 2009
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3.6 Estudos multicéntricos

Pesquisas colaborativas para o avanco nas ciéncias da saude

Os estudos cooperativos, conformados em rede, de
feicdo multicéntrica e carater nacional, tém proporcio-
nado um intercambio importante entre grupos atuantes
de uma mesma area de pesquisa, evitando com isso a
duplicidade de esforgos. Entre os projetos financiados,
merecem destaque o Estudo Multicéntrico Randomiza-
do em Terapia Celular em Cardiopatias (EMRTCC), ini-
ciado em 2005, que tem por objetivo testar a eficacia do
implante autélogo de células derivadas da medula 6s-
sea em pacientes portadores de cardiopatias. Sdo qua-
tro segmentos do estudo, dedicados a cardiopatia cha-
gasica, cardiomiopatia dilatada, cardiopatia isquémica
e infarto agudo do miocardio. Participam desse estudo
mais de 30 centros de pesquisa de todo pais, estando
alguns deles envolvidos em mais de um segmento. O
Decit destinou ao projeto R$ 13 milhdes de reais.

Outro projeto multicéntrico é o Estudo Longitudinal da
Saude do Adulto, Elsa Brasil, que investiga os determi-
nantes, a incidéncia e a evolugao temporal das doengas
cardiovasculares e do diabetes em uma amostra popu-
lacional de adultos. Cerca de 15 mil pessoas, homens e
mulheres, entre 35 e 74 anos, participam desse estudo
de coorte. Nessa pesquisa, os ministérios da Saude e
Ciéncia e Tecnologia investiram inicialmente cerca de
R$ 22,6 milhdes de reais em 2006. Mais recentemente,
em 2009-2010, o Decit aportou o valor de R$ 7 milhdes
para garantir a continuidade do estudo e os preparati-
vOs para a segunda onda de coleta de dados.

A gestao do estudo é feita de forma colegiada, com
a participagédo de um representante de cada um dos
seis centros de investigagao, tanto nos foros decisorios
como consultivos, de elaboragao cientifica. O funciona-
mento desta estrutura tem sido garantido por uma di-
namica que envolve reunides periddicas presenciais e
por audio conferéncias, além da criagdo da Plataforma
Elsa, instrumento de gestdo que permite compartilhar
documentos, realizar discussdes sobre temas de inte-

resse e monitorar o cronograma de atividades e com-
promissos assumidos. Em 15 de outubro de 2010, o
Elsa Brasil alcangou 97,4% da meta estipulada, com
14.602 individuos incluidos na linha de base e que de-
vem ser acompanhados nas fases subsequentes.

Um estudo deste porte, com ampla medida de expo-
sicoes e desfechos basais para acompanhamento futu-
ro, torna-se um repositério excepcional de informagdes
que poderdo ser de utilidade para outras investigagdes
sobre a saude do adulto na pds-graduacgao brasileira.
Soma-se a isso que a estocagem de amostras biologi-
cas permitira a investigagao de futuras hipoéteses, nao
formulaveis com o conhecimento hoje disponivel.

Destaca-se também a iniciativa do Decit no apoio a
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Mulher e
da Crianga (PNDS 2006/7), que se prop0s a atualizar o
conhecimento de indicadores de saude da mulher e da
crianga, seus diferenciais e determinantes. Realizada
em outros paises e no Brasil, o estudo contou com um
investimento de R$ 7,7 milhdes, dos quais R$ 3,7 mi-
Ihdes provenientes da Coordenagéo-Geral da Politica
de Alimentagao e Nutricdo do Departamento de Aten-
¢ao Basica, Secretaria de Atengdo a Saude (SAS) e R$
4 milhdes do Decit/SCTIE.

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adoles-
centes (Erica) iniciou o trabalho de campo em 2010
e pretende estimar a prevaléncia de diabetes melli-
tus, obesidade, fatores de risco cardiovascular e de
marcadores inflamatorios e de resisténcia a insulina
em adolescentes de 12 a 17 anos, em periodo esco-
lar, nas cidades brasileiras com mais de 100 mil ha-
bitantes. O estudo é integrado por 27 instituicbes de
pesquisa representando todas as regides do Brasil.
Nessa grande iniciativa de 2008, foram investidos co-
letivamente pelo Decit/SCTIE/MS e Finep/MCT cerca
de R$ 6,4 milhdes, sendo R$ 3,6 milhdes do Decit e
R$ 2,8 milhées do MCT.
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3.7 Rede Nacional de Terapia Celular
Investimento e inovacao para o futuro

O incentivo a formagao e ao fortalecimento de grupos de pesquisa que
promovem o desenvolvimento de procedimentos terapéuticos inovadores
em terapia celular utilizando células-tronco motivaram o primeiro edital, lan-
cado pelo Decit e CNPqg, em 2005. Nesse mesmo periodo é aprovada pelo
Congresso Nacional a Lei de Biosseguranga n°® 11.105/2005, dando amplitu-
de aos desafios cientificos nesse setor tdo promissor da saude.

O segundo edital foi langado em 2008 envolvendo o financiamento de
pesquisas basicas, pré-clinicas e clinicas, em doengas que impactam de-
cisivamente no SUS: doencgas cardiacas, cronico-degenerativas, traumati-
cas e associadas ao envelhecimento da populagédo. No mesmo ano, com a
parceria entre o Decit, o Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e
Social (BNDES) e a Finep, foi langada uma chamada publica para formagao
de Centros de Tecnologia Celular (CTCs). A formagao dos CTCs tiveram
como finalidade a produgdo dos tipos variados de células-tronco humanas
em condigbes de boas praticas de manufatura, tanto as células-tronco plu-
ripotentes (embrionarias e iPSC), quanto as multipotentes (adultas hema-
topoiéticas, mesenquimais, cardiacas e neurais). Oito instituicdes sediadas
em cinco estados brasileiros foram contempladas para constituir os CTCs.

Antonio Carlos Campos de Carvalho
Membro da Academia Brasileira de Ciéncias

“Nos dltimos dez anos o Decit se tornou um importante érgao de incentivo a pesquisa na area da
saude. Através de politicas discutidas com a comunidade académica e as Secretarias de Satde, o Decit
apoiou projetos de pesquisa de relevancia para o Sistema Unico de Satide, sem contudo descuidar de
financiar pesquisas inovadoras que poderao vir a transformar a pratica assistencial no futuro. Foi essa
inteligente e balanceada atuagao que deu destaque ao papel do Decit como 6rgao financiador de cién-
cia, tecnologia e inovagdo em satde, bem como o significativo orgamento de apoio a pesquisa que o
Decit passou a executar, em valores crescentes a cada ano. A importancia do Decit no financiamento a
pesquisa no setor de satde é tao relevante nos dias atuais que se torna necessario garantir a continui-
dade das politicas implementadas pelo 6rgdo ao longo dos ultimos anos.”
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A implementacao das propostas vencedoras dos certames publicos re-
alizados em 2005 e 2008 deu inicio a formagédo da Rede Nacional de Tera-
pia Celular (RNTC). A Rede condensa as iniciativas brasileiras no campo
da terapia celular com células-tronco e as expectativas de resultados pro-
missores. A Rede Nacional de Terapia Celular é constituida por 52 grupos
de pesquisas e oito CTC implantados a partir de chamadas publicas rea-
lizadas em 2008.

Além do papel de desenvolver e aprimorar técnicas de produgéo de cé-
lulas-tronco humanas, os CTCs também tém a fungéo de dar apoio a qua-
lificacdo de recursos humanos para a propria Rede e para o setor privado,
além de gerar competéncia tecnoldgica na area para garantir a prestacao
de servicos e o fornecimento de células-tronco para os ensaios clinicos da
Rede. Com este desenho pioneiro, a RNTC configura uma iniciativa em
termos de pesquisa cientifica e desenvolvimento tecnoldgico inédita no
mundo. As iniciativas do Decit no campo da pesquisa em terapia celular
com células-tronco envolveram, desde o ano de 2005, recursos globais na
ordem de R$ 83 milhdes, correspondentes aos recursos do proprio Minis-
tério da Saude e parceiros.

Resultados Obtidos
Pesquisas financiadas por meio do Edital CTBiotecnologia/MCT/CNPq/

MS/SCTIE/Decit no 024/2005 possibilitaram o desenvolvimento de linhagem
de células-tronco embrionarias totalmente nacional no laboratério LaNCE da

USP. Outro resultado importante obtido pelo mesmo grupo, no laboratério
LaNCE da UFRJ, foi o desenvolvimento da primeira linhagem brasileira de
células-tronco pluripotentes induzidas, (iPSC em inglés). Ambas represen-
tam um grande passo para o campo de terapia celular no Brasil, pois permi-
tirao autonomia as pesquisas com essas células no pais.
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3.8 Avaliacao de Tecnologias em Saude
Aprimoramento da capacidade regulatoria do Estado

A multiplicidade de intervengdes na atengéo a saude
€ continuamente ampliada por novos medicamentos,
equipamentos, dispositivos e procedimentos médicos.
Os sistemas de saude dos diferentes paises apresen-
tam grande diversidade no que concerne as decisdes
sobre incorporacdo de tecnologias e as expectativas
dos usuarios dos servigos, resultando em dificeis es-
colhas a serem enfrentadas por gestores em todos os
niveis do sistema de saude.

Ocorre, frequentemente que, ao se avaliarem novas
tecnologias, constata-se que estas sao prejudiciais ou
fornecem inovagbes incrementais que nao se tradu-
zem em reais beneficios para adogéo nos servigos de
saude. Esta realidade faz com que os gestores, pro-
fissionais de saude, usuarios e prestadores de servigo
utilizem a avaliagédo dos impactos clinicos, sociais, éti-
cos e econdmicos para orientar a incorporagédo, uso e
obsolescéncia de intervengbes em saude.

Pela Constituicdo de 1988, o Sistema Unico de Sau-
de tem como diretrizes basicas a descentralizagdo, com
dire¢éo Unica em cada esfera de governo; o atendimen-
to integral, abrangendo atividades assistenciais curati-
vas e, prioritariamente, preventivas; e a participacdo
da comunidade, ou seja, o0 exercicio do controle social
sobre as atividades e os servigos publicos de saude.
Dessa forma, a ATS se constitui numa ferramenta que
garante e atesta esses trés principios basicos.

O Decit busca impulsionar e ampliar as atividades
de ATS no ambito do Ministério da Saude. Entre 2000
a 2002, algumas agbes foram realizadas visando pro-
mover cursos de curta duragéo na area de ATS. Nesse
periodo o Decit inicia sua participagcédo na Subcomis-
sédo de Avaliacdo e Uso de Tecnologias nos Servigos
de Saude, do Mercosul.

Em 2003, foi instituido o Conselho de Ciéncia, Tec-
nologia e Inovagdo em Saude do Ministério da Saude
(CCTI), cujo papel, entre outros, é definir diretrizes e
promover a avaliagdo tecnolégica para a incorpora-

¢éo de novos produtos e processos pelos gestores,
prestadores e profissionais dos servicos no SUS. No
ambito do Conselho, foi criado o Grupo de Trabalho
Permanente em Avaliagdo de Tecnologias em Saude
(GT-ATS), com o objetivo de promover estudos em ATS
de interesse para o SUS. Sete areas do Ministério da
Saude compdem o Grupo: Decit, Departamento de As-
sisténcia Farmacéutica, Secretaria Executiva, Departa-
mento de Economia da Saude, Departamento de Ges-
tdo e Educagéo em Saude, Departamento de Atengéo
Especializada, Secretaria de Vigilancia em Saude e
Coordenagao Nacional de DST/Aids. Além disto, mais
duas agéncias nacionais se fazem presentes: Anvisa e
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

O Grupo definiu trés critérios basicos para eleigao
de tecnologias a serem avaliadas: a) aquelas em de-
senvolvimento ou em fase de pré-registro na Anvisa; b)
as incorporadas no sistema de saude, mas com neces-
sidade de avaliagdo econémica ou com necessidade
de avaliacdo da efetividade em novas indicagdes; e c)
as registradas com pressao por incorporagao.
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Alvaro Nagib Atalah
Diretor do Centro Cochrane do Brasil

“Considero a criagdo e a agdo do Decit uma das maiores contribuicbes para a
saude dos brasileiros. Avaliar as novas e antigas tecnologias, com base na melhor evidéncia cien-
tifica, antes de submeter as pessoas as intervengdes diagnosticas preventivas e terapéuticas, é a
quintesséncia do respeito a cidadania. Ao fazé-lo, o Decit contribuiu para criagdo do compromisso da
busca da eficacia, eficiéncia e sequranga para as tomadas de decisées e colocou o Brasil na vanguar-
da de politicas de pesquisa clinica e assisténcia médica. Um marcante divisor de aguas na atengdo
aos cuidados dos pacientes do SUS do Brasil. O Centro Cochrane do Brasil tem a honra de colaborar
com o Ministério da Saude e com o Decit na busca de evidéncias, em avaliagbes tecnoldgicas, no
treinamento dos profissionais da satde e na Rebrats. Essa integragdo ciéncia, academia e pratica
teve repercusséo internacional sendo um patriménio que ira garantir o aprimoramento continuado
do sistema publico de satde do Brasil. Estao de parabéns o Decit, o Ministério da Satde e o Pais.”

Em 2004, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecno-
logia e Inovagéo em Saude (PNCTIS) estabeleceu
como estratégia o aprimoramento da capacidade
regulatoria do estado e a criagédo da rede nacional
de ATS com a participacdo de érgdos executivos
e legislativos regulatérios, centros de investigagéo
cientifica e de desenvolvimento tecnoldgico, hospi-
tais de ensino e outras instituicbes e organizagbes
de assisténcia publica e controle social.

Nesse mesmo ano, o Decit financiou revisdes
sistematicas e cursos basicos em ATS para profis-
sionais e gestores do Ministério da Saude com a
parceria do Centro Cochrane do Brasil. Esse pri-
meiro passo configurou a entrada do sistema de
saude publico brasileiro na diregéo da sistematiza-
¢ao do uso de evidéncias cientificas na tomada de
deciséo sobre incorporagéo.

Entre 2005 e 2006, o Decit iniciou a estruturagédo
da area especifica para avaliagdo de tecnologias
em saude, realizou seminarios internacionais e se
tornou membro da International Network of Agen-
cies for Health Technology Assessment — INAHTA,
rede internacional de ATS que congrega aproxima-
damente 45 agéncias em 22 paises. Essa iniciativa
possibilitou um maior intercambio de informacdes

e experiéncias em ATS no contexto mundial.

Em ambito nacional, a Portaria GM 251/2005
instituiu a comissdo para elaboragéo de proposta
para a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias
em Saude (PNGTS), composta por atores sociais
com expertise e influéncia no tema. A elaboragéo
da proposta consumiu um ano de trabalho, e uma
das diretrizes estipula a criagao de rede interseto-
rial para implantagéo da area no Brasil.

A PNGTS propbde a promocdo de parcerias
com instituicdes de fomento de modo a financiar
as necessidades de pesquisa e desenvolvimento
identificadas nas diversas etapas de gestdo de
tecnologias. Neste sentido desde 2005, o Decit
vem fomentado editais em ATS, em parceria com o
CNPq, que totalizam até o momento R$ 18 milhdes
e 148 projetos aprovados. Os projetos inscritos no
Edital de 2010 serdo selecionados em dezembro
deste ano.

Ainda em 2006, iniciou-se a formagao profis-
sional em ATS. O Decit em conjunto com a Se-
cretaria de Atencédo a Saude (SAS), e a partir de
convocatoria publica, estabeleceu parcerias com
sete instituicbes de ensino. Os cursos de pods-
graduacdo no campo da avaliagcdo e gestdo de
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tecnologias em saude habilitaram 167 profissionais de
secretarias de saude, hospitais, agéncias reguladoras
e Ministério da Saude.

As discussbes proporcionadas pelo programa de
pos-graduagao remeteram a necessidade de se ins-
tituir uma rede, com vistas a congregar e disseminar
para a sociedade estudos e pesquisas prioritarias no
campo de ATS. Neste sentido foram elaborados dois
importantes instrumentos para subsidiar a elaboragéo
de pareceres técnico-cientificos e estudos de avaliagéo
econdmica: as diretrizes metodologicas para Elabora-
¢ao de Pareceres Técnico-Cientificos e de Estudos de
Avaliagdo Econémica de Tecnologias em Saude.

Em 2007, durante o Il Seminario Internacional de
Gestéo de Tecnologias, foi ratificada a organizagéo da
Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
(Rebrats). Em agosto de 2008, foi instituida a Rede,
que contou com a participagéo de representantes de
instituicdes de pesquisa e gestores do SUS. Foram de-
finidos como objetivos especificos: apoiar o desenvol-
vimento de estudos prioritarios em ATS; disseminar os
estudos produzidos e as atividades da Rede; estabele-
cer diretrizes gerais de desenvolvimento e padroniza-
¢ao de métodos em ATS; contribuir para a formagéo e
para a educacdo permanente na area; e proporcionar
a criagdo de métodos e de instrumentos que permitam
monitorar tecnologias novas e emergentes.

Em 2010 a Rebrats ampliou sua composi¢ao, de
sete para 44 instituicdes-membros, iniciada com a
parceria junto a instituicbes de ensino que ministram
cursos de pos-graduacgéo. Atualmente a Rede relne
varias instituicdes em saude: hospitais de ensino, ins-
titutos de ensino e pesquisa e instituicdes gestoras em
saude de diversas regides do Pais.

Como coroagao dos esforcos despendidos em ATS, o
ano de 2009 inaugurou um importante ciclo de reconheci-
mentos, a comegar pela aprovagdo da Politica Nacional
de Gestdo de Tecnologias em Saude na 2032 Reunido
do Conselho Nacional de Saude. Sua elaboragdo durou
quatros anos de intenso trabalho pactuado envolvendo os
diversos setores da saude, do juridico, do controle social e
de representantes da sociedade civil.
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No ambito internacional, foi aprovada a candidatu-
ra do Rio de Janeiro como cidade brasileira a sediar
a 8?2 edicdo do Health Technology Assessment Inter-
national e tera como tema “ATS para a Sustentabi-
lidade dos Sistemas de Saude”. O encontro anual é
0 primeiro a acontecer num pais da América Latina
e proporcionara um importante férum de debates so-
bre as melhores praticas em ATS para o processo de
tomada de decisdo em saude. Em eventos anteriores
do HTAI, a delegagao brasileira participou expressi-
vamente nos encontros da Espanha, do Canada, de
Singapura e da Irlanda.

Também em 2009, a criagdo de Nucleos de Avalia-
¢éo de Tecnologias em Saude (NATS) em Hospitais
de Ensino surgiu como parte da estratégia de fortale-
cimento do Grupo de Trabalho e Formagéao Profissio-
nal e Educacédo Continuada da Rebrats e foi o passo
inicial para a expansédo da Rede no componente ser-
vigos de saude. Os NATS buscam introduzir a cultura
de avaliacdo de tecnologias em saude nos hospitais,
por meio do uso de evidéncias disponiveis para auxi-
liar o gestor hospitalar a tomar decisées quanto a in-
cluséo de novas tecnologias, avaliagao de tecnologias
difundidas e de seu uso racional. Foram aprovados
projetos de 24 NATS, por meio da Chamada Publica
do Decit em conjunto com a Anvisa, para implantagao
de Nucleos de Avaliagao de Tecnologias em Saude
em Hospitais de Ensino.

O sitio da Rebrats divulga mais de 200 estudos
produzidos em revisdes sistematicas, avaliagbes
econdmicas e pareceres técnico-cientificos no portal
www.saude.gov.br/rebrats. Disponibiliza ainda cam-
pos para solicitacdo de estudos, além de divulgar os
informes e publicacdes da area e eventos, noticias e
editais do setor.
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3.9 Contratacao direta
Financiamento de pesquisas estrat¢gicas

Ha, por vezes, necessidade de contratagio direta de estudos e pesquisas
estratégicas, atividade vinculada, em geral, as urgéncias sanitarias, como
epidemias e surtos. Em 2009 a SCTIE pleiteou junto ao Ministério do Plane-
jamento R$ 5 milhdes de suplementagdo orgamentaria, obtida por meio de
Medida Proviséria destinada ao enfrentamento da pandemia de influenza A
H1N1. O Departamento, em estreita parceria técnica com a Secretaria de
Vigilancia em Saude, planejou pesquisas epidemioldgicas, monitoramento
de mutacgdes genéticas no virus Influenza A H1N1 circulante nas regides
Sul, Sudeste e Nordeste, como também o desenvolvimento de inovagdes
essenciais para a vigilancia epidemioldgica da influenza A H1N1. Foi entéo
pleiteada a inexigibilidade de licitagdo para contratar esses projetos, alguns
dos quais ja apresentam resultados.

Resultados obtidos

O projeto: “Nacionalizagdo da Produgao de insumos para o diagnostico
molecular da Influenza A (H1N1)” foi financiado pelo Decit em 2009 e ja no
inicio de 2010 o consorcio IBMP/Fiocruz langou o Kit diagnéstico nacional,
promovendo acesso aos insumos de biologia molecular para a realizagao

do teste diagnostico para o virus Influenza A (H1N1) pandémico. Além disto,
foram implantadas trés plataformas biotecnolégicas semi-automaticas nos
laboratérios de referéncia nacional para influenza e trés em Laboratérios de
Saude Publica (Lacen). Além disso, foi garantida a manutencéo dos equipa-
mentos e a capacitagao técnica de recursos humanos.

No campo das politicas na area de saude, o planejamento tem sido rea-
lizado com base nas informagdes sobre mortalidade. No entanto, medidas
de mortalidade sao insuficientes para avaliar o estado real de saude de uma
populagdo uma vez que indicadores de saude precisam capturar ganhos
ndo apenas na quantidade, mas também da qualidade de vida. A qualidade
de vida necessita de uma definigdo mais ampla, que permita o reconheci-
mento das doengas fisicas e psicoldgicas, assim como das incapacidades
que impdem sofrimento e limitagdes aos individuos, restringindo, no ambito
coletivo, seu desenvolvimento e desempenho social e econdmico. Nesse
contexto, medidas sintéticas de saude devem integrar informagdes de mor-
talidade e morbidade.
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Por estas razées em 2009 o Decit contratou novo estudo sobre carga de
doenga no Brasil. O Estudo da Carga Global de Doenca, por meio de seu
indicador, o DALY (disability-adjusted life years), tem por objetivo quantificar,
simultaneamente, o impacto da mortalidade e dos problemas de saude que
afetam a qualidade de vida dos individuos. O conhecimento da carga das
doencgas, DALY, assim como de seus componentes de mortalidade, YLL (Years
of Life Lost), e morbidade, YLD (Years Lived with Disability) representam um
importante elemento na definicdo de investimento em pesquisa, negociagao
para reducéo dos custos dos medicamentos e uma reestruturagao do sistema
de saude para garantir acesso e tratamento a essas doengas.

No &dmbito dos compromissos do Pacto pela Redugao da Mortalidade In-
fantil, outros dois estudos foram financiados na modalidade de contratagéo
direta em 2009. A “Chamada Neonatal: um estudo avaliacdo da atencao
ao pré-natal e aos menores de um ano nas regides Norte e Nordeste”, que
pesquisou os 256 municipios prioritarios para o Pacto; e a pesquisa “Condi-
¢bes de nascimento, de assisténcia ao parto e aos menores de um ano em
uma amostra de municipios de médio e pequeno porte nas regides Norte,
Nordeste do Brasil e no Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais”, um estudo
caso-controle em 75 municipios de pequeno e médio porte nas regides do
Pacto. O primeiro estudo entrevistou mais de 15 mil pares “méae-crianca
menor de um ano de idade” em mais de 250 municipios prioritarios, com um
investimento de R$ 1.200.000,00. O segundo estudo ja foi realizado em 36
municipios pertencentes a 10 estados, devendo ser concluido até janeiro de
2011, contando com um investimento de R$ 1.100.000,00.

3.10 Gestao do conhecimento
Difusao dos avancos cientificos e tecnologicos

Promover a disseminagéo de conteudos em ciéncia e tecnologia em sau-
de e alcangar um publico especifico com essas informagbes demanda um
processo interativo continuo que correlaciona duas importantes areas do
conhecimento: a de sistemas de informagéo e a de comunicagao. Enquanto
a primeira se dedica a identificar, coletar, organizar, classificar e tornar aces-
siveis as informagbes em bases de dados, a segunda, confere a informacgao
uma contextualizagao que contribui com o processo de apropriagcéo e uso da
informacao por distintos segmentos e grupos sociais.

Assim, para acolher as demandas do Decit, a assessoria de politicas
passa a ser uma area de atuagéo exclusiva em comunicagao e informacao.
Sua linha de atuagéo, em consonancia com as estratégias da PNCTIS, é a
difusdo dos avangos cientificos e tecnoldgicos tendo como misséo inicial a
sistematizacdo, o acompanhamento e a avaliagdo das acdes de fomento
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do Decit junto a seus parceiros institucionais. Dentro desse escopo, o Decit
estabelece como sujeitos de suas agdes de comunicagao profissionais de
saude, pesquisadores, estudantes, usuarios do SUS, sociedade civil e, em
especial, os gestores em saude, visando tornar o processo de tomada de
decisdo cada vez mais qualificado e efetivo.

Figura 6 — Processo da difusdao do conhecimento no Departamento de

Ciéncia e Tecnologia

Fomento a Pesquisa em
Saude geracao de 3700 estudos;
formacao de redes; e promogéo

de estudos multicéntricos

Articulagao intersetorial
com os publicos estratégicos:
secretarias, fundagdes. Além de
parceiros institucionais

Gestao do Conhecimento - Criagédo de sistemas informacionais;
Producéo de conteudo; Aplicagéo de metodologias; Difusdo do
conhecimento; Disseminagao

Fonte: MS/SCTIE/Decit/Coordenagédo-Geral de Gestdo do Conhecimento em Ciéncia e Tecnologia, 2010.

Como primeira estratégia de democratizagdo do acesso a informagdes,
o Decit em parceria com a Coordenagéo-Geral de Documentagéo e Infor-
magéao do Ministério da Saude e o Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagéo em Ciéncias da Saude (Bireme), criou mecanismos locais de
socializagdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico em saude, por meio
do projeto de implantagdo das Bibliotecas Virtuais em Saude (BVS Saude
Publica). A cooperagao tem por objetivo permitir aos usuarios acesso livre e
gratuito a informagdes técnico-cientificas em saude geradas por instituicdes
académicas e integrantes do SUS. O projeto previa em 2002 a implantagéo
de 12 bibliotecas nas secretarias de estado de saude, ligadas a nucleos de
C&T. Entretanto, oito anos depois, ja foram instaladas 71 estagées BVS em
diversos estados brasileiros, sendo 27 em secretarias estaduais de saude,
16 em secretarias municipais de saude, 6 da parceria com a BVS-Psicolo-
gia, 7 em hospitais do SUS e 4 em escolas técnicas do SUS.
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Visando valorizar a producao cientifica voltada para o SUS, o Decit, lan-
¢ou em 2002 o Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o
SUS. Essa acao objetiva ndo so6 estimular a produgéo cientifica em saude,
mas também reconhecer publicamente o mérito dos pesquisadores brasilei-
ros que desenvolvem trabalhos cientificos voltados para o aprimoramento
do SUS. Anualmente, os resumos dos trabalhos selecionados s&o publica-
dos em um livro e divulgados, eletronicamente, no portal do Ministério da
Saude e na area de ciéncia e tecnologia da BVS. Em comemoragéo aos 20
anos do SUS, o Prémio incluiu, em 2008, uma categoria especial, intitulada
“Experiéncias bem-sucedidas de incorporagéo de conhecimentos cientificos
no Sistema Unico de Salide”; categoria essa que veio a se somar as de-
mais categorias ja existentes: tese de doutorado, dissertacdo de mestrado,
trabalho cientifico publicado e monografia de especializagao/residéncia. Na
Tabela 2 é possivel observar a progressao do nimero de trabalhos inscritos
a cada ano, o que demonstra o0 sucesso dessa iniciativa:

Tabela 2 — Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS

2002 294
2003 235
2004 290
2005 321
2006 255
2007 335
2008 432
2009 391
2010 524
\

Fonte: MS/SCTIE/Decit/Coordenagéo-Geral de Gestdo do Conhecimento em Ciéncia e Tecnologia, 2010.

Em 2003 foi instituida a Chamada Publica de Apoio a Eventos Cientificos,
cujo objetivo é viabilizar a realizagéo de eventos em saude publica, promo-
vendo a disseminacdo de novos conhecimentos e tecnologias por meio do
intercambio cientifico entre instituicdes de ensino, estudantes, pesquisado-
res e gestores na area da saude. Os valores empenhados e a quantidade de
eventos financiados podem ser visualizados na Tabela 3.
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No tocante a gestdo da comunicagéo, as a¢des do Decit englobam tanto a
produgéo de conteudos destinados a midia impressa quanto eletrdnica. Assim,
sua atuacao esta direcionada a manutencao das paginas de ciéncia e tecnologia
do portal do Ministério da Saude e da Biblioteca Virtual em Saude, produgao e di-
vulgacao de pautas junto a assessoria de imprensa do Ministério, producéo e dis-
tribuicdo de informes eletronicos. O setor é responsavel por todas as publicagdes
institucionais do Decit, a exemplo dos livros “Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Mulher e da Crianga”; “Pesquisa para Saude: contribuigdes aos 20 anos
do SUS” e “Construindo Pontes entre a Academia e a Gestdo da Saude Publica”.

Ressalta-se outra atividade importante de comunicagdo cientifica, a parceria
com a Revista de Saude Publica, periédico nacional de maior fator de impacto
nesta area do conhecimento. O convénio prevé a organizagédo de suplementos da
revista em tematicas de pesquisa financiadas pelo Decit e oportuniza a publicagéo
de informes institucionais que sao produzidos e editados por essa equipe.

Tabela 3 — Chamadas Publicas de Apoio a Eventos Cientificos em Saude, 2003-2010

~

Chamada 2003 17 05 250.000,00
12 Chamada 2004 - 08 270.000,00
22 Chamada 2004 - 08 350.150,00
12 Chamada 2005 185 20 995.119,00
22 Chamada 2005 159 24 1.039.495,43
1% Chamada 2006 194 22 1.013.776,80
22 Chamada 2006 154 24 1.009.811,96
12 Chamada 2007 290 29 1.078.726,00
22 Chamada 2007 197 25 1.032.462,00
12 Chamada 2008 404 22 1.000.000,00
22 Chamada 2008 219 27 1.089.296,00
Chamada 2009° 382 22 1.087.819,00
Chamada 2010 255 30 1.008.000,00
L Total Geral 2.456 266 11.224.656,19

2A partir de 2009 a Chamada Publica de Apoio a Eventos Cientificos deixa de ser semestral e passa a ser anual.
Fonte: MS/SCTIE/Decit/Coordenagéo-Geral de Gestdo do Conhecimento em Ciéncia e Tecnologia, 2010.
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Frente a ampliagao de seu escopo de atuagao, a area
foi instituida oficialmente em maio de 2009, com a deno-
minacédo de Coordenagao-Geral de Gestdo do Conhe-
cimento em Ciéncia e Tecnologia, a partir da publicacéo
dos Decretos N° 6.860/2009 e N° 7.336/2010.

O volume crescente de informagdes geradas ao lon-
go dos anos fez com que a demanda por sistemas de in-
formagao de acesso livre, rapido e eficiente se tornasse
uma constante no Departamento. Essa demanda culmina
no desenvolvimento de quatro sistemas informatizados:
“Pesquisa Saude”, “Sistema de Informagéo de Ciéncia e
Tecnologia em Saude — SISC&T”, “Sistema de Informagao
da Rede Brasileira de Avaliagéo de Tecnologias em Sau-
de” e “Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos”.

O “Pesquisa Saude” é a ferramenta eletronica cria-
da em 2007 que congrega todas as pesquisas fomen-
tadas pelo Decit, viabilizando a busca de projetos em
diferentes areas tematicas, dando suporte ao trabalho
realizado por pesquisadores, gestores e profissionais
de saude. O sistema comporta diversos filtros de bus-
ca (numero de projetos e recursos investidos por ano;
regido; modalidade de fomento; edital; instituicdo, en-
tre outros), fazendo com que cada usuario encontre de
forma rapida e eficiente as informacdes relacionadas
ao tema de seu interesse. Apds cada busca, diversos
indicadores sédo apresentados na forma de graficos e
tabelas, permitindo ainda a exportacdo dos resultados
para uma planilha eletrénica, de forma que o usuario
possa utilizar programas estatisticos para analisar os
dados de acordo com a sua necessidade.

Em 2008, o Sistema de Informagao de Ciéncia e
Tecnologia em Saude (SISC&T) foi desenvolvido para
atender todo o processo interno de selec¢ao, julgamen-
to e avaliagdo de projetos do PPSUS e do Prémio de
Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS. O sis-
tema compde as agdes necessarias para gerenciar 0s
projetos de pesquisa em saude fomentados pelo Decit
e dispde de Banco de Consultores que conta com mais
de 6.000 pesquisadores e consultores cadastrados.

O Sistema de Informagao da Rebrats é uma ferra-
menta criada em 2009 que visa tanto integrar os mem-
bros da rede quanto disponibilizar produtos que ser-
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vem de suporte para incremento de conhecimento na
area de ATS. Por meio da ferramenta é possivel aces-
sar estudos e produtos gerados no ambito da rede,
como pareceres técnico-cientificos, revisdes sistema-
ticas e avaliagdes econdmicas em ATS, bem como es-
tudos comentados emitidos pelo Comité Cientifico da
Rebrats, a partir do processo de edi¢ado realizado por
consultores ad hoc.

O Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos é uma
plataforma virtual de registro primario de ensaios cli-
nicos envolvendo seres humanos, desenvolvida em
2009/10. As informagdes disponiveis no sistema aju-
dam a reduzir a duplicagéo desnecessaria de esforgos
de pesquisa, ao informar os profissionais que planejam
novos estudos acerca de todos os ensaios existentes.
Contribui, ainda, para o aumento das taxas de recruta-
mento de sujeitos de pesquisa (especialmente para do-
encas raras ou condigdes de alto risco), aumentando a
probabilidade de desfechos bem-sucedidos. O sistema
esta preparado para o envio de dados ao International
Clinical Trials Registry Platform (ICTRP), aumentan-
do, assim, a visibilidade dos ensaios registrados. Esta
iniciativa, desenvolvida em parceria com a Bireme e a
Fiocruz, vira suprir uma lacuna existente no Brasil, uma
vez que é compulsorio o registro primario de pesquisas
clinicas. Atualmente pesquisadores brasileiros preci-
sam recorrer a Registros em outros paises.

Nessa nova perspectiva e visando colaborar com
iniciativas que subsidiam o processo de formulagéo
de politicas e tomada de decisdo em saude, em 2009,
o Decit tornou-se responsavel por conduzir as ativi-
dades do grupo EVIPNet (Evidence-Informed Policy
Networks; em portugués, Rede para Politicas Infor-
madas por Evidéncia — Brasil) corroborando, assim, a
iniciativa de trabalho em rede proposta pela OMS. A
conducgado dessa atividade originou a primeira sinte-
se de evidéncias associada ao tema da mortalidade
perinatal, como uma contribuicdo do grupo EVIPNet
Brasil ao Pacto pela Redugédo da Mortalidade Infantil
liderado pelo Governo Federal. Atento a importancia
da qualificacdo do processo de gestdo em saude, o
grupo EVIPNet Brasil realizou o curso “Uso de evidén-
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cia na gestdo municipal de saude”, realizado durante o XXVI Congresso
de Secretarias Municipais de Saude, que agregou instituicbes nacionais e
internacionais lideres na promogéo do uso do conhecimento cientifico em

clinica, politica e gestdo em saude.

Nessa mesma perspectiva uma oficina de trabalho foi realizada entre as
redes EVIPNet Brasil e ePORTUGUESe — rede composta pela Comunidade
dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) —, contando com a participagéo
de gestores de saude dos governos de Mogambique, Sdo Tomé e Principe,

Cabo Verde e Guiné Bissau.

Jorge Barreto
Depoimento

Secretario Extraordinario de Ciéncia e Tecnologia

do Conasems e Secretario Municipal de Saude de Piripiri — Piaui

“O conhecimento cientifico deve servir principalmente a sociedade. No d&mbito da pesquisa em
salde, a disseminagao e apropriagdo social do conhecimento favorecem a qualificagao dos sistemas
e servicos de saude em todos os seus niveis, bem como promovem o engajamento social para o uso
de evidéncias cientificas como subsidio para a tomada de decisédo na politica de satde. O uso de evi-
déncias cientificas na gestao da satde, especialmente em nivel local, representa uma fronteira que
vem sendo conquistada mediante iniciativas compartilhadas, tais como EVIPNet, ePORTUGUESe e
Rebrats, as quais congregam setores da gestao e pesquisa em saude, mas também do controle so-
cial. O Decit tem liderado essas iniciativas no Brasil, contando sempre com a participacao efetiva do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems), que entende ser fundamental
que o conhecimento cientifico esteja ao alcance dos sistemas locais de saude para a permanente
qualificagdo dos processos deliberativos e melhoria da efetividade do SUS. Os 10 anos do Decit
representam um marco na construgdo de uma politica de satude baseada em evidéncias no Brasil.”

3.11 Fortalecimento do esforco nacional em CT&IS
Sustentacao da ciéncia, tecnologia e inovacao em sadude nos marcos da Agenda
Nacional de Prioridade de Pesquisa em Saude

Esta segao analisa a atuagao global do Decit no fomento a
pesquisa e inovagédo em saude entre 2002 e 2009. Os dados
serao inicialmente apresentados por tipo de fomento na forma
de editais, chamadas publicas ou ainda contrata¢des diretas,
nas quais existe justificativa de inexigibilidade de licitagéo.

A Tabela 4 mostra que neste periodo houve 151 editais
ou chamadas publicas e 72 contratagbes diretas, contem-
plando 3.696 projetos, nos quais foram investidos quase

R$ 700 milhdes. Como se pode verificar, a modalidade de
contratagdo direta € a menos frequente e corresponde a
cerca de 3% dos projetos contratados e a 11% dos recur-
sos investidos. O valor médio investido por projeto variou,
sendo maior na modalidade contratagédo direta e menor nos
editais PPSUS, como era de se esperar, tendo em vista que
a maioria das FAPs estabelece teto maximo por projeto em
valor inferior aquele praticado pelo Decit, CNPq e Finep.
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Tabela 4 — Numero de projetos financiados pelo Decit e montante investido segundo a modalidade de
fomento — 2002-2009

Editais/contrato (n) 91 60 72 223
Projetos (n) 1.849* 1.738 109 3.6962
Recursos (R$) 157.814.000,00 456.154.000,00 79.435.000,00 693.403.000,00
Recurso/projeto (R$) 85.351,00 262.459,15 728.761,47 187.609,04

@ Dados parciais; ainda existem editais PPSUS-2009 em julgamento em algumas UFs.
Fontes: MS/SCTIE/Decit — Pesquisa Saude e SISC&T, 2010.

O valor médio mais elevado na modalidade de con-
tratagdo direta justifica-se plenamente, pelo fato de o
Decit ter realizado diversos investimentos vultosos em
projetos essenciais na subagenda do Complexo Produ-
tivo da Saude. Na Tabela 5 demonstra-se que os proje-
tos desta subagenda, isoladamente, absorveram 55%
do montante investido por meio de contratagao direta.
Este tipo de iniciativa viabilizou, entre outros, projetos
na area de desenvolvimento nacional e produgéo de
vacinas, nos quais foram investidos mais de R$ 20 mi-
Ihdes em instituicdes como Instituto Butanta, Bioman-

guinhos e Instituto de Tecnologia do Parana (TecPar).
O recurso médio por projeto foi mais elevado, em torno
de R$ 2 milhées, como esperado, considerando inves-
timentos em equipamentos, plantas de producgao, la-
boratérios de controle de qualidade. Atualmente esta
pauta compde a carteira de projetos do Departamento
do Complexo Industrial e Inovagdo em Saude (Deciis).
De fato, a andlise temporal de investimentos revela que
96% das contratacdes diretas nesta subagenda foram
realizadas pelo Decit entre 2003 e 2007, antes do inicio
das atividades do Deciis.

Tabela 5 — Numero de projetos contratados diretamente pelo Decit e montante investido na subagenda do Complexo
Produtivo —2002-2009

Editais/contrato (n) 19
Projetos (n) 21
Recursos (R$) 43.398.999,00
Recurso/ projeto (R$) 2.066.571,43

53 72
88 109
36.037.000,00 79.435.000,00
409.511,36 728.761,47

Fontes: MS/SCTIE/Decit — Pesquisa Saude e SISC&T, 2010.
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A Figura 7 mostra que entre os projetos financiados pelo Decit, 60% do
montante investido € do Departamento sendo os demais 40% provenientes
de diversos parceiros. O Ministério da Ciéncia e Tecnologia, por meio do
CNPq e da Finep, contribui com mais de 30% dos recursos, as FAPs com
6% e outras secretarias do Ministério da Saude com 4%.

Figura 7 — Distribuicdo (%) dos recursos investidos em pesquisa

segundo Decit e parceiros — Brasil, 2002-2009

@® Decit

® MS
MCT

® SES/SCT/FAPs
MEC / Capes

Fontes: MS/SCTIE/Decit — Pesquisa Saude e SISC&T, 2010.

Ja no tocante a distribuicdo dos projetos e recursos por Unidade da Fe-
deragéo (UF), os estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro, seguidos por Rio
Grande do Sul e Minas Gerais, recebem o maior nimero de projetos e a
maior parte dos recursos, totalizando mais de 65%. O fato é justificavel pe-
los tradicionais polos de pesquisa existentes nesses estados (Tabela 6).

Na regido Nordeste, despontam Ceara, Bahia e Pernambuco, tanto em
numero de projetos como em volume de recursos. A pesquisa em saude é
ainda incipiente em alguns estados do Norte. Em conjunto, Roraima, Acre,
Amapa, Rondbnia e Tocantins detém menos de 1% dos recursos e também
desenvolvem o menor numero de projetos. As demais UFs da regido Norte
recebem entre 0,2 e 6,0% dos recursos totais.
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Tabela 6 — Numero de projetos e recursos das pesquisas financiadas
pelo Decit segundo Unidade da Federacao — 2002-2009

Acre 16 638.039,53
Alagoas 94 3.710.233,54
Amapa 16 1.147.724,57
Amazonas 87 14.621.689,88
Bahia 209 38.638.776,70
Ceara 21 27.248.587,97
Distrito Federal 72 8.628.765,05
Espirito Santos 73 5.690.603,70
Goias 57 12.023.280,01
Maranh&o 37 4.125.106,52
Mato Grosso 61 5.785.016,18
Mato Grosso do Sul 78 1.930.669,33
Minas Gerais 287 56.663.453,03
Para 136 17.754.355,96
Paraiba 101 5.633.374,39
Parana 206 19.476.374,08
Pernambuco 190 25.174.413,26
Piaui 46 1.704.957,49
Rio de Janeiro 456 143.994.267,75
Rio Grande do Norte 105 7.713.521,39
Rio Grande do Sul 302 70.450.978,24
Rondbénia 15 1.150.078,43
Roraima 11 455.576,13
Santa Catarina 163 14.115.499,20
Sao Paulo 585 154.493.794,41
Sergipe 47 1.525.912,23
k Tocantins 34 1.320.360,29

*Dados parciais; ainda existem editais PPSUS-2009 em julgamento em algumas UFs.
Fonte: MS/SCTIE/Decit — Pesquisa Saude
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Nota-se um maior numero de projetos nas subagendas Doen-
¢as transmissiveis, Doengas cronicas nao transmissiveis, Alimen-
tacdo e nutricdo, Avaliacéo de tecnologias e economia da saude
e Pesquisa Clinica (Tabela 7). Ja as contempladas com o maior
volume de recursos sdo: Complexo Produtivo da Saude, Pesquisa
Clinica, Doengas Transmissiveis e Doengas Cronicas Nao Trans-
missiveis. Justificam-se investimentos acima de R$ 100 milhGes
nas duas primeiras subagendas pela natureza do apoio, que in-
cluiu obras e instalagées.

Na Subagenda de Demografia e Salde, muito embora tenham sido
contemplados apenas dois projetos, houve investimento de um volume
de recursos expressivo. Cumpre registrar a realizagdo da Pesquisa Na-
cional de Demografia e Saide da Mulher e da Crianga em 2006/7 com
investimentos da ordem de R$ 7,7 milhdes.

Observa-se que os dados sdo compativeis com o perfil epidemio-
l6gico da populacéo brasileira e seus principais problemas de saude,
ou seja, o Decit investe no desenvolvimento no setor saide na busca
da sustentabilidade e independéncia cientifica e financeira.

Tabela 7 — Pesquisas financiadas pelo Decit segundo a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude — 2002-2009

Saude dos Povos Indigenas

Saude Mental

Violéncia, Acidentes e Trauma

Saude da Populagédo Negra

Doengas Crdnicas (Nao-Transmissiveis)
Saude do Idoso

Saude da Crianga e do Adolescente

Saude da Mulher

Saude dos Portadores de Necessidades Especiais
Alimentagéo e Nutrigao

Bioética e Etica em Pesquisa

Pesquisa Clinica

Complexo Produtivo da Saude

Avaliagao de Tecnologias e Economia da Saude
Epidemiologia

Demografia e Saude

Saude Bucal

Promogao da Saude

Doencgas Transmissiveis

Comunicagao e Informagédo em Saude
Gestao do Trabalho e Educagdo em Saude
Sistemas e Politicas de Saude

Saude, Ambiente, Trabalho e Biosseguranca

Assisténcia Farmacéutica

N

59
133
85
30
294
41
108
147
27
226
154
207
117
220
36

103
14
557
58
88
185
72
139

3.191.469,74
13.191.610,16
5.742.275,67
2.911.856,09
53.617.770,60
7.775.124,69
4.820.626,77
14.769.828,08
2.016.558,72
11.495.713,24
3.590.302,26
122.341.296,68
143.040.711,76
26.663.351,81
11.888.751,90
7.834.842,07
4.320.361,48
746.682,31
91.408.699,35
8.394.068,73
8.791.791,10
15.615.349,42
9.873.916,32
18.828.823,02

Fonte: MS/SCTIE/Decit/Pesquisa Satde, 2010.
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4 @ Perspectivas

E possivel afirmar que, em 10 anos, muito se fez para que o Ministério da
Saude levantasse a bandeira da ciéncia, tecnologia e inovagao na saude. E
a tecnologia, na sociedade moderna, tomou uma dimensao impossivel de
ser dissociada da realidade “Saude e qualidade de vida”. Nao ha mais como
retroceder. E pleito da sociedade ter resultados eficientes em tratamentos,
descobertas cientificas e medicagédo de ponta, além do orgulho de ver o
nome do pais como referéncia em produtos de saide 100% brasileiros.

E nesse espirito de avango, de seguir em frente, que a equipe do Decit
langa o olhar sobre o futuro. As bases foram cuidadosamente construidas.
Hoje todos os estados da federacéo participam ativamente dos investimen-
tos em Ciéncia e Tecnologia em Saude. O pais tem uma Agenda de Priori-
dades de Pesquisa em Saude pactuada em todas as instancias gestoras do
SUS, em processo de revisdo. A produgéo do conhecimento cientifico alcan-
cou o patamar da 152 posicéo entre os paises do mundo e 282 no ranking
mundial de registro de patentes, além de aprovadas e, em plena execugao,
as politicas nacionais de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude e de
Gestéo de Tecnologias em Saude.

A esse legado conquistado espera-se de gestores e pesquisadores a
continua colaboracgao no esforgo de transpor a produgao cientifica em apli-
cagéo pratica que proporcionara mais beneficios concretos para os usuarios
do SUS, que ainda é o principal desafio no presente.
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