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RESUMO

Este estudo teve como propdsito descrever as pesquisas fomentadas no Decit, por meio do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS, no periodo de 2009 a 2014.
Utilizou-se como fonte registros institucionais de acompanhamento de projetos e relatorios de
prestacdo de contas. Foram identificadas 46 pesquisas em 12 areas de especialidade,
distribuidas em cinco delineamentos de estudos. O estudo mostrou maior investimento de
recursos em cardiologia e oncologia, confirmando a preocupag¢do com o avanco das doencas
cronicas nao transmissiveis no Brasil. Observa-se a necessidade de construcao de indicadores
que permitam avaliar o uso e a incorporacdo dos resultados das pesquisas no sistema de
saude.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the research promoted in Decit, through the
Program of Support to Institutional Development of SUS, from 2009 to 2014. 46 studies were
identified in 12 areas of specialty, distributed in five study designs. The institutional records
of projects follow up and account reports were the source of informations. The study showed
a greater investment of resources in cardiology and oncology, confirming the concern with the
advancement of chronic noncommunicable diseases in Brazil. It is necessary to construct



indicators that allow to evaluate the use and the incorporation of the results of the studies in
the health system.
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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como proposito describir las investigaciones fomentadas en el Decit, a
través del Programa de Apoyo al Desarrollo Institucional del SUS, en el periodo de 2009 a
2014. Se utilizd6 como fuente registros institucionales de seguimiento de proyectos e informes
de rendicion de cuentas. Se identificaron 46 investigaciones en 12 areas de especialidad,
distribuidas en cinco delineamientos de investigacion. Se observé mayor inversion de
recursos en cardiologia y oncologia, confirmando la preocupaciéon por el avance de las
enfermedades cronicas no transmisibles en Brasil. Se observa la necesidad de construir
indicadores que permitan evaluar el uso y la incorporacion de los resultados de las
investigaciones en el sistema de salud.

Palabras clave: Investigacion. Financiacion de la investigacion. Sistemas de Salud.

1 INTRODUCAO

Politicas de fomento a pesquisa em satde sdo fundamentais para o desenvolvimento
econdmico e social do pais. Entende-se que a pesquisa ¢ a base da inovagdo, da geragdo de
riqueza e de que seus resultados podem contribuir para o crescimento do pais ¢ melhoria da
qualidade de vida da populagao’.

No Brasil, o incentivo a pesquisa consta na Lei Organica da Saitde e na Politica
Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Saude (PNCTIS). O sistema nacional de
pesquisa em saude tem avancado e se fortalecido nos ultimos anos, buscando produzir novos
conhecimentos, praticas e tecnologias. Contudo, assim como ocorre em outros paises, o
fomento a pesquisa ¢ um desafio, pois as demandas crescentes por estudos, nas mais diversas
areas, concorrem entre si por financiamento. Este, por sua vez, € escasso, limitado e, de modo
geral, condicionado a capacidade estatal®.

Neste contexto, o Ministério da Saude, por meio do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (DECIT), atua no cumprimento da Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e
Inovagdo em Satde (PNCTIS) e financia pesquisas a partir das defini¢des estabelecidas pela
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satude (ANPPS)*

No DECIT, o investimento em pesquisas ocorre nas modalidades de fomento nacional

(em parceria com Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico-CNPq e



Fundagdes de Amparo a Pesquisa-FAP), fomento descentralizado (via Programa de Pesquisa
para o SUS- PPSUS), contratagdes diretas e por meio de programas de isengdo fiscal. O
incentivo a pesquisa por meio da isenc¢do fiscal consolidou-se como prética e institucionalizou
a parceria entre o Estado e o terceiro setor no campo da pesquisa, possibilitando que hospitais
filantropicos atuem, além da assisténcia, realizando pesquisas de interesse em saade™”.

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS-PROADI foi
instituido em 2009, com o propésito de qualificar o Sistema Unico de Saude (SUS), através
da execucdo de projetos de apoio em quatro area de atuagdo: Estudos e avaliacdo e
Incorporagdo de tecnologia em saude; Capacitacdo de recursos humanos; pesquisas de
interesse publico sem satde; Desenvolvimento de técnicas e operacdes de gestdo em servigos
de saude. O programa opera por ciclos de trés anos (triénios) e prevé que hospitais privados,
filantropicos, certificados como instituicdes de reconhecida exceléncia executem projetos de
apoio ao desenvolvimento do SUS, em troca de isengdes fiscais (contribui¢des sociais).
Trata-se de uma modalidade de fomento estatal na qual o governo concede a renuncia fiscal as
institui¢des (hospitais de exceléncia), permitindo que este recurso seja aplicado diretamente
em projetos de apoio ao SUS. Portanto, o PROADI representa um ganho significativo no
aporte de recursos no campo da pesquisa em saude’.

Entende-se que os investimentos em pesquisas, quando articulados a agdes que
favorecam a apropriacdo ¢ o uso de conhecimentos cientificos, praticas e tecnologias, na
tomada de decisdo, na elaboracdo de politicas e em mudangas nas praticas clinicas
profissionais, podem efetivamente contribuir para o aprimoramento do sistema de satde.

Desde de 2009, o Ministério da Saude apoia e acompanha os projetos de pesquisa
realizados pelo PROADI. Dada a escassez de publicacdes sobre o tema e considerando o
investimento publico, na execucdo desses projetos, ¢ fundamental conhecer o perfil das
pesquisas desenvolvidas pelo PROADI, no ambito do DECIT. Essas informagdes podem
contribuir para a avalia¢do e o aprimoramento das politicas de fomento a pesquisa em saude®.

Este artigo tem como objetivo realizar uma andlise dos projetos de pesquisa

financiados pelo PROADI, no DECIT, no periodo de 2009 a 2014.

2 METODOLOGIA



Trata-se de um estudo descritivo sobre o financiamento de pesquisas executadas por
meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS- PROADI, no
DECIT/MS, no periodo de 2009 a 2014.

Utilizou-se como fonte de informagdes, registros (planilhas) de acompanhamento de
projetos do DECIT/MS e relatérios de prestagdo de contas apresentados pelos hospitais de
exceléncia. Para a execucdo do estudo, foi solicitada autorizagdo de acesso aos processos
arquivados no Departamento. Realizou-se um levantamento dos projetos executados em dois
triénios finalizados do programa (2009 a 2011) e (2012 a 2014). Os dados foram coletados,
por consulta direta, aos processos arquivados no Ministério da Saude.

Em cada projeto, aplicou-se questionario de coleta com as seguintes variaveis: 1)
recursos financeiros aprovados e executados, 2) instituicdo executora da pesquisa, 3) areas de
especialidade, 4) desenhos de estudo, 5) areas de atuagdo dos projetos

A variavel recursos financeiros considerou os valores aprovados para a execugdo da
pesquisa e os recursos gastos durante o periodo. A variavel instituicdo executora da pesquisa
foi definida pela identificagdo dos hospitais de exceléncia participantes do PROADI e a
variavel area de especialidade baseou-se em lista de especialidades médicas, estabelecidas
pela Resolugdo CFM n°® 2.149/2016. Nos projetos em que ndo foram identificadas
especialidades, para fins de classificagcdo, foram considerados os titulos, objetivos e areas
gerais indicadas nos formulédrios de submissdao de projetos. A variavel desenho de estudo
considerou as tipologias de estudos epidemioldgicos, segundo a posicdo do investigador
(estudos observacionais e de intervencdo), enquanto a variavel area de atuacdo dos projetos
levou em consideracdo trés das quatro areas estabelecidas pela Portaria n°® 3.276/2007, para a
submissdo de projetos no programa, entre elas: estudos de avaliagdo de incorporacdo de
tecnologias em saude; pesquisas de interesse publico em saude; desenvolvimento de técnicas
e operacgdes e gestdo de servicos de saude. A area de capacitagdo de recursos humanos nao foi
avaliada neste estudo.

Foram identificados 62 projetos de apoio no periodo. Destes, 16 foram excluidos, por
ndo se caracterizarem como pesquisa. Portanto, foram objeto de andlise desse trabalho 46
projetos de pesquisa.

Foi realizada analise quantitativa das varidveis mencionadas. Para esta etapa, os dados

foram tabulados e organizados e utilizou-se o programa Microsoft Excel.



As informacdes e caracteristicas dos 46 projetos sdo apresentados em graficos e

tabelas.

3 RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2014 foram investidos, por meio de isencdo fiscal, R$
66.494.000,00 em 46 projetos de pesquisa, conduzidos por seis hospitais de exceléncia, 5
deles localizados na regido sudeste € um na regido sul. 20 (43,5%) projetos de pesquisa foram
executados no primeiro triénio (2009 a 2011) do programa e 26 (56,5%) no segundo (2012 a
2014).

Tabela 1 — Comparacao entre recursos aprovados e executados nos projetos no periodo de 2009 a 2014.

Triénio Numero Recursos aprovados Recursos executados Diferenca
de (Milhdes de reais) (Milhdes de reais) (%)
projetos
1° 20 23,539 18,716 20,49
2° 26 73,466 47,778 34,97
Total 46 97,005 66,494 31,45

Fonte: Brasil Ministério da Satude, Relatérios de prestacdo de contas dos projetos do PROADI
no periodo de 2009 a 2014

Pela analise dos titulos e objetivos dos 46 projetos, foram identificadas doze areas de
especialidades. Considerando o volume de recursos investidos e as 12 areas de especialidades,
verificou-se maior investimento em pesquisas na area de cardiologia e oncologia, que juntas
totalizaram 63,8% (R$42.4 milhdes) do investimento total do periodo. 36,2% dos recursos

foram distribuidos nas demais areas.

Tabela 2 — Percentual de investimento segundo as dareas de especialidades dos projetos executados no
periodo de 2009 a 2014.

Area de Especialidade Numero Investimento
de (Milhdes de reais)
projetos
Cardiologia 23 25,343 (38,1 %)
Nefrologia 3 1,823 (2,7 %)
Neurologia 2 6,762 (10,2 %)

10



Oncologia 9 17,098 (25,7 %)
2,116 (3,2 %)

—_—

Medicina intensiva

Endocrinologia 2 3,498 (5,3 %)
Saude mental 1 1,813 (2,7 %)
Saneamento basico 1 0,295 (0,4 %)
Analise socio territorial 1 0,561 (0,8 %)
Terapia celular 1 6,330 (9,5 %)
Hematologia 1 0,557 (0,8 %)
Assisténcia farmacéutica 1 0,295 (0,4 %)
Total 46 66,494 (100 %)

Fonte: Brasil Ministério da Saude, Relatorios de prestacdo de contas dos projetos do PROADI no
periodo de 2009 a 2014

Nos 46 projetos foram identificados cinco diferentes delineamentos de estudos. Em
relacdo a distribuicdo de recursos conforme tipologias de estudos, observou-se maior
frequéncia de ensaios clinicos, que no periodo totalizaram 60,2% do investimento total
aplicado nos projetos, seguidos dos estudos de coorte com 27,1% dos recursos totais. Os

estudos de caso controle e do tipo ecologico foram os de menor investimento no periodo.

Tabela 3- Percentual de investimento, conforme desenho de estudo dos projetos executados no periodo de

2009 a 2014.

Desenho de estudo Numero de projetos Investimento

(milhdes de reais)
1- Ensaio clinico 25 40,033 (60,2 %)
2- Coorte 12 18,043 (27,1 %)
3- Caso controle 1 1,278 (1,9 %)
4- Transversal 6 6,284 9,5 %)
5- Ecologico 2 0,856 (1,3 %)
Total 46 66,494 (100 %)

Fonte: Brasil Ministério da Satude, Relatdrios de prestacdo de contas dos projetos do PROADI no
periodo de 2009 a 2014

No tocante as areas de atuagdo estabelecidas pelo PROADI, verificou-se maior
concentracdo de estudos de avaliacdo e incorporacdo de tecnologia em satde, associados a

pesquisas de interesse publico em saude (figura 4). A area de pesquisa de interesse publico em
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saude ndo foi identificada de forma isolada nos projetos. No periodo, apenas um projeto de
pesquisa foi realizado na area de desenvolvimento de técnicas e operacdes de gestdo em

servigos de saude.

Figura 4 — Percentual de projetos nas areas de atuacio.
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Fonte: Brasil Ministério da Saude, Relatérios de prestagdo de contas dos projetos do PROADI no
periodo de 2009 a 2014.

4 DISCUSSAO

A significativa concentragdo de recursos (R$42.4 milhdes) destinados a projetos nas
areas de cardiologia e oncologia esteve presente ao longo dos dois periodos de execucao do
programa. Esse fato reflete a preocupacdo com as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) no cenario de transicdo epidemioldgica vivenciado no Brasil. As DCNT ocupam
posicdo de destaque entre as principais causas de morbimortalidade no pais, sendo
responsaveis por aproximadamente 73% dos Obitos no ano de 2010. Dados de 1998
apontaram as DNCT, entre elas, as doengas cardiovasculares e o cancer como responsaveis

pela maior carga de doenca, contribuindo para 59% de anos perdidos por morte prematura
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(Years of Life Lost-YLL) no Brasil, 74% de anos vividos com incapacidade (Years Lived with
Disability-YDL)"®.

Evidéncias relacionam o adoecimento por DCNT a fatores multivariados e complexos
que envolvem o cotidiano dos sujeitos, seus hédbitos e comportamentos. A crescente
urbaniza¢do e o desenvolvimento econdmico também influenciam hébitos e consumos que
contribuem para o aumento do risco ao desenvolvimento de DCNT. Com isso, o avango
dessas doengas impacta a economia, pelo comprometimento da forga laboral, diminuicao da
renda das familias, e dos altos custos ao sistema de satide, decorrentes de internagdes que
esses agravos podem acarretar. As doengas cardiovasculares e neoplasias sdo responsaveis
pelas altas taxas de internagdes hospitalares e elevados custos de tratamento’.

O enfrentamento das DCNT ¢ um desafio para o pais, e requer conhecimento sobre os
multiplos fatores envolvidos no processo de adoecimento, agdes que visem minimizar o risco
da doenga e intervengdes custo efetivas aos sistemas de saude, capazes de minimizar a carga
da doenga. O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil,
2011-2022, prevé acgdes sustentaveis e baseadas em evidéncias cientificas que possam
contribuir para a prevencdo e o controle das DCNT'.

O fomento a pesquisa, seja por meio de editais nacionais, fomento descentralizado e
por meio de programas de isencdo fiscal tem contribuido para producdo crescente de
evidéncias cientificas, mostrando que ao longo dos anos o Brasil vem aumentando sua
capacidade para desenvolver estudos clinicos, epidemioldgicos, em linhas tematicas de
relevancia para a saude. Com isso, nas Ultimas duas décadas, o Brasil se destacou como o pais
de maior na produgio cientifica em doengas cardiovasculares na América Latina'.

No que diz respeito aos delineamentos de estudos presentes nas pesquisas fomentadas
de 2009 a 2014, verificou-se que a predominancia de ensaios clinicos indica uma tendéncia ao
financiamento de estudos que avaliam métodos e estratégias terapéuticas que, futuramente,
podem subsidiar registros de novos produtos e incorporagdo de tecnologias mais custo
efetivas ao SUS. Sdo acdes que apoiam a politica de assisténcia farmacéutica e a de ciéncia e
tecnologia'?.

A logica dos ensaios clinicos mostra que esse tipo de pesquisa gera conhecimentos
com uma dindmica propria e diferenciada dos demais delineamentos, contando com etapas
prévias que geralmente, envolvem a pesquisa basica e a pesquisa pré-clinica, além de etapas

subsequentes a depender da fase do estudo (fases I, II, III, IV). Ha que se considerar também,
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que sob o ponto de vista de impacto na sociedade, os resultados negativos de pesquisas, em
principio, ndo geram beneficios diretos. Por outro lado, no contexto da producdo de
evidéncias contribuem para a ciéncia e direcionam estudos em areas ainda pouco exploradas".

A reduzida propor¢do de estudos transversais (de prevaléncia) indicou que o
financiamento se concentrou em investigagdes clinicas em detrimento das de base
populacional e de grupos especificos. Este fato possivelmente relaciona-se a existéncia de
outras modalidades de fomento praticadas no Decit e que contemplam estudos voltados as
necessidades locais dos estados, a exemplo do PPSUS, e dos editais nacionais em parcerias
com o CNPq. Por outro lado, a assisténcia prestada na média e alta complexidade no ambito
dos hospitais de exceléncia, pode favorecer a conducdo de estudos clinicos que envolvem
maior densidade tecnoldgica e intervengdes complexas®.

Politicas de fomento direcionadas as necessidades do SUS sdo fundamentais, pois
induzem a produ¢do de conhecimento que potencialmente pode ser utilizado para subsidiar a
elaboracdo de politicas e a incorporagao de novas tecnologias ao sistema. Entende-se que um
dos propdsitos da pesquisa € gerar evidéncias que respondam as necessidades do sistema de
satde’.

Nos ultimos anos, tém crescido a preocupacdo com o uso dos resultados de pesquisas
na elaboragdo e implementacdo de politicas e programas de saide. Entende-se que a
apropriacdo do conhecimento cientifico na politica e na pratica clinica pode contribuir para
melhorar o desempenho do sistema de saude. Contudo esse ainda ¢ um dos desafios
enfrentados pela maioria dos sistemas de saude. Estratégias que visam aproximar academia e
gestdo tém sido vistas como agdes importantes que podem favorecer e influenciar o uso de
evidéncias na pratica da politica'®.

Estudos, que entrevistaram pesquisadores sobre o uso de evidéncias em politicas de
saude, mostraram que a maioria deles identifica e reconhece que os achados e resultados de
suas pesquisas tém implicagdes na politica. Contudo, os mecanismos de traducdo e
disseminagdo desses resultados, na forma de sumarios e sinteses explicitas com
recomendacdes para a politica ainda sao reduzidos. Os artigos cientificos ainda permanecem
como o principal meio de disseminagao dos resultados. Fatores como os mecanismos e regras
de avaliagdo da produtividade académica, que em geral exigem um volume de producio

cientifica anual como requisito para progressao nas carreiras universitarias, além da dedicacao
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aos programas de pos-graduacdo, sdo atividades que orientam o reconhecimento académico e
a priorizago de atividades de pesquisa’’.

Ag¢des que busquem integrar e aproximar os pesquisadores € a gestdo, na fase de
discussdo e elaboracdo das prioridades de pesquisa, no acompanhamento € na entrega dos
resultados podem aumentar as chances de que os resultados da pesquisa sejam efetivamente
utilizados pelo sistema de saude'®.

Ao longo dos oito primeiros anos do programa evidenciou-se o predominio de
pesquisas de avaliagdo de tecnologias em satide em cardiologia e oncologia. Observa-se que €
necessario a construcdo de estratégias para disseminac¢do dos resultados para a gestdo e a
sociedade. A tradugdo das evidéncias de cientificas em linguagem apropriada e acessivel a
diferentes publicos, a disponibilizacdo das informacdes de pesquisa em repositdrio publico, a
exemplo da plataforma pesquisa saude, e a articulacao entre as areas técnicas do Ministério da
Satde, podem favorecer a disseminagdo e o uso dos resultados, além do controle social'’.

Uma das limitagdes deste estudo relaciona-se ao fato de que dados e informagdes nao
estavam sistematizados, o que dificultou a coleta e localizagdo de alguns projetos no

Departamento. Dados e informagdes coletadas podem envolver viés de informacao.

5 CONCLUSAO

O incentivo a pesquisa por meio do PROADI evidenciou o empenho politico e
governamental na consolidagdo de uma parceria publico privada, que agregou recursos
importantes para a realizacdo de pesquisas de interesse do SUS. Este estudo, permitiu
mapeamento das pesquisas realizadas no periodo de oito anos pelo PROADI, no Decit, e
mostrou em que areas houve maior priorizacdo de investimento, indicando também os
delineamentos de estudos mais frequentes.

Contudo, permanece o desafio quanto a avaliagdo, o uso e a incorporagdo das
evidéncias decorrentes dessas pesquisas no sistema de saude. E importante a construgdo de
indicadores ¢ medidas que permitam avaliar o quanto e como os conhecimentos € 0s
produtos gerados pelas pesquisas sao efetivamente utilizados no sistema de satide. Estudos na
area de avaliacdo e de impacto das pesquisas sdo necessarios € poderdo subsidiar acdes que
contribuam para a apropriagdo de produtos e resultados das pesquisas pela gestdo, ¢ o

aprimoramento do programa.
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