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Abstract The aim of this paper is to examine the
Ministry of Health of Brazil investments in re-
search and development in health (R&D/H) be-
tween the years of 2000-2002, trying to contrast
them with the items of the National Health Re-
search Priority Agenda, in order to attempt a base
line that makes capable future evaluations on the
inductor role. The data was collected by a research
carried out with the main goal of measure re-
sources invested in R&D/H in the country on the
period, considering only the Ministry of Health
investments. The researches were independently
categorized by 2 researchers based on 24 subdivi-
sions which compose the Agenda. The amount of
the resources invested by the Ministry of Health
on the period was of R$ 199.3 millions. Most of
the expense was related to researches in trans-
mittable diseases (31.5%), followed by systems and
policies in health (16.3%) and communication
and information in health (8.6%). Conditions
that represent a substantial disease burden (non
transmittable diseases, mental health, violence,
accidents and traumas, elderly person health) re-
ceived relative small amount of resource. The work
establishes a starting point from which managers
of scientific and technological policy may assess
the progressive influence of the Agenda and the
reduction of the identified imbalances.
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Resumo O trabalho examinou os investimentos
em pesquisa e desenvolvimento em saide (P&D/
S) do Ministério da Saude (MS) durante 2000-
2002, buscando confronté-los com os itens da Agen-
da Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde,
de modo a estabelecer uma linha de base que possi-
bilite posteriores avaliacOes de seu papel indutor.
Utilizaram-se os dados procedentes de pesquisa
realizada com a finalidade priméria de mensurar
0s recursos investidos em P&D/S no pais no perio-
do, sendo considerados apenas 0s investimentos
oriundos do préprio MS. As pesquisas foram cate-
gorizadas, independentemente, por dois pesquisa-
dores, segundo as 24 subagendas que compdem a
agenda. O volume de recursos aplicados no perio-
do foi de R$ 199,3 milhdes. A maior proporgao de
dispéndios esteve relacionada a pesquisas nas are-
as de doengas transmissiveis (31,5%), sistemas e
politicas de satde (16,3%), e comunicacéo e in-
formagcdo em satde (8,6%). CondigOes que repre-
sentam significativa carga de doenca (doengas néo
transmissiveis, sade mental, violéncia, acidentes
e traumas) receberam volumes relativamente pe-
quenos de financiamento. O trabalho pretende es-
tabelecer um marco zero, a partir do qual os gesto-
res da politica cientifico-tecnoldgica possam ava-
liar a progressiva capacidade indutora da agenda e
a reducdo dos desequilibrios identificados.
Palavras-chave Pesquisa e desenvolvimento em
saude, Prioridades em pesquisa, Financiamento
em pesquisa
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Introducéo

Os gastos mundiais em pesquisa e desenvolvi-
mento em saude (P&D/S) sdo muito significati-
VOs e estdo crescendo: em 1998, corresponderam
a US$ 84,9 bilhdes, enquanto em 2003 j4 seriam
de US$ 125,8 bilhdes!. Apesar do montante re-
presentativo, podem ser observadas situagdes
injustas na sua divisdo. Deficiéncias no processo
de estabelecimento e de execucédo de prioridades
em P&D/S tém conduzido a uma ssituacéo na qual
menos de 10% dos recursos financeiros publicos
e privados destinados a pesquisa sdo devotados
a 90% dos problemas de saide que afetam a po-
pulacdo mundial, desequilibrio conhecido como
“gap 10/902. Esse gap tem elevado custo econo-
mico e social e é agravado pelo fato de que mes-
mo 0s 10% disponiveis ndo estdo sendo utiliza-
dos em areas nas quais poderiam assegurar mai-
or impacto na saude.

A escassez de recursos para pesquisa em sau-
de, especialmente nos paises em desenvolvimen-
to, aliada aos beneficios que esta pode proporci-
onar, exige que a aplicagdo dos investimentos es-
teja baseada em um processo racional de defini-
cdo de prioridades.

O Ministério da Saude brasileiro (MS) tem
um duplo papel no que concerne a Politica Naci-
onal de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude
(PNCTIS). Por um lado, de atuar estrategicamen-
te no ordenamento do esforgo nacional de pes-
quisaem saude, a partir de sua compreensdo como
parte integrante da Politica Nacional de Salde, a
ser formulada no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS)3. Por outro, e conforme destacado
na Constituicdo Federal de 1988 (artigo 200, inci-
so V), incrementando o desenvolvimento cienti-
fico e tecnolégico em salide no pais*, mediante o
financiamento de um dos agentes financiadores
de projetos de pesquisa e desenvolvimento na area.
Nesse sentido, a interven¢do deste ministério é
uma experiéncia singular na América Latina, que
deve ser acompanhada e avaliada.

A necessidade de estabelecimento de uma
agenda de prioridades de pesquisa em salide tem
sido apresentada desde a 12 Conferéncia Nacio-
nal de Ciéncia e Tecnologia em Saude, em 1994,
Entretanto, esta modalidade de acgdo politica s6
foi construida ao longo de 2003, sendo apresen-
tada na 22 Conferencia Nacional em Ciéncia, Tec-
nologia e Inovagdo em Salde e publicada em
2005, sob 0 nome de Agenda Nacional de Priori-
dades de Pesquisa em Satde (ANPPS)®.

A agenda engloba diferentes campos discipli-
nares e esta subdividida em diversos niveis hie-

rarquicos, estando disposta em 24 subagendas.
Estas apresentam graus variados de superposi-
¢do, em parte por ser um primeiro esfor¢o de
estabelecimento de prioridades, em parte pelo seu
processo de elaboracdo, organizado em torno de
diversas subcomissdes independentes. Como as
prioridades mudam, na medida em que guar-
dam relacdo com as proprias prioridades nacio-
nais em salde, a agenda é um direcionamento
Vvivo, que se propde ser periodicamente atualiza-
do, frente a mudangas na situacdo sanitaria.
Até recentemente, ndo existiam estimativas
consolidadas sobre os gastos totais com P&D/S
no Brasil, particularmente em decorréncia da fra-
gilidade das bases de dados setoriais. Nesse con-
texto, em 2004, foi realizado um estudo para
mensurar 0s montantes e mapear os fluxos fi-
nanceiros aplicados em P&D/S relativos ao peri-
odo 2000-2002, adaptando metodologia desen-
volvida pelo Center for Economic Policy Research
e Council on Health Research for Development®’.
Embora a agenda seja posterior ao periodo
contemplado no levantamento deste trabalho e
objetive orientar 0 apoio a pesquisa em satide por
parte das diversas agéncias publicas de fomento,
o0 conhecimento da distribuicéo dos financiamen-
tos segundo as prioridades presentes no docu-
mento pode estabelecer um marco zero que pos-
sibilite posteriores avaliagbes da capacidade in-
dutora dessa estratégia no direcionamento dos
recursos para pesquisa do Ministério da Saude.

Objetivos

Quantificar os dispéndios do Ministério da Sau-
de em P&D/S no periodo de 2000-2002 e avaliar
sua distribuicdo segundo 0s itens presentes na
Agenda de Prioridades em P&D/S estabelecidaem
2004,

Métodos

Na obtencgdo dos dispéndios, utilizaram-se 0s
dados procedentes do estudo realizado para o
MS com a finalidade primaria de mensurar o0s
fluxos financeiros investidos em pesquisa e de-
senvolvimento em salde no pais entre 2000-
200257,

O mencionado trabalho quantificou todos 0s
investimentos realizados por organizagdes nacio-
nais publicas e privadas, bem como por organis-
mos internacionais, usando setor de atividade/
aplicacdo na area da satide como critério central



para a defini¢do de P&D/S, em vez da &rea de co-
nhecimento em saude. A P&D/S, assim, incluiu
também trabalhos que ndo se relacionam com
areas do conhecimento convencionalmente liga-
das a sade, mas que visam novas aplicagdes para
melhorar a satde de grupos e de individuos.

Para este estudo, foi considerado apenas o0s
investimentos diretos em P&D/S realizados pelo
Ministério da Saude, ndo sendo contabilizados
0s gastos com salarios de pesquisadores de fun-
dacdes e institutos de pesquisa vinculados. Nesse
sentido, foram contempladas as pesquisas finan-
ciadas pelas administracdes direta (Secretarias do
MS, Fundo Nacional de Satde e Instituto Nacio-
nal do Cancer) e indireta (Fundagdo Nacional de
Saude, Fundagdo Oswaldo Cruz, Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitéaria e Agéncia Nacional de
Saude Suplementar).

A busca de informacdes para cada um dos
orgdos, setores e/ou entidades obedeceu a duas
alternativas complementares: (1) levantamento
e andlise dos dados secundarios disponiveis nos
bancos de dados, relatérios e outros documen-
tos existentes nas correspondentes paginas de
Internet dos mesmos e (2) obtenc¢éo de informa-
¢Bes especificas sobre P&D/S junto aos 6rgdos
do MS, mediante correspondéncia dirigida as
direcOes das unidades.

De acordo com as informagdes disponiveis,
além da reparticdo do volume de gastos segundo
origem dos recursos dentro do organograma do
MS, estes foram também distribuidos segundo as
regides brasileiras e a sequinte categorizagao insti-
tucional dos usuarios de recursos: 6rgaos e enti-
dades do MS e fundagdes vinculadas; érgdos e
fundac@es vinculadas de outros ministérios; fun-

dacOes de amparo a pesquisa (FAP); outros or-
gdos estaduais e municipais; organizagdes ndo go-
vernamentais; conselhos profissionais e associa-
cOes de especialistas; universidades, institutos de
pesquisa e fundagdes vinculadas; instituicdes ou-
tras do setor privado; organismos internacionais.

Por fim, seguindo a metodologia desenvolvi-
da pelo Center for Economic Policy Research?, as
pesquisas foram objeto de categorizacdo por
natureza (pesquisa basica, aplicada e desenvolvi-
mento experimental) e campo de atividade da
pesquisa (ciéncias naturais, ciéncias médicas, ci-
éncias sociais/economia da saude, outros cam-
pos de P&D/S com aplicacdo na area da saude).

Para o atual trabalho, as pesquisas identifica-
das foram categorizadas, de modo independente,
por dois pesquisadores, segundo as 24 subagen-
das (Quadro 1) que compdem a Agenda Nacio-
nal de Prioridades de Pesquisa em Saude®, com as
discordancias sendo resolvidas por consenso.
Todas as pesquisas foram classificadas em até trés
itens desta agenda, porque algumas delas possu-
fam focos multiplos, como, por exemplo, estu-
dos voltados a doengas infecciosas em criancgas.

Utilizou-se o software Stata 8.0 para os cél-
culos estatisticos. Os valores em ddlar foram
convertidos utilizando-se os valores médios para
0 periodo.

Resultados

O volume de recursos diretamente aplicados pelo
Ministério da Satide em P&D/S, entre 2000 e 2002,
foi de aproximadamente US$ 90,9 milhdes de do-
lares (R$ 199,3 milhdes). Em termos comparati-

Quadro 1. Subagendas da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude.

. Salide dos povos indigenas

. Satde mental

. Violéncia, acidentes e trauma

. Saude da populagdo negra

. Doengas nao-transmissiveis

. Satde do idoso

. Salide da Crianga e do Adolescente
. Saude da mulher

9. Saude dos portadores de necessidades especiais
10. Alimentagéo e nutricdo

11. Bioética e ética na pesquisa

12. Pesquisa clinica

O ~NO Ol WwN B

13. Complexo produtivo da satde

14. Avaliacéo de tecnologias e economia da Saude
15. Epidemiologia

16. Demografia e satde

17. Satde bucal

18. Promocéo da salde

19. Doengas transmissiveis

20. Comunicagdo e informagdo em saude

21. Gestdo do trabalho e educacdo em satde
22. Sistemas e politicas de saude

23. Saude, ambiente, trabalho e biosseguranga
24. Assisténcia farmacéutica

Fonte: Ministério da Satde®.
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Vs, esse quantitativo € ainda pequeno, tendo em
vista a de outros agentes que atuam no fomento a
P&D/S no pais, como o Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (US$ 153,2 milhGes) e as Fundaces de
Amparo a Pesquisa (US$ 159 milh&es)5’.

Aadministracdo indireta investiu 72,9% do to-
tal de recursos aplicados pelo MS. As principais
fontes de financiamento intraministerial foram Fi-
ocruz (50,0%) e Fundo Nacional de Satide (15,3%),
seguidos da Anvisa e Funasa, com propor¢oes
muito semelhantes (respectivamente, 9,3% e 9,0%).
No caso da Fiocruz, os recursos envolvidos cor-
responderam ao orgcamento proprio da institui-
¢ao direcionado especificamente a P&D/S.

J& no que se refere & categoria institucional
das usuérias dos recursos investidos em pesqui-
sa, 2% do valor ndo puderam ser classificados.
Do restante, 71,1% foram recebidos por drgdos
e entidades do proprio MS e fundag6es vincula-
das, e 16,4% por universidades, institutos de pes-
quisa e fundages vinculadas.

Cerca de 6,3% do total de dispéndios nédo
puderam ser categorizados segundo a natureza
das pesquisas. Do restante, a pesquisa aplicada
respondeu por 74,5% do investimento, seguida
do desenvolvimento experimental (16,8%). No
tocante ao campo de atividade das pesquisas,
5,6% do total pago ficaram sem informacéo, en-
quanto 46,4%, 29,3%, 16,6% e 7,7% do restante
foram investidos, respectivamente, em ciéncias
médicas, ciéncias sociais, ciéncias naturais e ou-
tros campos.

A classificagdo pela Agenda Nacional de Prio-
ridades de Pesquisa em Saude foi feita levando
em conta o primeiro nivel das subagendas e as
pesquisas podiam ser classificadas em até trés
itens. As distribuicdes proporcionais segundo o0s
itens foram calculadas tendo como denomina-
dor o valor total de recursos investidos, de modo
gue a soma das porcentagens ultrapassa 100%.

Cerca de 8,8% do valor investido ndo pude-
ram ser classificados segundo a ANPPS, com base
nos dados disponiveis. Chama a atencdo que al-
guns itens da agenda concentrem proporgdes
muito altas, enquanto outros ndo tiveram ne-
nhum investimento no periodo. Por exemplo,
31,5% dos recursos foram aplicados em doengas
transmissiveis, enquanto a rubrica satde da po-
pulagdo negra ficou sem qualquer investimento
(Tabela 1).

Quando a distribuicdo do total de dispéndi-
0s segundo a agenda é estratificada pela estrutu-
ra organizacional do Ministério da Saude, perce-
be-se nitida diferenca entre os investimentos rea-
lizados pelas administragdes direta e indireta (Ta-
bela 1). Para comegar, enquanto 3,6% dos recur-

sos investidos pela administragdo direta ndo po-
dem ser incluidos em nenhuma das subagendas,
no caso da administragdo indireta, isso corres-
ponde a 6,8%. Além disso, aquela tem seu foco
em pesquisas de sistemas e politicas de satde
(44,4%) e esta financia prioritariamente doencas
transmissiveis (39,5%), em parte porque contém
as pesquisas financiadas pela Fiocruz, que é o
maior orgamento de pesquisas do MS.

Em razdo do peso da Fiocruz, com cerca de
50% do total de investimentos do MS, foi reali-
zado o exame em separado de seus dispéndios
em pesquisa. A proporcdo de recursos investi-
dos relativos as doencas transmissiveis por esta
fundacédo corresponde a 53,1% do total de fi-
nanciamentos, seguido daqueles nas subagendas
complexo produtivo da satde (11,6%) e salde,
ambiente, trabalho e biosseguranca (8,7%), que
sequer aparecia entre as cinco subagendas com
maior volume de recursos aplicados em P&D/S
no periodo.

Quando se exclui a Fiocruz da analise dos
investimentos do MS, as subagendas que con-
centram a maior parte dos recursos também se
alteram, apresentando a seguinte distribuigao:
sistemas e politicas de satide (26,4%), comunica-
¢do e informacdo em saude (14,5%) e assisténcia
farmacéutica (11,0%). A subagenda doencas
transmissiveis, que concentra a maior parte dos
investimentos do MS em P&D/S, nem aparece
entre as trés primeiras quando a Fiocruz é omiti-
da. Em contraposicdo, pesquisas relacionadas as
doengas ndo transmissiveis aumentam sua pro-
porcéo relativa de recursos, que passa a ser 6,8%.

Considerando a regido onde a pesquisa foi
desenvolvida, faltou informac&o relativa a ape-
nas 0,2% do valor. O Sudeste foi contemplado
com 69,9% do montante, enquanto as regides Sul
e Norte, com apenas 4,1% e 1,1%, respectivamen-
te (Figura 1). JAem relacdo aos investimentos por
unidades da federacdo, temos o Rio de Janeiro
respondendo por 60,9% do total de recursos, se-
guidos de Distrito Federal (13,1%), S&o Paulo
(5,9%), Pernambuco (5,1%) e Bahia (4,6%). Por
outro lado, deve ser ressaltado que dois estados
— Amapé e Tocantins — ndo receberam nenhum
investimento e outros quatro — Mato Grosso,
Acre, Maranh&o e Rio Grande do Norte — rece-
beram, cada um, menos de 0,1% dos recursos.

As regides também apresentam diferentes
proporgGes de investimentos segundo as suba-
gendas (Figura 1). A Regido Norte tem 9,4% do
valor de pesquisas que ndo puderam ser inclui-
das em qualquer item da agenda, seguida do Su-
deste (6,5%), Nordeste (4,6%), Centro-Oeste
(4,4%) e Sul (0,4%).



Tabela 1. Distribuicdo do total de dispéndios no Brasil com P&D/S, pelo Ministério da Satde, no periodo
de 2000-2002, segundo a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, geral e estratificada pelo

tipo de financiador.

Administracao

Subagendas de Pesquisa em Sadde (1° nivel) Valor (R$) %" Direta (%) Indireta (%)
1. Saude dos povos indigenas 638.218,00 0,3 0,0 0,4
2. Saude mental 3.434.229,00 1,7 4,4 0,7
3. Violéncia, acidentes e trauma 1.325.441,00 0,7 0,3 0,8
4. Saude da populacéo negra 0,00 0,0 0,0 0,0
5. Doencgas ndo-transmissiveis 8.409.515,00 4,2 2,5 4,9
6. Saude do idoso 765.074,00 0,4 0,4 0,4
7. Saude da Crianca e do Adolescente 4.290.463,00 2,2 3,2 1,7
8. Saude da mulher 4.057.864,00 2,0 5,2 0,9
9. Salide dos portadores de necessidades especiais 1.231.956,00 0,6 2,0 0,1
10. Alimentagdo e nutricdo 5.064.374,00 2,5 5,2 1,6
11. Bioética e ética na pesquisa 346.565,00 0,2 0,0 0,2
12. Pesquisa clinica 8.488.926,00 4,3 7,1 3,2
13. Complexo produtivo da satde 15.659.036,64 7,9 4,9 9,0
14. Avaliacéo de tecnologias e economia da Saude 7.441.934,00 3,7 8,9 1,8
15. Epidemiologia 12.651.191,00 6,3 2,7 7,7
16. Demografia e saude 565.878,00 0,3 0,3 0,3
17. Satde bucal 780.863,00 0,4 1,3 0,0
18. Promocdo da saude 2.481.796,00 1,2 1,7 1,1
19. Doengas transmissiveis 62.681.740,78 31,5 9,8 39,5
20. Comunicagéo e informagdo em saude 17.097.475,16 8,6 4,1 10,2
21. Gestédo do trabalho e educacdo em saude 3.356.550,00 1,7 1,1 1,9
22. Sistemas e politicas de saude 32.568.428,71 16,3 44,4 5,9
23. Saude, ambiente, trabalho e biosseguranca 13.834.457,00 6,9 2,3 8,7
24. Assisténcia farmacéutica 15.509.266,37 7,8 9,4 7,2

“Porcentagens calculadas tendo como denominador o valor total de recursos investidos, de modo que a soma das porcentagens

ultrapassa 100%.
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Figura 1. Proporgdes de investimentos segundo as subagendas, por regido.
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Duas regides — Sul e Centro-Oeste — apre-
sentam uma expressiva concentragdo de recursos
em apenas quatro itens da agenda (respectiva-
mente, 93,6% e 83,6%), enquanto nas demais 0s
investimentos sdo mais dispersos. Analisando as
subagendas que mais concentram recursos por
regido, é possivel verificar que, no Sudeste, predo-
minam investimentos em doencas transmissiveis;
no Sul, assisténcia farmacéutica; no Centro-Oes-
te, sistemas e politicas de saide; no Nordeste,
doencas transmissiveis e, no Norte, sistemas e
politicas de satde.

Examinando o total de dispéndios estratifi-
cado por categoria institucional da usuéaria dos
recursos de P&D/S (Tabela 2), destaca-se o ele-
vado percentual de pesquisas classificadas como
fora da agenda financiadas por 6rgéos e funda-
¢Oes vinculados a outros ministérios (31,2%). Na
verdade, todo esse montante correspondia a uma
Unica pesquisa — Pesquisa de Or¢camentos Fa-
miliares (POF) — contratada ao Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica, vinculado ao Mi-
nistério do Planejamento, Orcamento e Gestao.
Os 6rgéos e entidades do MS e fundagdes vin-

Tabela 2. Distribuicdo do total de dispéndios (%) no Brasil com P&D/S, pelo Ministério da Satde, no periodo de 2000-
2002, segundo a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, estratificada por categoria institucional da usuaria.

Categoria institucional

@ =

: =P & 85 %

2 53 £g 28 2 8% ¢

= o 8. 39 £ g 52 o

1) »n @ 02 <& ; L2 =] B_ 1=

o o % oc D= =] o —

Subagendas de Pesquisa em Salde ’% ’%:g a g E 129 2 § Z2Z £8 S

(1° nivel) 6 OE & 0o O G&% 58 £% o
1. Salide dos povos indigenas 0,4 0,0 0,0 ,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0
2. Satde mental 0,7 0,0 0,0 2,3 1,1 0,3 7,1 0,0 0,0
3. Violéncia, acidentes e trauma 0,8 0,0 0,0 0,0 5,8 0,0 0,0 0,0 0,0
4. Saude da populacéo negra 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5. Doengas ndo-transmissiveis 59 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0
6. Saude do idoso 04 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0
7. Saude da Crianga e do Adolescente 22 0,0 0,0 0,1 1,2 13,0 1,9 0,0 0,0
8. Saude da mulher 1,6 0,0 0,0 8,3 126 130 2,2 0,0 0,0
9. Saude dos portadores de necessidades especiais 0,1 0,0 0,0 232 0,0 9,3 0,3 0,0 0,0
10. Alimentagéo e nutricdo 1,2 0,0 0,0 3,9 0,0 125 8,4 0,0 0,0
11. Bioética e ética na pesquisa 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
12. Pesquisa clinica 6,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
13. Complexo produtivo da satde 11,2 1.3 0,0 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
14. Avaliacdo de tecnologias e economia da Saude 33 1,3 0,0 0,0 14,7 4,5 7,1 0,0 0,0
15. Epidemiologia 75 0,0 0,0 72 2715 1,9 3,6 1,9 0,0
16. Demografia e satde 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0
17. Satde bucal 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15,6 0,0 0,0 0,8
18. Promocdo da salde 1,1 0,0 0,0 8,2 5,9 0,0 1,8 0,0 0,0
19. Doengas transmissiveis 41,3 27,1 0,0 13,5 125 2,2 10,4 0,0 0,8
20. Comunicagdo e informagdo em salde 53 104 0,0 2,0 0,0 4,8 7,4 96,8 0,0
21. Gestdo do trabalho e educacdo em satde 19 27 0,0 3,0 8,8 0,0 0,9 0,0 0,0
22. Sistemas e politicas de saude 145 22,3 91,8 6,6 84 431 213 1,9 0,0
23. Salide, ambiente, trabalho e biosseguranca 6,5 0,3 8,2 29,2 10,3 4,0 10,5 1,3 0,0
24. Assisténcia farmacéutica 6,2 0,0 0,0 0,0 29,2 3,1 186 0,0 0,0

Legenda: Orgados MS — Orgéos e entidades do MS e fundagdes vinculadas; Orgéos Outros Ministérios — Orgaos e fundagdes vinculadas de outros
ministérios; FAP — Fundacdes de Amparo a Pesquisa; Outros Estaduais e Municipais — Outros 6rgaos estaduais e municipais; ONG —
OrganizacOes ndo-governamentais; Conselhos e associacdes — Conselhos profissionais e associacdes de especialistas; Univ. e Inst. de pesquisa —
Universidades, institutos de pesquisa e fundacdes vinculadas; Inst. outras do setor privado — Institui¢cdes outras do setor privado; Org.
Internacionais — Organismos internacionais.
“Porcentagens calculadas tendo como denominador o valor total de recursos investidos, de modo que a soma das porcentagens ultrapassa 100%.



culadas receberam, prioritariamente, recursos
para pesquisas na area de doengas transmissi-
veis (41,3%); os 6rgdos e fundagdes vinculados
de outros ministérios, para as areas de doencas
transmissiveis (27,1%) e sistemas e politicas de
saude (22,3%); outros 6rgdos estaduais e muni-
cipais, nas areas de saude, ambiente, trabalho e
biosseguranca (29,2%) e de pesquisas voltadas a
saude dos portadores de necessidades especiais
(20,5%); as ONG, para a execugdo de estudos
em assisténcia farmacéutica (29,2%) e epidemio-
logia (27,5%); conselhos profissionais e associa-
¢Oes de especialistas para estudos relacionados a
sistemas e politicas de saude (43,1%).

As universidades e institutos de pesquisa e
fundagdes vinculadas correspondem a categoria
institucional com maior grau de desconcentra-
c¢do de investimentos por itens da agenda: os trés
itens com maior valor apenas atingem perto de
50% do total de investimentos. No outro extre-

mo, cabe mencionar as distribui¢bes das FAP e
institui¢des outras do setor privado, cuja con-
centracéo de recursos para financiamento de um
Unico item da agenda atinge mais de 90% do to-
tal (Tabela 2), Nesse Gltimo caso, a centralizagdo
basicamente ocorreu a custa de um Unico proje-
to, de desenvolvimento de sistemas, contratado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) a uma instituicdo privada. Situacdo se-
melhante acontece com 0s organismos interna-
cionais. Trata-se, nesse caso, de um repasse do
Ministério da Satde a OPAS, com vistas a finan-
ciar a cooperagdo e assisténcia técnica relativa a
Biblioteca Virtual em Salde, responsavel por si
5O por 99,2% dos recursos, ndo classificados de-
vido ao desconhecimento preciso do teor do ser-
vigo de P&D a ser executado.

A Tabela 3 mostra a distribui¢do do total de
dispéndios (%) estratificada por natureza e cam-
po de atividade da pesquisa. Enquanto os recur-

Tabela 3. Distribuicéo do total de dispéndios (%) no Brasil com P&D/S, pelo Ministério da Saude, no
periodo de 2000-2002, segundo a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde, estratificada por

natureza e campo da pesquisa.

Natureza Campo

Subagendas de Pesquisa em Saude (1° nivel) PB PA DE CN CM CS ouT
1. Satide dos povos indigenas 0,0 0,5 0,0 0,0 0,2 0,9 0,0
2. Saude mental 0,0 25 0,0 0,0 0,8 4,8 0,5
3. Violéncia, acidentes e trauma 04 0,9 0,0 04 0,2 1,8 0,0
4. Saude da populacéo negra 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0
5. Doencgas ndo-transmissiveis 0,0 31 13,1 1,1 9,0 0,4 0,0
6. Saude do idoso 0,0 10,3 0,0 0,0 04 08 0,0
7. Salde da Crianca e do Adolescente 0,0 2,9 0,7 0,2 3,3 2,4 0,0
8. Salide da mulher 00 29 0,0 0,0 34 2,0 0,0
9. Salide dos portadores de necessidades especiais 0,0 0,9 0,0 0,0 0,8 1,0 0,0
10. Alimentagdo e nutricdo 0,0 3,6 0,0 02 34 35 0,5
11. Bioética e ética na pesquisa 0,0 0,2 0,0 0,0 00 0,6 0,0
12. Pesquisa clinica 28 4,8 4,3 1,3 92 0,1 0,0
13. Complexo produtivo da satde 0,8 49 27,7 42 16,0 0,6 0,0
14. Avaliacéo de tecnologias e economia da Satde 0,0 43 4,7 0,0 31 86 00
15. Epidemiologia 04 6,0 13,7 0,2 11,2 50 0,0
16. Demografia e saude 0,0 04 0,0 00 04 04 00
17. Saude bucal 0,0 0,6 0,0 0,0 09 0,0 0,0
18. Promogéo da saude 0,0 1,7 0,5 00 05 3,6 0,5
19. Doengas transmissiveis 66,7 30,8 28,3 64,9 44,1 6,9 1,2
20. Comunicacdo e informagdo em salde 0,0 32 405 0,2 64 6,6 537
21. Gestédo do trabalho e educacdo em saude 00 2,2 0,9 0,0 0,5 4,4 3,3
22. Sistemas e politicas de saude 0,0 223 1,8 0,2 35 503 11,6
23. Saude, ambiente, trabalho e biosseguranca 0,4 9,7 0,9 6,4 8,3 7,0 4,8
24. Assisténcia farmacéutica 20 7,3 16,2 2,0 11,6 3,9 18,0

“Porcentagens calculadas tendo como denominador o valor total de recursos investidos, de modo que a soma das porcentagens

ultrapassa 100%.
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sos investidos em desenvolvimento experimen-
tal contemplam, em maioria esmagadora, itens
presentes na agenda (99,7%), 0 mesmo ndo pode
ser dito em relagdo as pesquisas aplicadas, que
apresentam 5,4% do volume de recursos fora da
agenda e menos ainda em relagdo as pesquisas
basicas, com 19,7% fora da agenda. As doencas
transmissiveis sdo predominantes em pesquisas
de qualquer natureza, mas nota-se logo sua gran-
de hegemonia quando se considera a pesquisa
basica (66,7%). Na pesquisa aplicada, o foco em
doengas transmissiveis (30,8%) divide espago com
estudos voltados para sistemas e politicas de sau-
de (22,3%) e, em desenvolvimento experimental,
este deixa de ser preponderante e ocupa o segun-
do posto (28,3%), perdendo lugar para comuni-
cacdo e informagédo em saude (40,5%). Comple-
X0 produtivo da salde (27,7%) e assisténcia far-
macéutica (13,1%) também apresentam impor-
tantes parcelas em pesquisas dessa natureza.

Em relacdo ao campo de atividades, sdo as
pesquisas em ciéncias naturais as que menos res-
peitam as subagendas, com 14,3% de pesquisas
com outros focos, seguida por estudos em cién-
cias sociais (6,5%), nas ciéncias médicas (2,8%) e
em outros campos (1,8%). Mais uma vez, as
doencas transmissiveis sdo importante objeto de
atencdo: em ciéncias naturais, representam 64,9%
e, em ciéncias médicas, 44,1% do financiamento
em P&D/S. Nas ciéncias sociais, trabalhos sobre
sistemas e politicas de salde ocupam lugar de
destaque (50,3%) e, em outros campos de apli-
cacdo, predominam pesquisas em comunicagao
e informacdo em saude (53,7%).

Discussao

O pano de fundo deste trabalho é o desequilibrio
entre o montante de recursos financeiros, pabli-
co e privado, destinados a P&D em saude, e a
parcela destes voltados a superagdo dos proble-
mas de salde que afetam a maioria da popula-
¢do. Mais especificamente, seu foco esta na pos-
sibilidade de uma agenda de prioridades de pes-
quisa em saude vir a servir como mecanismo de
inducdo seletiva da producdo de conhecimentos
e bens materiais/processuais nas areas priorita-
rias para o desenvolvimento das politicas sociais
e de saude, contribuindo para aproximar a pes-
quisa setorial das necessidades sanitarias.

O total de dispéndios no Brasil com P&D/S,
entre 2000-2002, foi de US$ 1,6 bilhdo (US$ 530,6
milhdes em média, anualmente), estando inclui-
dos nesse montante financiamentos diretos a

pesquisa, bem como bolsas e salarios de pesqui-
sadores. O setor publico foi responsavel por apro-
ximadamente US$ 1,1 bilhdo (média anual de
cerca US$ 379,5 milhdes), o que corresponde a
71,5% do total gasto®’.

O quantitativo total de recursos aplicados em
P&D/S entre 2000-2002 mencionado acima cor-
responde a cerca de 1,5% dos gastos nacionais
em salde® no periodo. Esta proporgdo situa-se
ainda abaixo dos 2% dos gastos nacionais em
saude que a Commission on Health Research for
Development e a Organizagdo Mundial de Satde
recomendam que 0s governos dos paises em de-
senvolvimento apliquem na promocgédo da pes-
quisa em saude®.

Desse total, o volume de recursos aplicados
pelo Ministério da Satide em pesquisa sensu strictu
(excluidos os salarios de suas institui¢bes pro-
prias de pesquisa) — R$ 199,3 milhdes — é ainda
de menor monta, correspondendo a apenas 0,3%
do seu orcamento e a 5,8% do total de gastos em
P&D/S do pais (incluidos financiamentos em pes-
quisa e salarios).

Para que o MS possa liderar a gestdo de cién-
cia, tecnologia e inovacdo em salide no pais, tor-
na-se necessario Ndo apenas que assuma um pa-
pel de importante financiador dessa pesquisa,
mas que efetivamente coordene os esforcos rela-
cionados a area. Entretanto, sua participagdo é
historicamente bastante pequena, em particular
no que diz respeito ao fomento desta atividade.

Os esforgos institucionais que poderiam in-
centivar o papel coordenador do MS na condu-
¢do da PNCTIS, embora iniciados no periodo
sob estudo — a estruturacdo do Departamento
de Ciénciae Tecnologia (DECIT) é datada de 2000
— concentraram-se, principalmente, depois dis-
S0, na criagdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnolo-
gia e Insumos Estratégicos (SCTIE) e no estabe-
lecimento do Conselho de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo do MS, ambos em 2003. A esta Secreta-
ria cabe a “formulacgdo, implementacéo e avalia-
¢éo da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia
em Saude, tendo como pressupostos as necessi-
dades demandadas pela Politica Nacional de Sau-
de e a observancia aos principios e diretrizes do
SUS” (Decreto n° 4.726 de 09/06/03, Art. 1°, inci-
so VI,

Ademais, a elevacdo no volume de recursos
proprios do MS para o financiamento de pes-
quisas é também relativamente recente, com um
incremento de 500% no volume de recursos fi-
nanceiros do DECIT entre 2003 e 2006 (respecti-
vamente, 14, 66, 70 e 80 milhdes, para os anos do
intervalo)™.



Néo é suficiente, contudo, apenas 0 aumento
nos recursos destinados a P&D/S para direcionar
a pesquisa. O fomento precisa seguir linhas defi-
nidas e prioritarias, com temas de interesse paraa
construcdo de politicas de C&T/S voltadas para a
solugao de problemas e necessidades de satide da
populacdo e melhoria da realidade do SUS.

A preocupagdo e as discussdes sobre a neces-
sidade de direcionamento das pesquisas para 0s
principais problemas sanitarios do pais sdo anti-
gas no Brasil'2, podendo ser retrocedidas a déca-
da de oitenta Em 2003-2004, ap6s a criacdo da
SCTIE, esta preocupagédo deu origem ao processo
de construgdo da Agenda Nacional de Priorida-
des de Pesquisa em Saude, que buscou articular
saber cientifico com os problemas de sadde da
populagdo e envolveu gestores dos varios niveis
de governo, pesquisadores de diversas areas da
saude e da ciéncia e tecnologia, usuarios dos ser-
vigos, representantes das industrias da satde, den-
tre outros. Esta agenda foi discutida na Il Confe-
réncia Nacional de C&T&I em Salde e nas confe-
réncias estaduais e municipais preparatorias para
a mesma, além de ter sido submetida & consulta
publica. Aprovada em fins de 2004, ela é publica-
daem 2005° e, desde entéo, tem servido como um
elemento direcionador dos financiamentos de
pesquisa oriundos do Ministério da Sadde e, tam-
bém, de outras agéncias e ministérios (por exem-
plo, orientando os editais tematicos, langados em
conjunto pelo MS e CNPg/FINEP, e os editais re-
gionalizados do Programa Pesquisa para o SUS —
PPSUS, fruto da parceria entre DECIT e Funda-
¢Oes de Amparo a Pesquisa estadualis).

Embora a agenda ainda ndo existisse no peri-
odo sob estudo, a anélise dos investimentos ten-
do em vista suas subagendas — no caso em ques-
téo, restrita apenas aqueles realizados pelo MS —
permite comecar a estabelecer um marco zero para
posteriores avaliagdes do seu potencial indutor.

Em relagdo aos resultados evidenciados no
trabalho, pode-se observar que cerca de 73% dos
recursos originarios do ministério foram investi-
dos pela administracdo indireta, que inclui, entre
seus 6rgdos e fundag@es, a Fundacdo Oswaldo
Cruz, com orgamento geral e de pesquisa extre-
mamente expressivos. Sozinha, esta instituicao fi-
nanciou aproximadamente R$ 100 milhdes em
P&D/S no periodo (50%), devendo ser ressaltado
que este valor ndo inclui gastos com salarios,
manutencéo de infraestrutura de pesquisa ou re-
cursos oriundos de convénios de pesquisa inter-
nacionais, qual seja, recursos extraministério.

A Fundagdo Oswaldo Cruz compreende um
complexo organizacional abrangente e diversifi-

cado, que executa, dentre outras, atividades de
pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico e que se
expressa, pela grandeza de seu orcamento e pelo
quantitativo e qualificacdo de seu quadro de re-
cursos humanos, espalhados por treze unidades
finalisticas distribuidas em seis estados. Em re-
cursos orcamentarios, os valores destinados a
P&D na Fiocruz vém crescendo (entre 2000 e 2002,
de R$ 25 milhdes a 41 milhdes), atingindo, em
2006, R$ 51 milhdes de recursos do Tesouro in-
vestidos em pesquisas clinicas, epidemioldgicas e
em ciéncias biolégicas, humanas e sociais aplica-
das & saude e outros R$ R$ 18,8 milhdes de recur-
s0s orgamentarios aplicados em desenvolvimen-
to tecnoldgico e inovagdo em satde®.

Mais de 70% dos recursos do MS foram alo-
cados quase inteiramente em suas proprias insti-
tuicBes de pesquisa. Novamente, nesse caso, evi-
dencia-se a importancia da Fiocruz como insti-
tuto de pesquisa e de desenvolvimento de produ-
tos e processos em satide publica. Da mesma for-
ma, a distribui¢do regional e por unidade da fe-
deracdo sofre esses impactos, sendo a localiza-
¢do do complexo principal da fundagdo no Rio
de Janeiro um dos principais motivos para expli-
car a concentragdo dos recursos financeiros de
pesquisa no Sudeste (69,9%) e, mais especifica-
mente, neste estado (60,9%). Esse panorama,
muito possivelmente, deve ter se alterado nos
anos mais recentes, em particular a partir dos
investimentos em pesquisa feitos pelo DECIT
através dos editais tematicos, em conjunto com
CNPq e FINEP, e do PPSUS, com as FAP*,

A concentracéo dos financiamentos em do-
encas transmissiveis — quase 32% do total —
revela-se, por outro lado, de suma importancia,
considerando o “gap 10/90” S6 no Brasil, 46 mil
pessoas morrem anualmente com doencas in-
fecciosas®® e estas corresponderam, em 1998, a
1.760 mil anos de vida perdidos ou 10% do total
no pais®®. O segundo item da agenda em impor-
tancia de investimentos — sistemas e politicas de
satde — reflete o esforgo de investigagdo em are-
as importantes para o SUS, como avaliagdo de
servigos, financiamento das politicas sociais e de
satde, modalidades de gestdo, controle social,
modalidades assistenciais.

E importante ressaltar que estas duas temati-
cas congregam o esforco de um significativo nu-
mero de pesquisadores da Fiocruz, a principal
instituicdo executora das pesquisas financiadas
pelo MS no periodo, bem como o principal orga-
mento de pesquisa intraministerial. Nesse senti-
do, cabe destacar o impacto produzido nos dis-
péndios totais em P&D/S pelo orgamento pro-
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prio de pesquisa da Fiocruz, que sozinha respon-
de por R$ 52,9 milhdes dos R$ 62,7 milhdes
(84,4%) aplicados na subagenda de doencas
transmissiveis. Ainda digno de mengao é sua par-
ticipagdo percentual no volume total de recursos
aplicados a subagenda complexo produtivo da
salde — 73,6% dos R$ 15,6 milhdes — outro
campo em que a instituicdo se sobressai forte-
mente. Ambas as subagendas refletem uma ca-
racteristica marcante desta institui¢do, que sem-
pre teve uma forte presenga na area da pesquisa
em doencas infecciosas e parasitarias e que pos-
sui, em virtude de suas atividades de pesquisa
pura e aplicada e de produgdo, um papel impor-
tante no desenvolvimento de novas tecnologias,
com particular destaque para a biotecnologia em
saude, tecnologias no campo farmacéutico, de
controle da qualidade, de ecologia e meio ambi-
ente e de produgdo de insumos para a saude,
entre outras.

Merece ainda destaque o volume de recursos
dedicados a pesquisas da subagenda comunica-
¢do e informagdo em saude. Parte significativa
desses financiamentos resultou de investimentos
no desenvolvimento de sistemas de informagéo
em saude (SIS) pelas agéncias reguladoras nas-
centes no periodo (ANS e Anvisa) e da explora-
cdo dos potenciais de informac&o existentes nos
SIS mais consolidados para diagnéstico sanita-
rio, planejamento, gestéo e avaliagéo.

CondicGes que representam significativa car-
ga de doenca no pais (doencas cronicodegenera-
tivas, doencas neuropsiquidtricas, causas exter-
nas) recebem volumes relativamente pequenos
de financiamento. E o caso, por exemplo, das
subagendas doencgas ndo transmissiveis e satde
do idoso, que respondem por, respectivamente,
4,2% e 0,7% dos financiamentos, em contraste
com a importéncia das primeiras para a carga
da doenga no Brasil (59% do total)*¢, em parale-
lo ao envelhecimento populacional verificado,
com a populagdo de sessenta anos ou mais cor-
respondendo a aproximadamente 10% da po-
pulagéo no pais®’. Problemas relacionados a saude
mental e a violéncia, acidentes e traumas, que
representaram respectivamente 18,6% e 10,2%
dos DALY (Disability Adjusted Life Years — Anos
de Vida Ajustados por Incapacidade] distribui-
dos por grupo de causa de doenga no Brasil em
1998", receberam apenas 1,7% e 0,7% dos finan-
ciamentos em pesquisa.

Percentual ainda menor refere-se as pesquisas
relacionadas a salde dos povos indigenas, com
apenas 0,3% do total de investimento em P&D/S,
e a salde da populacdo negra, que ndo recebeu

qualquer recurso de pesquisa do MS no periodo
de 2000-2002. Especificamente sobre a primeira, &
interessante destacar que seu financiamento se
concentra exclusivamente nas regiGes Sudeste e
Sul, com a primeira correspondendo a 97,7% desse
total, a despeito da Regido Norte concentrar a
maior populacdo de indios e possuir um impor-
tante centro de pesquisa ligado a Fiocruz — o
Centro de Pesquisa Lednidas e Maria Deane —
dedicado, entre outros, & investigacdo da melho-
ria da qualidade de vida e das situa¢es de risco de
populagdes ribeirinhas, etnias indigenas e traba-
Ihadores de areas de fronteira agricola.

O perfil de distribuicdo dos investimentos
segundo natureza da pesquisa, com o predomi-
nio da pesquisa basica direcionado a subagenda
de doencas transmissiveis, também é reflexo da
concentragao na Fiocruz de um sem-namero de
projetos de pesquisa voltados a geracdo de co-
nhecimento em mecanismos bésicos de fisiolo-
gia, fisiopatologia e imunologia e sobre doencas
bacterianas, fungicas, virais e parasitarias. Possi-
velmente, a mesma razdo conta para o predomi-
nio da subagenda doencas transmissiveis como
objeto de atenc¢do nas pesquisas com campo de
atividade em ciéncias naturais.

Faz-se importante sinalizar que, porque o
universo de financiamentos de pesquisas estuda-
do restringe-se unicamente ao investimento reali-
zado pelo MS, os resultados da avaliacdo néo re-
produzem nem refletem, necessariamente, o qua-
dro para todo o investimento de P&D/S no peri-
odo. A participacdo do Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, por exemplo, é bem mais significati-
va, correspondendo a 14,1% do investimento: s6
com estimulo direto a pesquisa, o Conselho Na-
cional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnold-
gico (CNPq), principal agéncia de fomento da
pesquisa cientifica e tecnoldgica desse ministério,
foi responsavel por 12,9% do total de financia-
mentos nacionais®’. Igualmente relevante é o pa-
pel das FundagGes de Amparo a Pesquisa, que
juntas financiaram cerca de 14,9% do total de
P&D/S; s6 a FAP do Estado de Sdo Paulo (FA-
PESP) respondeu por 13,7% do montante global
em pesquisa®’.

Uma limitacdo do estudo a ser apontada é a
qualidade precéria da informacéo disponivel nas
instituicOes para classificagcdo, muitas vezes res-
trita apenas ao titulo e a resumos com poucas
informag0es adicionais, embora se buscasse utili-
zar todos dados que permitissem as categoriza-
¢Oes. Essa paucidade, que se distribui de forma
bastante heterogénea entre os 6rgdos e entidades
intraministeriais, conduziu a impossibilidade de



classificacdo para além do primeiro nivel da agen-
da, ainda que cada uma das 24 subagendas da
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude® possua uma subdivisdo através de topi-
cos, que podem chegar até o quarto nivel hierar-
quico, conforme pode ser observado no seguinte
exemplo:

1° nivel — (19) Doengas transmissiveis;

2° nivel — (19.1) Novos conhecimentos;

3°nivel — (19.1.1) Identificagéo de novos al-
vos para desenvolvimento de procedimentos di-
agnosticos em doencas transmissiveis;

4° nivel — 19.1.1.1 Desenvolvimento de mé-
todos de bioinformética para identificagdo de si-
tios-alvo de drogas, vacinas e testes diagnosticos
(arbovirose e robovirose).

Essa classificagdo restrita ao primeiro nivel
gera outra limitacdo: a impossibilidade de anali-
ses mais detalhadas de que tematicas ou areas
estéo recebendo realmente os investimentos rea-
lizados e sua comparagdo com 0s itens presentes
na ANPPS. Embora, especificamente no que se
refere a doencas transmissiveis, a grande maioria
das pesquisas relacionem-se as principais condi-
¢Oes infecciosas constantes na agenda, também
temos pesquisas tais como “Estudo ultra-estru-
tural e bioquimico das proteinas expressivas em
extratos antigénicos de larvas infectantes (L3) de
Wauchereria bancrofti” e “Nematoides parasitos
de aves mantidas em cativeiro e comercializadas
no Rio de Janeiro”, que ndo se ajustam plena-
mente aos outros subniveis. E possivel que, para
outras subagendas, esse desajuste possa ser ain-
da mais pronunciado.

A categorizagdo mencionada também favo-
rece a classificagdo de uma dada pesquisa em mais
de uma subagenda. No entanto, este fendmeno
néo se deve unicamente a escolha metodoldgica
feita neste estudo. Uma outra nuance da agenda,
além de sua caracteristica de divisdo em diversos
niveis hierdrquicos, é a existéncia de graus varia-
dos de superposi¢do das subagendas, oriundo
do seu processo de elaboragdo, organizado em
torno de diversas subcomissdes independentes?®.

E ainda relevante sinalizar a qualidade de in-
formacédo diferenciada obtida entre os varios
6rgdos e agéncias do ministério. No caso da Fu-
nasa, a informacdo disponivel se resumia, em
53% dos casos, a “estudos e pesquisas DENSP”
ou a “estudos e pesquisas CENEPI”. Nas demais,
a proporcdo de volume de recursos que ndo teve
suas pesquisas classificadas pelos itens da agen-
da variou entre 0 e 12,6%, com média de 3,2% e
mediana de 1,4%.

Nesse sentido, em se desejando um acompa-
nhamento evolutivo dos financiamentos em P&D/
S, faz-se importante que o MS atente para a ne-
cessidade de se estimular, internamente a sua es-
trutura, o registro adequado, bem como o de-
senvolvimento de sistemas de informacéo direci-
onados a monitoracdo destas atividades.

Por fim, acompanhamento e avalia¢cdes pos-
teriores da implementacdo da agenda devem se
constituir em processo regular a ser desenvolvi-
do pelo MS. Além disso, mesmo garantindo-se a
seletividade do fomento, isso ndo necessariamen-
te significa que os resultados das pesquisas fi-
nanciadas efetivamente permitam a reducdo do
desequilibrio entre necessidades sanitarias e pes-
quisas em salde. Desse modo, é recomendavel
que as atividades de monitoramento a serem es-
tabelecidas sejam amplas o suficiente para incluir
analises que contemplem a utilizagdo e impacto
de resultados das pesquisas financiadas, de modo
a se poder avaliar eventuais contribuicdes a re-
dugdo do gap.

Conclusoes

Este trabalho permitiu estabelecer um marco zero,
a partir do qual os gestores da politica cientifico-
tecnoldgica possam avaliar, por um lado, a pro-
gressiva capacidade indutora da agenda nos fi-
nanciamentos de P&D/S do Ministério da Saude
e, por outro, a reducdo dos diversos desequili-
brios identificados, possibilitando um direcio-
namento mais equitativo dos financiamentos,
seja em termos regionais, seja em relagdo as su-
bagendas de pesquisa.

As limitacGes assinaladas, por sua vez, aju-
dam a mapear focos para potenciais melhorias
na quantidade e qualidade da informacéo, que
possa subsidiar ndo apenas acompanhamento
regular, mas outros estudos futuros.

Por fim, fica evidente a necessidade de mais
pesquisas com o foco aqui tratado, de modo a
fornecer subsidios para o monitoramento, even-
tual redirecionamento e potencializagdo dos es-
forgos de fomento e pesquisa no pais. Um estudo
em curso, voltado a examinar os fomentos em
P&D/S do Ministério da Satide entre 0s anos 2003-
2005, quando a Agenda Nacional de Prioridades
de Pesquisa em Saude ja se encontrava em pro-
cesso de implantacdo, podera trazer outra luz
sobre esta quest&o.
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