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APRESENTACAO

Este documento apresenta o relatério final da Avaliagao Executiva da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao em Saude (PNCTIS), produto oriundo do projeto intitulado “Apoio a
Institucionalizacao da Pesquisa e Avaliacao de Politicas de Saude no ambito do Ministério da
Saude”, referente ao TED 112/2020. O projeto tem como proposta investir na institucionalizacao
da avaliacdo de politicas publicas, através da definicao e consolidacdo de diretrizes para a
realizacdo de avaliagbes de impacto de politicas; da capacitacdo de gestores, profissionais e
técnicos do Ministério da Saude (MS); e da realizacao de estudos avaliativos, notadamente, os de

carater executivo.

Deste modo, corresponde ao resultado da aplicacao do método de avaliagao executiva proposto
no Guia pratico de analise ex-post (2018), estando estruturado nas seguintes etapas: (a) descricao
geral; (b) diagnéstico; (c) desenho; (d) implementacéo; (e) governanca; (f) resultados; (g) impactos;
(h) analise econémica e (i) recomendacbes. Esta metodologia visa identificar pontos de

aprimoramento na execucao da politica e a necessidade de eventual avaliagdo mais aprofundada.

Destaca-se que todo o processo de trabalho contou com a colaboracao ativa de docentes e
pesquisadores do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA),
incluindo consultores com expertise na tematica, e com apoio da Coordenagao de Evidéncias e
Informacdes Estratégicas para Gestao em Saude do Departamento de Ciéncia e Tecnologia

(COEVI/DECIT/SCTIE/MS).
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RESUMO

Objetivo: o presente relatério apresenta os resultados da avaliacdo executiva (AE) da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude (PNCTIS) e aprecia seu desempenho global
segundo dimensdes de interesse: descricao da politica; diagndstico do problema; desenho da
politica; implementacao; governanca; resultados; impactos; execucao de despesas orcamentarias
e insights sobre eficiéncia e economicidade do gasto. Metodologia: as etapas da avaliacao
executiva foram conduzidas segundo orienta¢des existentes no guia de avaliacao ex-post (Brasil,
2018a), considerando a disponibilidade de dados e a existéncia de informacdes. Tendo em vista
responder as questdes-chave propostas pela avaliacao executiva, foram realizadas reunides
semanais com a equipe de pesquisadores e técnicos do Departamento de Ciéncia e Tecnologia
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude
(SECTICS); oficinas para construcao e validacao dos produtos com gestores e técnicos do Decit,
além de entrevistas semiestruturadas com coordenadores da politica; analise documental e
levantamento de dados secundarios tendo como fonte de informacdes a plataforma Pesquisa
Saude. Na etapa dos aspectos orcamentarios, as andlises tiveram como fonte o painel de dados
elaborado pela Secretaria de Orcamento Federal (SOF) do Ministério do Planejamento e
Orcamento, disponibilizado pela area técnica do Ministério da Saude (MS). Resultado: a
construcdao de uma linha do tempo objetivou os principais fatos politicos e institucionais que
demarcaram a politica ao longo de mais de 20 anos de sua criagao. Foi proposto um modelo l6gico
de politica considerando as transformacdes ocorridas. Um balanco geral da implantacdao permite
identificar que a PNCTIS se encontra implantada de forma consistente para a maioria dos
componentes avaliados, considerando-se suas principais estratégias e acdes. Nota-se a
consolidacao dos objetivos relacionados a indugdao, ampliacdo e busca da reducao das
desigualdades regionais no fomento da pesquisa. Um esforco mais recente tem sido feito no
sentido de estruturacao e ampliacao da governanca, considerando-se o papel estratégico do
Decit na coordenacao interinstitucional na articulacdo das demandas de fomento a pesquisa
cientifica e tecnoldégica em saude no pais. H4 ainda o reforco da ampliacdo das fontes de
financiamento com programas de isencao fiscal. Em anos recentes, nota-se a énfase das a¢des do
departamento voltadas a promogao do uso das evidéncias cientificas para apoio a tomada de
decisao em saude, por meio de esforcos voltados para a traducao do conhecimento. Da mesma
forma, um conjunto de novas acdes dirigem-se em anos recentes a estruturacao da gestao da

informacado, aspectos que ainda precisam ser aperfeicoados e institucionalizados. Permanecem
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como aspectos criticos o fortalecimento dos mecanismos de controle social para a legitimacao
das acdes, avaliacdo de resultados e fiscalizacao dos recursos aplicados. Nao se identificou um
plano claro de monitoramento de indicadores relacionados a implementacao de acdes, de
produtos e resultados da PNCTIS. Conclusdo: indica-se um conjunto de recomendacgdes
considerando-se os tépicos investigados. Sugerem-se novos estudos que permitam atualizar e
melhor delimitar o problema, objeto da politica, suas causas e consequéncias. Sugere-se ampliar
e qualificar o debate sobre as varidveis e os indicadores da darea, para seu adequado
monitoramento, relacionando os efeitos observados com a politica implementada. Indica-se a
revisao do instrumento normativo que estabelece as bases da politica (2008), oportunidade para

a atualizacao de seu desenho légico.

Palavras-chave: Ciéncia. Tecnologia. Politica de saude. Avaliacdo de politicas e programa.

Avaliacao Executiva.

Relatério finalizado e apresentado ao Ministério da Saide em 20 de novembro de 2023.
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1.INTRODUCAO

O presente relatorio apresenta os resultados da avaliacao executiva da Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude (PNCTIS), conduzida por uma equipe de docentes do
Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) por meio da celebracao
de Termo de Execucao Descentralizada (TED 112/2020) com o Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (Decit) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Complexo da Saude (SECTICS)
do Ministério da Saude (MS). A PNCTIS foi indicada pelo MS como uma prioridade na Meta 3 do

TED - realizagcao de avaliagcoes executivas de cinco politicas ou programas.

A avaliacdo executiva (AE) constitui-se uma estratégia de pesquisa que permite conhecer o
desempenho de determinada politica publica, tendo em vista fornecer um cenario amplo de sua
implantacao e possibilitar a identificacao de elementos de aperfeicoamento Uteis para a execucao
desta politica, além de uma avaliacao detalhada de toépicos especificos. Dessa forma, a AE
pretende subsidiar a alta administracdo do governo com informacgdes que possibilitem a tomada
de decisbes estratégicas com base nas fragilidades e pontos exitosos identificados; o
monitoramento da politica avaliada pode auxiliar em mudancas na forma do gerenciamento e da

sua execucao (Brasil, 2018a).

De maneira geral, a AE baseia-se em uma metodologia problematizadora por meio de perguntas-
chaves que orientam a andlise de diversos componentes envolvidos na execucao da politica,
dentre os quais se destacam: diagndstico, desenho, gestao e governanca, processos, resultados e
impactos, andlise econdmica — com indicadores de custo-beneficio ou custo-efetividade - e
eficiéncia. A analise critica das respostas fornece elementos para o aperfeicoamento e

monitoramento da politica publica avaliada (Brasil, 2018a).

Este relatério — destinado ao tomador de decisao - inclui todas as etapas do processo de avaliacao
executiva (descricdao, implementacao, governanga, resultados, impactos, execucao de despesas
orcamentarias e insights sobre eficiéncia e economicidade do gasto). Espera-se que este produto,
construido com base no Guia Pratico de Andlise ex postpara Avaliacao de Politicas Publicas (Brasil,
2018a) e a partir de perguntas avaliativas — propostas pela equipe de avaliacdao da UFBA e de
técnicos do MS envolvidos no processo — permita a apreciacao da intervencao e possa identificar

aspectos a serem aprimorados ou melhor investigados.
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O processo avaliativo teve inicio em agosto de 2022 e envolveu equipes de pesquisa do ISC e do
MS em uma dinamica de trabalho que envolveu reuniées semanais e um conjunto de oficinas para

discussao, elaboracao e validacao dos produtos propostos.

Considerando-se a abrangéncia da politica, este trabalho assumiu como recorte as a¢des ligadas
ao Decit, cabe ao Decit a selecao de prioridades de pesquisa, definicao de editais, selecao de
projetos com mérito e relevancia social, aplicabilidade; financiamento de projetos com mérito,
acompanhamento dos projetos; esforcos para disseminacdo e promocdo uso das evidéncias,
entre outros. Atualizado em diversas normativas ao longo dos anos, o escopo de atua¢ao do Decit
remete a 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude, realizada em 2004,
bem como a PNCTIS e a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS). Em
particular, a PNCTIS busca estimular a producao e a incorporacao de conhecimentos relativos as
necessidades de saude e tem como prioridade sustentar e fortalecer o esforco nacional em

ciéncia, tecnologia e inovagao em saude.

Instituido pelo Decreto n° 3.496, de 1° de junho de 2000, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia
em saude foi criado no ambito da Secretaria de Politicas de Saude (SPS) do MS. O Decit iniciou
suas atividades no ano seguinte, a partir do Projeto Gestdo Compartilhada em Ciéncia e
Tecnologia em Saude, que fomentou pesquisas em dez estados — Alagoas, Bahia, Ceara, Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Sergipe e Santa Catarina. Em 2004, o
Projeto Gestao Compartilhada passa a ser chamado de Programa Pesquisa para o SUS: gestao

compartilhada em saude (PPSUS).

Ao longo desses 23 anos, o Decit realizou diferentes modalidades de fomento a pesquisa para
aperfeicoar a gestdao e os servicos oferecidos pelo SUS a populacdo: o fomento nacional e o
fomento descentralizado (PPSUS) e a contratacao direta, apoiando estudos e pesquisas de
interesse do SUS. A maioria das acées do Decit/SECTICS/MS conta com a participacao das duas
agéncias do Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT): o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e a Financiadora de Estudos e Projetos (Finep). Considerando-se
a autonomia relativa que ganharam os campos da Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) e do
Complexo Industrial da Saude - aprovacao da Politica Nacional de Gestdao de Tecnologias em
Saude (PNGTS); aprovacao da Politica Nacional de Inovacao Tecnoldgica na Saude; criacao do
Departamento de Gestao e Incorporacao de Tecnologias em Saude; criagao do Departamento do
Complexo Econdmico-Industrial da Saude, dentre outros marcos — esses nao sao topicos

abordados na presente avaliacao.
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2. METODOLOGIA

A avaliacao executiva tem por finalidade fornecer um panorama de uma politica publica.

Considerada como uma avaliacdo do tipo ex post, consiste em uma ferramenta analitica dirigida
aos tomadores de decisao durante ou apds a execucao de determinada politica publica para
sistematizar evidéncias sobre o desempenho da politica e analisar a aplicacdo dos recursos
publicos conforme os parametros de economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade (Brasil,

2018a).

No presente estudo todas as etapas foram conduzidas a partir das orientagdes existentes no guia
pratico de andlise ex post (Brasil, 2018a), considerando-se a disponibilidade de dados e a

existéncia de informagdes. O Quadro 1 sintetiza as principais questdes que devem ser objeto da

AE ao se avaliar dada intervencao em saude.

ETAPAS

1) Descricao da politica

Quadro 1 - Etapas da Avaliacdo Executiva

CONTEXTO DE AVALIAGAO

Apresentacao do histérico de
sua criacao, das normas que a
definem, bem como a
identificacao das instituicoes
envolvidas em sua execucao.

PRINCIPAIS QUESTOES-CHAVE

Quando a politica foi instituida?
Quais sao as normas que definem a politica?
Qual a abrangéncia territorial da politica?

2) Diagnéstico do problema

Investigar se a identificacdo do
problema anterior foi correta,
tendo em vista a abordagem

utilizada, e se a estrutura logica

formulada na etapa ex-antedo
programa ainda é valida.

Verificar também se a
populacao afetada e a sua
distribuicao geografica
continuam as mesmas.

Criacao de Arvore de Problema com base nas
seguintes questoes:

Na criagcdo do programa, houve a elaboracdo de
um estudo sobre o problema-alvo da
intervencao? (ex-ante);

Identificar o problema e as causas nas quais o
programa que esta sendo avaliado visa
interferir;

Apresentar a evolugao dos indicadores, se
possivel desde a sua criagao, relacionados ao
problema e as causas escolhidas para serem

atingidas por meio do programa que esta sendo
avaliado (ex posd.
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3) Desenho do programa

Andlise de trés elementos
centrais para o
desenvolvimento de uma
politica: modelo légico,
incentivos existentes e forma
de acesso a politica.

Ha modelo légico elaborado para a politica? Se
sim, quando ele foi elaborado?
Apresentar modelo légico da politica, caso
tenha sido elaborado, ou construir um modelo;
Existe cronograma para realizacdo de medicao
dos indicadores no ambito da politica? Como
isso ocorre?

A politica é universal ou focalizada? Se
focalizada, quais sdo os critérios de
elegibilidade?

Como é a demanda do programa? Os bens e

servicos ofertados pelo programa atendem a
demanda da sociedade?

4) Implementacao

Especificar em que medida a
politica foi implementada
conforme o planejado e
explicar potenciais desvios
daquilo originalmente
previsto.

Os bens ou servigos sao efetivamente entregues
aos beneficiarios? Como isso tem sido
acompanhado pela gestdo da politica?

Quiais sao os instrumentos normativos e os
procedimentos usados para a compra dos
insumos utilizados na execucdo do programa?
Ha transparéncia sobre esses procedimentos?

Existem mecanismos de supervisao da execucao
da politica para garantir o alcance de sua
finalidade?

5) Governanga

Examinar a estrutura de
governanca da politica,
observar se a politica possui
mecanismos de lideranca,
estratégia e controle que
permitam avaliar, direcionar e
monitorar a gestdao, com vistas
a conducao de politicas
publicas e a prestacao de
servicos de interesse da
sociedade.

Os principios previstos no art. 3° do Decreto no
9.203/2017 sao observados na governanca da
politica?

A estrutura de governanca contribui para a
atuacdo dos atores envolvidos com a politica
por meio da definicdo clara de suas
competéncias e responsabilidades e da
articulacao das instituicdes e dos processos,
com vistas a gerar, preservar e entregar valor
publico?

A lideranca exercida pelos gestores da politica é
capaz de assegurar a existéncia das condi¢des
minimas para o exercicio da boa governancga?

A estrutura de governanca permite participacdo
social em algumas das etapas da sua execucao?

6) Resultados

Examinar se os indicadores
qualitativos e quantitativos de
resultados funcionam como
parametros de
acompanhamento da
intervencao. Observar se ha
participacao dos usuéarios do
servico publico, direito
assegurado por lei.

Entre os indicadores (insumos, processos,
produtos, resultados, impactos) apresentados,
sdo acompanhados indicadores qualitativos
sobre a politica? Se sim, quais sdo e como
evoluiram nos ultimos anos?

Ainda retomando, os resultados previstos foram
alcancados? Por qué?

Ha alguma forma de o usuario final da politica
enviar retorno sobre o bem ou servico recebido?
Se sim, qual é essa forma?

7) Impactos

Analisar se ha evidéncias de
que essa cumpre os seus
objetivos definidos
anteriormente, conforme
indicadores quantitativos do
modelo l6gico. A andlise ou

Ha estudos académicos ou avaliacdes de
impacto contratados pelos ministérios setoriais
sobre a politica?

Ha viabilidade de realizar avaliacdo de impacto
da politica?
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interpretacao da evolugao dos
indicadores de resultados e
impactos da politica deve ser

acompanhada de
fundamentacdo, com base em
evidéncias empiricas ou
estudos realizados com esse
fim.

8) Execucao das despesas
orcamentarias e dos
subsidios da Uniao

Analisar os subsidios que
financiam a politica: gastos
indiretos (beneficios tributarios
e crediticios) e gastos diretos
(beneficios financeiros).

Qual é o orcamento da politica?
A execucdo orcamentaria foi realizada conforme
o planejado?
O montante da dotacdo orcamentaria é
suficiente para os objetivos pretendidos?
A politica é realizada a custos razoaveis
(economicidade)?
E possivel reduzir gastos na politica sem afetar o
nivel de bens e servicos ofertados?

Ha impactos cruzados em outras rubricas que
afetam positiva ou negativamente despesas
e/ou receitas?

9) Insights sobre eficiéncia
e economicidade do gasto

Apresentar indicadores que
fornecam insightsiniciais sobre
o tema, relacionando o gasto
da politica aos produtos e
resultados obtidos, os quais
devem seguir o que foi
originalmente especificado no
modelo légico.

O custo por produto na politica é muito
diferente daquele observado nos programas
considerados de exceléncia?

A despesa planejada por beneficiario é muito
diferente da realizada?

Ha politicas similares com relacdo produto-
insumo?

Na politica em questdo, hd uma diversidade
muito grande na relacdo produto-insumo entre
os entes que a ofertam?

Se possivel, ou se houver estimativas, comparar
indicador de retorno econémico da politica
(custo-beneficio ou custo-efetividade, por
exemplo) com o de politicas alternativas que
atuam sobre o mesmo problema.

10) Recomendagdes

Estudar a politica — com base nas etapas anteriores - e tragar conclusdes sobre o
seu desempenho global, com recomendacdes de aprimoramento de rpida
identificacao. Além disso, ao final dessa avaliacdo, pode-se recomendar o seu

aprofundamento.

Fonte: elaboracdo dos autores, adaptado de Brasil (2018).

A primeira etapa da avaliacdo executiva da PNCTIS consistiu na descricdo da trajetoria de
formulacdo e implantacdo da politica, por meio da identificacdo de fatos politicos e marcos
normativos (Brasil, 2018). Recorrer a linha do tempo permitiu objetivar os principais eventos
ocorridos ao longo da implantacao da politica. O material documental acessado foi disposto em
uma matriz, considerando-se trés dimensdes centrais: Politicas/Programas/Projetos; Atividades
desenvolvidas pelo Decit no ambito da PNCTIS; e os marcos legais relacionados direta ou

indiretamente a politica. Nessa fase, desenvolveu-se uma revisao de literatura na qual foram
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selecionados 40 documentos nas bases de dados BVS; SCIELO; PUBMED e Portal de peridédico da
Capes, entre 2002 e 2021. Para revisao documental, analisaram-se os Relatérios Anuais de Gestao;
Relatorios de Gestao do Decit; entre outros documentos como em ocasidoes comemorativas do

departamento.

Na etapa seguinte, o problema identificado no momento da formulacdo da politica e as suas
causas selecionadas para intervencdao da politica devem ser retomados e analisados (Brasil,
2018a). No caso da PNCTIS, néo se identificou uma nota técnica ou estudo elaborado sobre o
diagnostico do problema quando da sua criacao. Cabe ressaltar que a PNCTIS é produto de
discussdes na Il Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude, ocorrida em 2004. A
analise exaustiva dessa conferéncia foge ao escopo da presente AE. E sabido, contudo, que na
dinamica de atividades desse tipo hd uma profusdao de documentos em circulacdo entre os
participantes, bem como debates formais e ocasionais sobre o seu contetdo. Diante disso, na
etapa inicial da AE, fez-se uma andlise do documento da politica (Brasil, 2008) e uma revisdao da
literatura para se identificar como foi tratado o problema e suas causas no momento da
formulacao da politica, acrescentando-se os resultados apresentados no relatério final de uma

oficina realizada pelo Decit sobre o tema (Decit, 2022).

Elaborou-se, entdao, um quadro sintese com as principais dimensdes da politica, sistematizando-
se informagdes da propria politica, achados da literatura e apontamentos da citada oficina
realizada pelo Decit (Apéndice A). Em seguida, elaborou-se um instrumento para alinhamento das
contribuicdes do grupo de trabalho em relacdo a exclusao, inclusdao ou nova formulacao do
problema central e das causas identificadas (Apéndice B). O mesmo instrumento foi utilizado para
coleta de percepc¢bes de todo o grupo de técnicos do Decit que participaram do exercicio
avaliativo. A partir dessa ferramenta, desencadeou-se o processo de criacdo de acordos
provisoérios, que finalizou com o consolidado das contribuicbes (Apéndice C). Com base no
acordado, desenhou-se um diagrama provisério da Arvore de Problemas apresentado em oficinas
realizadas em 28/9/22 e 14/12/22, com a participacao da equipe gestora e técnicos do Decit para
aprimoramento e validacdo (Apéndice D). Adicionalmente, o diagrama preliminar da Arvore de
Problemas ficou disponibilizado na Plataforma Teams, o que permitiu a contribuicdo da equipe

técnica apos as oficinas.
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Para realizagcao da etapa de Desenho da Politica, partiu-se inicialmente da revisao documental,
tendo em vista identificar a elaboracao prévia de um modelo légico realizado no periodo da
formulacao da PNCTIS. Como tal documento ndo foi localizado, seguiram-se as subsequentes

etapas para construcao do modelo légico e identificacdo de indicadores monitorados:

1. Revisao do documento da politica (Brasil, 2008) para definicao de possiveis elementos

do modelo légico, como estratégias e acdes (Apéndice E);

2. Construcao de quadro de modelo légico como proposto por McLaughlin e Jordan

(2014), com a inclusao dos elementos identificados (Apéndice F);

3. Revisdo inicial do quadro elaborado por grupo de trabalho constituido pela equipe de
avaliadores e representantes do Decit para verificar se todos os elementos-chave foram

identificados e se existia uma sequéncia légica entre os componentes;

4. Apds aincorporacao das sugestoes oriundas do debate no grupo, elaborou-se diagrama
preliminar do modelo Iégico (Apéndice G), tomando-se como base modelo proposto por

Vieira-da-Silva e colaboradoras (2017);

5. Apresentacao do diagrama preliminar para a equipe gestora e técnica do Decit para
contribuicbes e apds incorporacdao das sugestdes, elaboracao do desenho final do

diagrama do modelo l6gico;

6. A partir dos elementos do modelo légico final, identificaram-se indicadores
relacionados a PNCTIS em documentos oficiais (Relatérios de Gestdo, Termos de
Cooperacao, Plano Plurianual (PPA), Plano Anual de Saude (PAS), e elaborado quadro com

esses indicadores por componentes do modelo légico final (Apéndice H).
Posteriormente criou-se um formulario no Google Forms (Apéndice ) para a equipe técnica

informar se os indicadores identificados eram monitorados e, se necessario, acrescentar outros

indicadores monitorados.
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Para sistematizacdao das evidéncias, na etapa /mplementagcéo elaborou-se um quadro derivado do
modelo l6gico cujas dimensodes e subdimensdes encontram-se centradas nas estratégias e agoes
propostas pela PNCTIS (Brasil, 2008), cuja finalidade é “desenvolver e otimizar os processos de
producdo e absorcao de conhecimento cientifico e tecnolégico voltados para as necessidades de
saude da populacao”. Dessa forma, foram analisadas 9 dimensdes: a) Sustentacao e
fortalecimento do esforco nacional em CTI&S; b) Desenvolvimento da governanca em CTI&S e
aprimoramento da capacidade regulatéria do Estado; c) Revisdo e implementacdo da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS); d) Fortalecimento de mecanismos para a
superacao das desigualdades regionais; e) Criagcdao de mecanismos de disseminagdao dos avangos
cientificos e tecnoldgicos; f) Promocao do uso de evidéncias para tomada de decisdo em saude;
g) Apoio a formacao e incorporacao de novos pesquisadores no sistema nacional de CTI&S e
quadros estratégicos para o SUS; h) Fortalecimento do controle social no campo da CTI&S; i)
Ampliacao do escopo de agdes no campo da bioética e desenvolvimento da ética na pesquisa em
saude. Para analise das acbes e estratégias, foram consultados documentos de referéncia e
entrevista com gestores da politica (coordenadores). Na andlise da etapa Governanga foram
considerados documentos e andlise de entrevistas. As entrevistas foram precedidas da leitura e

assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice J).

Na etapa Resultados, identificaram-se indicadores monitorados e analisada a evolucao daqueles
com resultados disponiveis, assim como realizou-se um estudo exploratério, tendo como fonte
de informacées a plataforma PESQUISA SAUDE, criada para o acompanhamento dos projetos
aprovados nos diversos editais fomentados pelo Decit. Segundo Vieira-da-Silva e colaboradores
(2017), esse sistema apresentava muitas lacunas, como baixos percentuais de preenchimento de
algumas variaveis, além da falta de atualizacao, e foi referida a incipiéncia do sistema PESQUISA
SAUDE entre as limitacdes da avaliacdo realizada pelos autores. Para realizacdo do estudo
exploratério, inicialmente realizou-se uma reuniao com técnicos do Decit para discussao da
qualidade e completude dos dados. Disponibilizou-se um banco de dados para andlise do sistema
PESQUISA SAUDE atualizado para analise exploratéria. Apds a reunido, realizou-se a verificacao do
livro de codigos das variaveis que compunham o banco de dados e elaborou-se um plano de
andlise que contemplasse a analise dos resultados da PNCTIS. Para fins de melhor
operacionalizacao, a série historica foi definida desde o inicio da criacao da politica (2004) até
2020, devido a possiveis alteracdes no cendrio de pesquisa provocadas pela pandemia de Covid-

19. A anadlise considerou a distribuicdo do nimero de pesquisas registradas na referida plataforma.
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A discussdo sobre os /mpactos considerou revisao de literatura tendo em vista identificar estudos

prévios dessa natureza.

Na etapa dos aspectos Orcamentdrios, as analises tiveram como fonte o painel de dados
elaborado pela SOF do Ministério do Planejamento e Orcamento, disponibilizado pela area
técnica do MS. Os dados analisados referem-se a execucao de todas as acdes orcamentdrias
indicadas pela area técnica, no periodo 2012-2022. Esse periodo de corte reflete uma execucgao
orcamentaria/financeira mais atualizada da politica e possibilita a determinacao de tendéncias.
Além disso, o ano 2012 caracteriza-se pela execucao orcamentaria/financeira das quatro agdes
indicadas pela area técnica, as quais alimentaram o fluxo de recursos da PNCTIS nos 10 anos
seguintes, ainda que eventualmente de forma descontinua. Foram realizadas comparagdes
percentuais entre os extremos da série de dados fornecida e comparac¢des entre dados do mesmo
ano para determinar tendéncias. Com o objetivo de se analisar mais detalhadamente a execucao
orcamentaria, buscou-se seguir a apropriacao de recursos por acao e se identificar as seguintes
variaveis: ano; unidade orcamentaria; programa; dotacao inicial; dotacdao autorizada; valor
empenhado; valor pago; e valor pago restos a pagar (RAP) inscritos e pagos. Cabe destacar que os
valores dessas variaveis estao atualizados pelo indicador econédmico de inflacdo, o indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), a precos reais de agosto de 2022. Por conseguinte, os

dados referentes ao ano 2022 nao contemplam um periodo de 12 meses.

A proposicao de Recomendagdes foi estabelecida com base nas etapas anteriores por meio da
elaboracdao de um quadro sintese que identificou aspectos-chave para o seu aprimoramento e o

aprofundamento da sua avaliacdo.

3. DESCRICAO DA POLITICA

A construcdo da linha do tempo é um recurso analitico que permite elencar os principais fatos
politicos e institucionais que demarcaram a PNCTIS desde sua criacao. A Figura 1 buscou ordenar

cronologicamente os principais marcos, cujos mais relevantes serao brevemente descritos.
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Figura 1 - Linha do Tempo

LINHA DO TEMPO

Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Saide (AE-PNCTIS)

~

Legenda: . ATIVIDADE . MARCO LEGAL . POLiTICA/PROGRAMA/PROJETO

Implantagdo do Projeto
Gestdao Compartilhada em
Ciéncia e Tecnologia

| Conferéncia Nacional
de Ciéncia e Tecnologia
em Salude

Decreto n® 3.496,
de 1/06/2000 -
Criagdo do DECIT

Lei n® 10.332/2001 - Institui
mecanismo de financiamento
Fundo Setorial - Programa de
Fomento a Pesquisa em Saude

Projeto Gestao
Compartilhada em Ciéncia
e Tecnologia

Lancamento do Prémio de
Incentivo em Ciéncia e
Tecnologia para o SUS

/

LINHA DO TEMPO

Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Salide (AE-PNCTIS)

~

Legenda: . ATIVIDADE . MARCO LEGAL . POLITICA/PROGRAMA/PROJETO

Decreto n°® 4.726, de
9/06/2003 - Criagdo da
SCTIE

Criagdo do Programa
Pesquisa para o SUS
(PPSUS)

Portaria n® 1.418, de
24/07/2003 - Criagao
do Conselho de
Ciéncia, Tecnologia e

Inovagdo do MS

Il Conferéncia Nacional
de Ciéncia e Tecnologia

Aprovacdo da PNCTIS

Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa
em Saudde e Diretrizes
da PNCTIS

em Sadde

Prémio de Incentivo em
Ciéncia e Tecnologia
para o SUS 2004

Acordo de Cooperagao Técnica
MS e MCTI para fomento a
pesquisa em saide

/
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(@ LINHA DO TEMPO \

Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagio em Saude (AE-PNCTIS) Legenda: () Amivipane (@) marco LecaL (@) POLITICA/PROGRAMA/PROJETO

Prémio de Incentivo em
Ciéncia e Tecnologia
para o SUS 2006

Prémio de Incentivo em
Ciéncia e Tecnologia
para o SUS 2007
Diretrizes Técnicas do

Programa Pesquisa para o SUS:

o . gestdo compartilhada em saide

Prémio de Incentivo em - PPSUS 22 edicdo revista

Ciéncia e Tecnologia
para o SUS 2005

Plano Estratégico
Criagdo do Pesquisa Saude de Pesquisa em
Vigilancia Sanitaria
Criagdo do Sistema de
Informacado de Ciéncia e
Tecnologia em Saude
(SISC&T)

LINHA DO TEMPO \

Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Saide (AE-PNCTIS) Legenda: . ATIVIDADE . MARCO LEGAL . POLITICA/PROGRAMA/PROJETO

Portaria GM/MS n° 978, de
16/05/2008 - Dispde sobre a
lista de produtos estratégicos
e institui Comissdo para

Revisdo e Atualizagio

Lei n°® 12.101/2009 - Dispoe
sobre a certificacdo das
entidades beneficentes de
assisténcia social

Prémio de Incentivo em
Ciéncia e Tecnologia
para o SUS 2008

Prémio de Incentivo em
Ciéncia e Tecnologia
para o SUS 2009

Aprovacao da Politica
Nacional de Gestao
de Tecnologias em

Sadde (PNGTS)

Portaria GM/MS n° 1.942, de
17/09/2008 - Aprova o Regimento
Interno do Grupo Executivo do
Complexo Industrial da Sadde - Acordo de Cooperacio

GECIS e institui o Forum Técnica MS e Capes -
Permanente de Articulagdo coma  programa de Estégios Pés-

\ Sociedade Civil doutorais em Sadde Humana /
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LINHA DO TEMPO \

Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagio em Saiide (AE-PNCTIS) Legenda: (@) Avipaoe (@) marco LeGaL (@) POLITICA/PROGRAMA/PROJETO

Portaria GM/MS n° 2.915, de
12/12/2011 - Institui a Rede
Brasileira de Avaliacdo de
Tecnologias em SaGde (REBRATS)

Pesquisas Estratégicas

- . para o Sistema de
Prémio de Incentivo sadde (PESS)

em Ciéncia e
Tecnologia para
o SUS 2010

Prémio de Incentivo
em Ciéncia e
Tecnologia parao

Lei n°® 12.401/2011 - Dispde SUS 2011
sobre a assisténcia terapéutica
e incorporagdo de tecnologia
em salde [CONITEC]

LINHA DO TEMPO \

Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Saide (AE-PNCTIS) Legenda: . ATIVIDADE . MARCO LEGAL . POLITICA/PROGRAMA/PROJETO

Portaria SE/MS n° 112, de 14/02/2012 -
Define critérios e requisitos para
apresentacao de projetos ao Programa de
Apoio ao Dgsenvolvimento Institucional Lei n°® 12.715/2012 - Institui o
do Sistema Unico de Saide (PROAD|-SUS) Programa Nacional de Apoio 3
Atengdo Oncoldgica
(PRONON) e o Programa
Nacional de Apoio a Atenc¢do
da Sadde da Pessoa com
Deficiéncia (PRONAS/PDC)

Prémio de Incentivo em
Ciéncia e Tecnologia
para o SUS 2012

Encontro com a comunidade
cientifica 2012: ciéncia,

Resolucdo CNS n° 466, de
12/12/2012 - Aprova

diretrizes e normas tecnologia e inovagdo em
regulamentadoras de salide no projeto nacional de
pesquisas envolvendo desenvolvimento

seres humanos
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LINHA DO TEMPO

Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Satide (AE-PNCTIS)

~

Legenda: . ATIVIDADE . MARCO LEGAL . POLITICA/PROGRAMA/PROJETO

Programa Inova Sadde -
iniciativa do MCTl e da
Finep, em cooperagao com
o MS, o BNDES e o CNPq

Prémio de Incentivo em
Ciéncia e Tecnologia para
0SUS 2013

Decreto n° 8.065, de
7/08/2013 - Aprova
K Estrutura Regimental do MS

Portaria GM/MS n° 137, de
24/01/2014 - Dispoe sobre
as Redes Nacionais de
Pesquisa em Saude (RNPS)

Prémio de Incentivo em
Ciéncia e Tecnologia
para o SUS 2014

Portaria GM/MS n° 193, de
31/01/2014 - Institui a
Rede Nacional de Pesquisa
sobre Politica de Saide

Ciéncia, tecnologia e
inovacdo em sadde:
resultados e avangos de
pesquisas estratégicas
para o SUS

Programa Pesquisa para o
SUS: gestdao compartilhada
em salde Diretrizes
Técnicas 52 edigdo

LINHA DO TEMPO

Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacdo em Satide (AE-PNCTIS)

~

Legenda: (@) Anvipaoe (@) marco LEGaL (@) POLITICA/PROGRAMA/PROJETO

Encontro Nacional do PPSUS - Iniciativas
inovadoras de pesquisa em sadde -
Programa Pesquisa para o SUS: gestdo

compatilhada em saide - PPSUS

Prémio de Incentivo em
Ciéncia e Tecnologia para
o SUS 2016

Portaria de Consolidagdo
GM/MS n° 3, de 28/09/2017
- Institui redes de pesquisa

em salde Agenda de
Prioridades do

Decreto n® 9.245, de Ministério da Saide
20/12/2017 - Institui a (APPMS)

Politica Nacional de
Inovagdo Tecnoldgica
na Saldde

Evento Ciéncia,

Tecnologia e Inovagao em

SalGde 2017: conectando
pesquisas e solucoes
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LINHA DO TEMPO

Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagao em Saide (AE-PNCTIS) Legenda: . ATIVIDADE . MARCO LEGAL . POLITICA/PROGRAMA/PROJETO

Portaria GM/MS n° 1.949, de 04/08/2020
- Institui o Programa Nacional de

Gendmica e Saude de Precisdo - Genomas Decreto n°® 11.098,
Brasil e o Conselho Deliberativo do de 20/06/2022 -
Programa Genomas Brasil Aprova Estrutura
Portaria n° 3.020, de 19/11/2019 - Regimental do MS

Institui o Programa Pesquisa para o
SUS: Gestdao Compartilhada em
Sadde - PPSUS

Portaria GM/MS, n° 3.136, de 27/07/2022 - dispde
sobre a revogagdo de Redes de Pesquisa em Satde
° d (permanecem Redes Nacionais de Pesquisa em Salde, Rede
Decreto n° 9.795, de Nacional de Terapia Celular, Rede Nacional de Pesquisas em
17/05/2019 - Aprova Acidente Vascular Cerebral, Rede Interagencial de Informagées

k Estrutura Regimental do MS para a SaGde, Politicas InFormadas por Evidéncias)

LINHA DO TEMPO \

Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacao em Saide (AE-PNCTIS) Legenda: () ATivioave (@) marco LeGaL (@) POLITICA/PROGRAMA/PROJETO

Decreto n° 11.185, de 01/09/2022 - Institui o
Grupo Executivo do Complexo Industrial da
Salde e altera o Decreto n° 9.245, de
20/12/2017, que institui a Politica Nacional
de Inovagdo Tecnolégica na Saide

Decreto n® 11.358
de 1/01/2023
Aprova a Estrutura
Regimental do MS

Fonte: Elaboragao proépria
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A PNCTIS é uma politica de abrangéncia nacional, instituida em 2004, com o propésito de induzir
e financiar a producdo e incorporacao de conhecimento cientifico e tecnolégico voltados as
necessidades de saude da populagdo. A politica decorreu de um complexo processo de
construcao social e de condi¢cdes de possibilidades histéricas que levaram a sua emergéncia e
formulacao. Um marco inicial amplamente reconhecido é a realizacao da | Conferéncia Nacional
de Ciéncia e Tecnologia em Saude de 1994, apresentando-se como grande evento na histdria das
conferéncias nacionais de saude, ao propor que a PNCTIS deveria ser parte integrante da Politica
Nacional de Saude (PNS), em conformidade com o artigo 200, inciso V, da Constituicdo Federal,
que estabelece o incremento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico entre as competéncias

do SUS.

Na | Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude (CTIS) prop0ds-se a criacao da
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia no ambito do MS, a qual somente foi implementada em 2003.
Na criacao da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE)
incorporaram-se o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), em 2000, além de dois novos
departamentos — o Departamento de Economia da Saude (DES) e o Departamento de Assisténcia

Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF) (MS, 2008).

No ano 2000, o Ministério da Saude estruturou o Decit, por meio do Decreto n° 3.496, de 1/6/2000,
o qual aprovou a Estrutura Regimental e 0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das
Funcdes Gratificadas do Ministério da Saude, e formalizou o Decit como responsavel pelo
incentivo ao desenvolvimento de pesquisas em saude no pais, de modo a direcionar os
investimentos realizados pelo governo federal para as necessidades da saude publica. Compete
ao Decit participar do processo de formulacdao da PNCTIS e definir o arcabouco normativo,
avaliativo e estratégico para articulacdo, fomento e incorporacdao do desenvolvimento

tecnolégico em saude no ambito do Sistema Nacional de Ciéncia e Tecnologia.

Em 2001, com a Lei n° 10.332, instituiu-se o mecanismo de financiamento para o Fundo Setorial
da Saude (CT-SAUDE), considerando-se o Programa de Ciéncia e Tecnologia para o Agronegdcio;
para o Programa de Fomento a Pesquisa em Saude; para o Programa Biotecnologia e Recursos
Genéticos (Genoma); para o Setor Aeronautico e para o Programa de Inovacao para
Competitividade, estruturando-se cotas de arrecadacao da Contribuicao de Intervencao no

Dominio Econémico estipuladas para os programas.
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Por essa perspectiva, buscou-se incentivar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico brasileiro,
por meio de financiamento de atividades nas areas do agronegdcio, da saude, da biotecnologia e
recursos genéticos, do setor aerondutico e dainovacao para a competitividade. Assim, os recursos
deveriam ser aplicados em atividades voltadas para o desenvolvimento tecnolégico de
medicamentos, imunobiolégicos, produtos para a saude e outras modalidades terapéuticas

destinadas ao tratamento de doencas raras ou negligenciadas.

Ainda em 2001 implantou-se o Projeto Gestao Compartilhada em Ciéncia e Tecnologia em Saude,
promovendo o financiamento de 148 pesquisas prioritarias para a gestao do SUS em 10 estados.
Nessa direcao, os eixos tematicos se delinearam pelas Agendas de Saude em ambito nacional e
estadual, em um contexto de auséncia de instrumentos formais especificos para definicao de
prioridades de pesquisa em saude. Esse projeto vigorou entre 2001-2002, apontado como a
primeira iniciativa do MS a contemplar acdes descentralizadas no que se refere ao fomento a
pesquisa em saude no contexto de implantacao do SUS - impulsionando o desenvolvimento
institucional no campo cientifico e tecnolégico da saiude - e o esforco para a reducao de

iniquidades regionais proposta pelos principios do Sistema Unico de Saude.

Em 2003, ocorreu a criacao da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacgao (SCTIE)', por meio do
decreto n°© 4.726, que aprovou a estrutura regimental e o quadro demonstrativo dos cargos em
comissdao e das funcdes gratificadas do MS, pelo art. 22, e a qual compete a formulacao,
implementacdao e avaliagao da PNCTIS, na cooperacao e articulagaio com as organizagoes
governamentais e nao-governamentais, no vislumbre do desenvolvimento e mecanismo de

fomento cientifico e tecnolégico em saude.

A criacao do Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢ao do Ministério da Saude aconteceu em
2003, pela portaria n° 1.418, o qual teve por objetivo o incremento do desenvolvimento
tecnoldgico e cientifico, conforme o art. 6°, inciso X, da Lei n° 8.080/90, em consonancia com o
disposto no art. 200, inciso V da Constituicao. Considerando-se a relevancia de se promover maior
convergéncia entre as necessidades de saude da populacao preconizadas na PNS e a producao

cientifica, tecnoldgica e ainovacao realizada nas universidades, institutos de pesquisa e empresas,

'Em 2022 alterou-se a nomenclatura para Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Complexo da Saude (SECTICS).
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além da necessidade de se elaborar uma agenda nacional de prioridades de pesquisa em saude
capaz de orientar as acdes de fomento do MS e das demais instancias gestoras do SUS a pesquisa
cientifica, tecnoldgica e a inovacao. Nesse sentido, o art. 2° do Conselho de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo apresenta como atribuicées a definicdo de bases para PNCTIS, implementacdo e
acompanhamento do modelo de gestdao para fomento cientifico e tecnoldgico,
acompanhamento da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (PesqSaude) e
coordenacgao das agdes do Ministério da Saude na avaliagdo tecnoldgica, juntamente com o
Conselho Nacional de Saude (CNS), na realizacdo de Conferéncias Nacionais de Ciéncia,

Tecnologia e Inovacao em Saude.

A partir do Projeto Gestao Compartilhada em Ciéncia e Tecnologia em Saude, em 2004 criou-se o
Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS), pelo Decit, fomento descentralizado a pesquisa em
saude, desenvolvendo-se com um modelo de gestao participativa que envolve a atuacao de
diversos atores, como pesquisadores, gestores e profissionais de saude, tensionando o
incremento cientifico e tecnolégico em salude em ambito nacional para a reducdo das

desigualdades regionais nesse campo.

Ainda em 2004, aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude,
a qual deu ensejo a criacao da PNCTIS e a formulacdao da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude, dois marcos institucionais para a CTI&S do pais. A finalidade da politica é
garantir a ampla apropriacdo social dos beneficios da ciéncia, da tecnologia e da inovacao em
saude e suas principais estratégias sao: a sustentacao e fortalecimento do esforco nacional em
ciéncia tecnologia e inovacao em saude, por meio da criagcao do Sistema Nacional de Inovagdao em
Saude, mecanismos de superacao das desigualdades regionais, da rede nacional de avaliacao
tecnolégica, aprimoramento da capacidade regulatéria do Estado, difusao dos avancgos
cientificos, capacitacdao e absorcdao dos recursos humanos e participacao e fortalecimento do

controle social.

Em 2008 ocorreram publicacdes de dois marcos legais importantes para a PNCTIS. A primeira foi
a Portaria n° 978, de 16 de maio de 2008, que dispde sobre a lista de produtos estratégicos, no
ambito do SUS, com a finalidade de colaborar com o desenvolvimento do Complexo Industrial da
Saude e institui a Comissao para Revisao e Atualizacdo da referida lista. No texto da portaria ha a

descricao de que a revisao e a atualizacao da lista deverao ocorrer a cada 2 anos, a contar da data
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além da necessidade de se elaborar uma agenda nacional de prioridades de pesquisa em saude
capaz de orientar as acdes de fomento do MS e das demais instancias gestoras do SUS a pesquisa
cientifica, tecnoldgica e a inovacao. Nesse sentido, o art. 2° do Conselho de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo apresenta como atribuicées a definicdo de bases para PNCTIS, implementacdo e
acompanhamento do modelo de gestdao para fomento cientifico e tecnoldgico,
acompanhamento da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (PesqSaude) e
coordenacgao das agdes do Ministério da Saude na avaliagdo tecnoldgica, juntamente com o
Conselho Nacional de Saude (CNS), na realizacdo de Conferéncias Nacionais de Ciéncia,

Tecnologia e Inovacao em Saude.

A partir do Projeto Gestao Compartilhada em Ciéncia e Tecnologia em Saude, em 2004 criou-se o
Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS), pelo Decit, fomento descentralizado a pesquisa em
saude, desenvolvendo-se com um modelo de gestao participativa que envolve a atuacao de
diversos atores, como pesquisadores, gestores e profissionais de saude, tensionando o
incremento cientifico e tecnolégico em salude em ambito nacional para a reducdo das

desigualdades regionais nesse campo.

Ainda em 2004, aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude,
a qual deu ensejo a criacao da PNCTIS e a formulacdao da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude, dois marcos institucionais para a CTI&S do pais. A finalidade da politica é
garantir a ampla apropriacdo social dos beneficios da ciéncia, da tecnologia e da inovacao em
saude e suas principais estratégias sao: a sustentacao e fortalecimento do esforco nacional em
ciéncia tecnologia e inovacao em saude, por meio da criagcao do Sistema Nacional de Inovagdao em
Saude, mecanismos de superacao das desigualdades regionais, da rede nacional de avaliacao
tecnolégica, aprimoramento da capacidade regulatéria do Estado, difusao dos avancgos
cientificos, capacitacdao e absorcdao dos recursos humanos e participacao e fortalecimento do

controle social.

Em 2008 ocorreram publicacdes de dois marcos legais importantes para a PNCTIS. A primeira foi
a Portaria n° 978, de 16 de maio de 2008, que dispde sobre a lista de produtos estratégicos, no
ambito do SUS, com a finalidade de colaborar com o desenvolvimento do Complexo Industrial da
Saude e institui a Comissao para Revisao e Atualizacdo da referida lista. No texto da portaria ha a

descricao de que a revisao e a atualizacao da lista deverao ocorrer a cada 2 anos, a contar da data
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da publicacao da referida portaria, assim como estabelece que a divulgacdo dessa lista ocorrera
no sitio eletrénico da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do MS. No art. 3°,
no qual dispde sobre a Comissao para Revisao e Atualizacao da lista de produtos estratégicos nas
areas do Complexo Industrial da Saude em determinados 6rgaos do MS, como Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Secretaria de Atencao a Saude, de Vigilanciaem Saude

e Executiva.

Em 2009 foi aprovada, por unanimidade, a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude,
durante a 2032 Reuniao Ordinaria do CNS, ocorrida em 12 de novembro de 2009. O percurso de
elaboracgao da politica durou quatro anos até a aprovagao e resultou em um instrumento que
orienta os sujeitos envolvidos na gestdo dos processos de avaliacao, incorporacao, difusao,

gerenciamento da utilizagao e retirada de tecnologias no Sistema.

Em 2011 ocorreu a publicacao da Lein° 12.401/2011, que dispde sobre a assisténcia terapéutica e
incorporagao de tecnologia em saude - assessoramento pela Comissao Nacional de Incorporacgao

de Tecnologias no SUS (Conitec).

Em 2012 foi publicada a portaria SE/MS, n° 112, de 14/02/2012, que define critérios e requisitos
para comprovacao de efetiva capacidade institucional dos 6rgaos de saude para apresentacao de
projetos ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(Proadi-SUS), a qual contempla no Art. 2° um conjunto de critérios e requisitos envolvendo as
areas de estudos de avaliacao e incorporacao de tecnologias, tais como capacitagao de recursos
humanos, pesquisas de interesse publico e desenvolvimento de técnicas e operacao de gestao
em saude. A instituicao de saude deve dispor de projetos de desenvolvimento de atividades de
pesquisa cientificas e avaliacao de tecnologias, estrutura fisica para atividades de formacao,
portfélio de artigos, pesquisas e publicagdes no ultimo triénio, em conformidade com o Programa
Quialis, da Coordenacdao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da
Educacao (Capes/MEC) e, por ultimo, dispor de profissionais com titulacao de doutor reconhecida

por essa coordenacdo em seu quadro funcional.

Nesse ano também ocorreu a publicacao da resolugcao CNS n° 466, de 12/12/2012 que aprova
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Teve como
objetivo pactuar com a comunidade cientifica, gestores e profissionais da drea da saude e de

ciéncia e tecnologia, as a¢des de fomento a pesquisa cientifica, tecnolégica e a inovagao
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desencadeadas pela SCTIE, de forma articulada com a Agenda Nacional de Desenvolvimento e
com os objetivos estratégicos do PPA 2012-2015 do MS e aproximar as atividades de pesquisa e

desenvolvimento das reais necessidades de saude da populacao brasileira.

Em 2012, alei n° 12.715 instituiu o Programa Nacional de Apoio a Atencao Oncoldgica (Pronon) e
o Programa Nacional de Apoio a Atencao da Saude da Pessoa com Deficiéncia (Pronas/PCD). Tais
programas sao objeto de acdes do Decit, considerando-se o fomento por renuncias fiscais.

Em 2013 foi criado o Programa Inova Saude - iniciativa do MCTI e da Financiadora de Estudos e
Projetos (Finep), em cooperacao com o MS, o Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e
Social (BNDES) e o CNPq - para apoiar atividades de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacao (PD&l)
em projetos de instituicdes publicas e privadas que atuam no ambito do Cadastro Nacional de
Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS). Para os fins desse programa, entende-se como empresa
brasileira a organizacao econdmica constituida para a producao ou comercializacao de bens ou
servicos, com finalidade lucrativa, cujos atos societarios se encontrem devidamente arquivados
no registro publico competente de sociedades empresariais, constituida sob as leis brasileiras,
cuja sede da administracao esteja no pais. O Programa Inova Saude é estruturado em cinco linhas
tematicas prioritdrias para orientar a sua operacionalizacao no periodo 2013-2015 e disponibilizou

inicialmente o total de recursos de RS 3,6 bilhdes até dezembro de 2017.

Nesse mesmo ano ocorreu a publicacao do Decreto n° 8.065, de 7/8/2013, que aprovou a Estrutura
Regimental do MS, cujo art. 31 estabelece competéncia e estrutura do Decit: Coordenacao-Geral
de Gestdao do Conhecimento em Ciéncia e Tecnologia, Coordenacao-Geral de Fomento e
Avaliacdo de Tecnologias em Saude, Coordenacao-Geral do Complexo Industrial e Inovagdao em
Saude, Coordenacao-Geral de Equipamentos e Materiais de uso em Saude, Coordenacao-Geral de

Base Quimica e Biotecnoldgica.

O primeiro marco legal histérico do ano 2017 foi a Portaria de Consolidacdo, N° 3, de 28 de
setembro de 2017, que dispbe sobre a consolidacdao das normas sobre as redes do SUS, em
especial o Capitulo Ill, que estabelece as redes de pesquisa em salde em seu art. 5° — Redes
Nacionais de Pesquisa em Saude (RNPS), Rede Nacional de Pesquisa sobre Politica de Saude
(RNPPS), Rede Nacional de Pesquisa Clinica (RNPC) em Hospitais de Ensino, Rede Nacional de
Pesquisa Clinica em Cancer (RNPCC), Rede Nacional de Pesquisa em Doencas Cardiovasculares

(RNPDC), Rede Nacional de Terapia Celular (RNTC), Rede Nacional de Pesquisas em Doencas
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Negligenciadas (RNPDN), Rede Nacional de Pesquisas em Acidente Vascular Cerebral (RNPAVC),
Rede Nacional de Especialistas em Zika e Doencas Correlatas (Renezika), Rede Interagencial de
Informacgoes para a Saude (RIPSA) e Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy

Network — EVIPNET).

Em 2017 houve o Evento Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude: conectando pesquisas e
solucdes; o objetivo foi oferecer espaco para interlocucdes, trocas de experiéncias e
oportunidades, de forma a conectar os resultados de pesquisas a geracao de solu¢des em saude,
promover discussdes sobre os maiores avancos do desenvolvimento cientifico, tecnolégico e da
inovacdao em saude e estimular a producao cientifica inovadora no pais, trazendo grandes nomes

nacionais e internacionais de areas da saude.

Também em 2017 foi instituida a Politica Nacional de Inovagao Tecnoldgica na Saude, por meio
do Decreto n°© 9.245, na secao |, do Cap. lll, art. 3°, objetivando promover o aprimoramento do
marco regulatorio referente as estratégias e acdes de inovacao tecnoldgica na area da saude; a
sustentabilidade tecnolégica e econémica do SUS; estimular a atividade de inovacao na
administracdo publica e nas entidades privadas, fomentar a parceria entre a administracao publica
e as entidades privadas, com vistas a promocdo da transferéncia, da internalizacdao, da
incorporacao, do desenvolvimento e da qualificacdo de tecnologias em saude no territério
nacional; incentivar a inovacao e a pesquisa cientifica e tecnolégica no ambiente produtivo;
pesquisar, desenvolver e a fabricar produtos e servicos estratégicos para o SUS em territério
nacional; reduzir a dependéncia externa e a vulnerabilidade produtiva e tecnolégica do pais em
relacao aos produtos e servigos estratégicos para o SUS, com vistas a ampliagao do acesso a saude;
e estabelecer critérios para o uso do poder de compra estatal com o intuito de racionalizar os
gastos em saude e induzir o desenvolvimento cientifico, tecnolégico e industrial, com vistas a
consolidacao do Complexo Industrial da Saude (CIS) no pais. Finalmente, ha como instrumentos
estratégicos as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP), Encomendas Tecnoldgicas na

Area da Saude (ETECS) e Medidas de Compensacao na Area da Saude (MECS).

Em 2019, a Portaria n® 3.020, de 19/11/2019, altera a Portaria de Consolida¢ao n° 5/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, para instituir o PPSUS: Gestao compartilhada em saude, com objetivo de
apoiar financeiramente o desenvolvimento de pesquisas cientificas, tecnolégicas e/ou de

inovacdo para a resolucdo de problemas de saude da populacdo dos estados e do distrito federal
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e para o fortalecimento da gestdao do SUS, além de promover a aproximacao dos sistemas de
saude com os de ciéncia e tecnologia locais e reduzir as desigualdades regionais no campo da

ciéncia, tecnologia e inovagao em saude no pais.

Ainda em 2019, o Decreto n° 9.795, de 17/5/2019 aprovou a Estrutura Regimental do MS e
estabeleceu no art. 32 a competéncia e estrutura do Decit, composta pela Coordenacao-Geral de
Fomento a Pesquisa em Saude, Coordenacao-Geral de A¢des Estratégicas em Pesquisa Clinica;
Coordenacdo-Geral de Etica em Pesquisa. Por conseguinte, compete a esse departamento
participar da formulagdo, da implementacdo e da avaliacao da Politica Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Saude, com base nas necessidades assinaladas na PNS e observados os principios
e as diretrizes do SUS; coordenar e executar as acdes do MS no campo de pesquisa e
desenvolvimento em saude, além da gestao do conhecimento em todos os niveis de gestao do
SUS. Ademais, promover a articulagao com instituicdes de ciéncia e tecnologia e agéncias de
fomento, aperfeicoamento técnico entre estados, distrito federal e os municipios e acompanhar
atividades nas competéncias da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos

Estratégicos em Saude.

No ano 2020 a Portaria GM/MS n° 1.949, de 4/8/2020 altera a Portaria de Consolidacao ne
5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Programa Nacional de Gendémica e Saude
de Precisao (Genomas Brasil) e o Conselho Deliberativo do Programa Genomas Brasil com objetivo
de estabelecer o genoma de referéncia da populacdao brasileira, banco nacional de dados
gendmicos e clinicos, promocao do aumento da capacidade cientifica instalada e do capital
intelectual nacional, fortalecimento e a competitividade da industria nacional de insumos e de

produtos no campo gendmica e capacitacao da forca de trabalho do SUS em medicina genémica.

Em 2022 sao revogados varios dispositivos da Portaria de Consolidacdgo GM/MS ne° 3, de 28 de
setembro de 2017, que dispdes sobre as redes de pesquisa em saude, ocasionando a limitacao
das redes de pesquisa em saude, juntamente com prerrogativas da portaria GM/MS, n° 3.136, de

27/7/2022, a qual revoga as Redes de Pesquisa em Saude em seu art. 5°.

Por fim, o ultimo marco legal é do ano 2023, assinalado pela mudanca de governo que aprovou o
Decreto n° 11.358 de 1/1/2023, que dispde acerca da aprovacao da Estrutura Regimental e o
Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao, além das Funcbes de Confianca do MS e
remaneja cargos em comissao e funcdes de confianca. Apds 20 dias houve alteragdes e corregdes
do ultimo, por meio do decreto n° 11.391, de 20/1/2023.
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4. DIAGNOSTICO DO PROBLEMA

Para se propor a criacao, a reformulacao ou o aperfeicoamento de uma politica é fundamental a

delimitacdo do problema que se pretende enfrentar, levantar hipoteses sobre as suas causas
potenciais e analisar quais serao priorizadas para enfrentamento pelas acdes que comporao a
politica (Brasil, 2018b). A identificacdo do problema - ao longo da sua execucdao - também
permite que esse seja monitorado, tendo em vista que a realidade pode ter sido alterada (Brasil,

2018a).
Torna-se, entdo, necessario descrever de forma clara o problema central a ser abordado, bem
como suas causas e efeitos. Com essa finalidade, as seguintes etapas devem ser trabalhadas

(Ortegdn; Pacheco; Prieto, 2005):

a) Analisar e identificar quais sdao considerados os principais problemas da situacdo a ser

abordada;

b) Estabelecer o problema central a ser enfrentado a partir de brainstorming (tempestade de

ideias);
c) Definir os efeitos mais importantes do problema em questao;

d) ldentificar as causas do problema central detectado, ou seja, procurar quais elementos

podem causar o problema;

e) A partir da identificacdo do problema central, das causas e dos efeitos, construir a Arvore

de Problemas, que apresenta uma imagem da situacao negativa existente;
f) A seguir, verifica-se a validade e integridade da arvore desenhada, ou seja, se as causas e

os efeitos estdo bem representados, o problema central esta definido corretamente e se as

relagcdes (causais) estao expressas adequadamente.
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A analise do problema, sequndo Ortegdén, Pacheco e Prieto (2005), é mais apropriada quando
realizada sob a forma de uma oficina com a participacdo da equipe envolvida na formulacdo da
politica e facilitada por especialistas no método. Resultados de estudos técnicos, econdmicos e

sociais podem ser agregados para enriquecer as analises.

Em uma AE, a andlise do problema e das suas causas alvos da politica publica avaliada deve ser
retomada, buscando-se identificar se foi correta a descricao anterior do problema, de suas causas
e consequéncias e se a estrutura légica formulada ainda é valida (Brasil, 2018a). No caminho ideal,
o diagnodstico do problema seria formulado no momento da formulacdo da politica, no entanto,
se isso ndo ocorreu, o avaliador deve buscar os fundamentos tedricos da analise do problema nos
documentos de constituicdo da politica e, se nao estiverem explicitados nesses, tomara como

base depoimentos da equipe gestora da politica (Brasil, 2018a).

Problemas identificados no momento da formulacao da PNCTIS

a) Apresentados no documento de constituicao da politica (Brasil, 2008)

No texto do documento nao ha uma referéncia explicita ao problema central a ser enfrentado pela
politica e, sim, sdo mencionados diversos problemas identificados no ambito de ciéncia,
tecnologia e inovacdao em saude do pais. Entre esses, o insuficiente esfor¢co governamental para
fomentar a pesquisa em saude, em parte decorrente da escassez de recursos para investimento
na infraestrutura de pesquisa, o que leva a insuficiéncia de instalagdes para pesquisa e
desenvolvimento (P&D) em areas essenciais, a exemplo dos hospitais de ensino; incipientes
mecanismos de competitividade e de visibilidade no financiamento de projetos de pesquisa nas
acoes de fomento do MS; escassez de mecanismos de coordenacao adequados entre as multiplas
instancias de fomento, na esfera estadual e, em especial, entre os dois atores federais, o Ministério
da Ciéncia e Tecnologia (MCT) e o MS, implicando uma pequena tradicao de inducao no fomento
as acdes de ciéncia e tecnologia no pais. E mencionado que superar as dificuldades de
coordenacdo, pouca articulacao e regulagcao governamental das atividades de CTI&S deveria ser
um dos principais objetivos da PNCTIS, tomando-se como base a capacidade de induzir, por parte

do MS, e a capacidade de mobilizacao da comunidade cientifica, por parte do MCT.
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Ressaltou-se ainda a baixa capacidade de inducao para definir prioridades de pesquisa a serem
fomentadas por agéncias de financiamento, em especial nas agéncias do MCT, na Capes e em
algumas agéncias estaduais, com incipiente articulacao entre as acées de fomento em Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao (CTI) e a politica de saude.

Por outro lado, apontou-se como questao importante a desigualdade da concentracdao de
infraestrutura, pesquisadores e recursos financeiros disponiveis entre as diversas regides do pais,
em parte decorrente da presenca de atividades de CTl em algumas instituicdes universitarias ou
de pesquisa com missao especifica, além de desenvolvimento incipiente dessas atividades nos

servicos de saude, nas instancias gestoras do SUS e nas empresas privadas do setor produtivo.

Quanto ao Sistema de Inovacao, referiu-se a extensa e generalizada caréncia de atividades de P&D
nas empresas do setor produtivo privado, além de escassez de centros de exceléncia, profissionais
e instituicdes capacitados para a gestdao de processos de inovacao que se ajustem as exigéncias
de qualidade e seguranca dos érgdos reguladores, principalmente nas regides norte, nordeste e
centro-oeste. Além disso, o papel de regulacao do Estado e os padrées de intervencao estariam
aquém das necessidades e das possibilidades colocadas pela capacidade instalada de pesquisa e
desenvolvimento, com as inovacdes nem sempre adequadamente avaliadas quanto a sua
eficacia, a efetividade e aos custos antes, durante e depois da programacao e da execucao de sua

incorporacao pelos servigos.

Outros topicos importantes apontados foram a comunicagdo e controle social, citando-se lacunas
quanto a disseminacao e a difusdo de informacoes cientificas e tecnoldgicas de interesse para a
gestao do SUS; insuficiéncia naintroducédo de formas de comunicacao acessiveis e compreensiveis
para o publico leigo e para profissionais de salude; e escassez de mecanismos de controle social
para a legitimacao das a¢des, avaliacao de resultados e fiscalizagdo dos recursos aplicados. A falta
de uma politica e de instrumentos para induzir a transferéncia de conhecimentos implicaria baixa
capacidade de transferéncia de conhecimento novo para as industrias, sistemas e servicos de

salde, e para a sociedade.

Houve também referéncia a lacuna de informacéo sobre as pesquisas financiadas o que leva a
falta de diagnéstico sobre a pesquisa académica; conhecimento incipiente sobre o impacto
gerado pelo financiamento em P&D na saude da populacao; além de fragilidade das bases de

dados setoriais relativas aos gastos nas empresas.
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No que diz respeito a forca de trabalho em P&D, o documento da politica aponta os seguintes
problemas: dificuldade na reposicdo de quadros qualificados para a pesquisa; nimero insuficiente
de bolsas concedidas pelas agéncias de fomento para formacao e fixacao institucional de novos
pesquisadores; caréncia de profissionais especializados em dareas como pesquisa clinica,
avaliativa, ambiental, toxicoldgica, ergondémica, quimica e tecnologias farmacéuticas, gestao de
projetos e propriedade intelectual. Por outro lado, refere poucas oportunidades de capacitacao
dos trabalhadores do SUS para formular demandas de CTI&S a partir das necessidades e dos
problemas do sistema e dos servicos de sauide, o que contribui para a baixa utilizagdo da producao

cientifica e tecnoldgica no aprimoramento de programas e a¢des de saude.

b) Sintese dos problemas levantados a partir de revisao da literatura

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude nao foi incorporado de forma sistematica
no conjunto das prioridades e iniciativas na primeira década de implementagao do SUS. A partir
dessa constatacdo, Guimardes (2004) refere que entre os desafios a serem enfrentados na
formulacao da PNCTIS podem ser citados fomentar o avan¢o do conhecimento cientifico no setor
de saude; direcionar o desenvolvimento tecnoldgico e de inovagao da industria de equipamentos,
medicamentos, imunizantes e outros insumos basicos a saude, visando a apropriagdao dos

resultados alcancados pela sociedade.

As grandes disparidades na forma como se distribuem os recursos, como se definem prioridades
de pesquisa e como se fortalecem capacidades de pesquisa seriam problemas vivenciados
(Guimaraes et al, 2006), como ainda a caréncia de atividades de pesquisa e desenvolvimento
realizadas nas empresas e a falta de mecanismos de coordenacao adequados entre as multiplas

instancias de fomento, em especial entre o MCT e o MS (Guimaraes, 2004).

Identificou-se ainda a concentracdo da infraestrutura para a pesquisa em geral e em saude por
regides, com de pesquisadores e cursos de pés-graduacao localizados na regido sudeste (63%);
na regiao sul (17%); na regido nordeste (13%); na regido centro-oeste (5%) e na regiao norte (2%)
(Guimaraes et al, 2006; Guimaraes et al, 2012). Apesar da criacao do PPSUS, em 2001, que
alcancou todos os estados brasileiros, desigualdades regionais se mantiveram em 2004 (Vieira-da-

Silva; Silva; Esperidido, 2017). Para contribuir para a descentralizacao geografica da pesquisa
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brasileira, uma das propostas foi a valorizacdo da modalidade do trabalho de pesquisas em rede

(Guimaraes et al, 2021).

Por outro lado, de acordo com Guimaraes (2004), até o ano 2000 a alocacao de recursos para o
fomento cientifico e tecnolégico se baseava nos interesses de pesquisadores e gestores influentes
e, em grande parte, a escolha de tépicos de pesquisa em saude foi deixada inteiramente para os
cientistas. Além disso, a desarticulagcdao interna do MS levava ao investimento fragmentado,
focado em prioridades de setores especificos, muitas vezes contraditérias entre si ou levando a
duplicidade de esforcos (Guimaraes, 2004). Apontava-se, entdo, a necessidade de maior
aproximacao dos érgdos gestores do SUS na formulacao e no fomento a pesquisa para a saude no
pais (Guimaraes et al, 2006). Para mudar essa situacao, propds o aumento da capacidade de
inducao do sistema de fomento a pesquisa e levantou-se a necessidade de construcao de uma

agenda de prioridades para a pesquisa em saude (Guimaraes, 2004).

Outro problema referido foi a baixa capacidade de articulacao entre as acdes de fomento
cientifico-tecnolégico e a politica de saude, a contribuir para a pequena transferéncia de
conhecimento novo para as industrias, servicos de saude e para a sociedade (Guimaraes, 2004).
Mencionava-se como necessario o estabelecimento de prioridades para se colocar a capacidade
instalada de pesquisa em saude a servico da melhoria das condi¢cdes de saude da populagdo
(Guimaraes, 2006). Além do problema da escassez dos recursos financeiros, considerava-se que
determinar prioridades seria fundamental para que a agenda de pesquisa se aproximasse da
agenda da politica publica de saude (Guimaraes, 2006). Ressaltou-se, com isso, a importancia de
maior participacdo dos érgaos gestores do SUS na formulacdo e no fomento a pesquisa para a
saude no pais (Guimaraes et al, 2019). Além do mais, o MS ter um papel no fomento a pesquisa
em saude criaria a possibilidade de mais recursos investidos para a pesquisa e a identificacdo de

novas fontes de recursos (Guimaraes, 2004; Guimaraes, 2006).

Outro ponto ressaltado na revisao realizada foi a gestao de tecnologias para o SUS, com a
observacao de pedidos de incorporacao nao alinhados com as prioridades da politica publica de
saude e com pouca participacdao de usudrios, pacientes e gestores nos processos decisérios
(Guimaraes et al, 2021). Ha referéncia de que, apds a implantacao da PNCTIS, estudos de ATS e
andlises econdmicas foram fomentados e favoreceram a expansdo de centros de pesquisa,

contudo, a rede formada e seus membros nao passaram a ter um papel ativo para subsidiar as
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decisbes sobre cobertura e identificacdo de tecnologias novas e nem na avaliacdo de

desempenho de tecnologias até entao incorporadas (Guimaraes et al, 2021).

No que diz respeito a informacao, identificou-se que o sistema criado para o acompanhamento
dos projetos aprovados, o PESQUISA SAUDE, apresentava baixos percentuais de preenchimento

de algumas varidveis o que dificultava o processo (Vieira-da-Silva; Silva; Esperididao, 2017).

Por outro lado, apontou-se que a cooperagao cientifica com outros paises estaria bem aquém das
potencialidades advindas do tamanho da massa critica nacional (Guimaraes et a/, 2021). Por fim,
autores ressaltam ser necessario que os problemas a serem enfrentados pela PNCTIS permanecam
como temas prioritdrios na agenda governamental e recebam atencao politica e orcamentaria

(Andrade; Carvalho, 2014).

Diagrama Final da Arvore de Problema

Apo6s realizacdo da oficina com a equipe gestora e técnica do Decit, em 14/12/2022, foram
incorporadas contribuicdes e elaborou-se novo desenho da Arvore de Problema, apresentado na

figura 2.

Na versao final do diagrama, o problema central identificado foram os processo de producao e
incorporacao de conhecimento

cientifico e tecnoldgico insuficientes, concentrados regionalmente e nem sempre dirigidos as
necessidades de saude prioritarias da populacao, decorrente tanto de dificuldades na adocao de
uma agenda de prioritaria de pesquisa, apesar da construcao da primeira versao da ANPPS, em
2004, como de um desenvolvimento incipiente de atividades de CTI&S nos servicos de saude nas
instancias gestoras do SUS e no setor produtivo. O desafio de elencar problemas de saude
periodicamente mantém-se como um desafio a se enfrentar, apesar de importantes iniciativas
terem sido realizadas, tais como o documento norteador Pesquisa Estratégica para o Sistema de
Saude (PESS), em 2011, e a Agenda Estratégica de Pesquisa para o Ministério da Saude (APPMS),
em 2018.
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Associada a essas questdes, ha a concentracdo do fomento a pesquisa no eixo sul-sudeste e
insuficiente nas demais regides do pais, o que leva a ndo priorizagao de pesquisas de acordo com
as necessidades locais e regionais. Em um contexto de multiplos interesses envolvidos na
definicdo das prioridades de pesquisa em saude — no seu financiamento, gestdo e execucao -
identifica-se a escassez de recursos para investimento em relacdo a infraestrutura de pesquisa,
que por um lado leva a um numero insuficiente de bolsas visando formacao e fixagao de novos
pesquisadores, implicando insuficiéncia de quadros qualificados e, por outro, favorecendo a
caréncia de instalacbes para P&D em areas essenciais. Em outra linha, a dificuldade de
coordenacdao e regulacdo governamental das atividades de CTI&S contribui para a baixa
articulacao intersetorial nas instituicées do Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
(SNCTI), com dificuldades no desenvolvimento de parcerias entre as instituicées publicas para o
fomento a pesquisa em saude e, por outro lado, favorece a desarticulacao da gestdo de dados
sobre producao da area. Por fim, a baixa identificacdo de demandas pelos servicos de salde para
o fomento e producao de pesquisas, a partir de suas necessidades, pode ser considerado um dos
fatores que também contribui para que o conhecimento cientifico e tecnoldgico produzido, em

uma grande parte, nao atenda as prioridades de saude da populacao.

Como consequéncia, aponta-se a baixa aplicacado e utilizacao da producao cientifica e tecnoldgica
no aprimoramento do SUS. Destacam-se lacunas quanto ao desenvolvimento de Politicas
Informadas por Evidéncias (PIE) cientificas e pesquisas quanto a avaliacdo de impacto. Tal situacdo
é reforcada pela incipiente divulgacao da ciéncia a diferentes publicos e lacunas quanto a
traducao do conhecimento cientifico e tecnolégico, o que inibiria movimentos em defesa do
fomento de pesquisas mais adequadas aos problemas vivenciados na gestdao do SUS e pela
populacdo. Tais lacunas favorecem, ainda, que a capacidade regulatéria e processo de tomada de
decisao nao sejam orientados por informacdes técnicas e cientificas, além de contribuir para a
escassez de mecanismos de controle social para avaliacdo de resultados e fiscalizacao dos
recursos aplicados nas pesquisas realizadas. Por outro lado, a falta desses conhecimentos
cientificos e tecnolégicos promovem déficit de inovagdes tecnolégicas em saude com foco nas
prioridades definidas e dificultam a avaliacao, incorporacao, difusao, gerenciamento da utilizacao
e retirada de tecnologias do sistema de saude, quando necessario. Essas consequéncias se dariam
em um contexto de incipiente regulacdo do processo de protecdo intelectual no ambito
governamental. Aponta-se, em ultima instancia, como esse conjunto de efeitos contribui

negativamente para o agravamento das condi¢des de saude da populagao brasileira.
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Figura 2 - Processo de producao e incorporacao de conhecimento cientifico e tecnoldgico insuficientes, concentrados
regionalmente e nem sempre dirigidos as necessidades de satde prioritarias da populagao

Processos de producao e absor¢ao de conhecimento cientifico e tecnoldgico insuficientes, concentrados regionalmente e nem sempre dirigidos as
necessidades de saude prioritarias da populacao

| G

Baixa identificacdo de demandas pelos

servigos de saude, a partir de suas Dificuldades no desenvolvimento de parcerias entre as instituigdes publicas Insuﬁc1enc1a,de instalagdes Insuficiéncia de quadros
o para o fomento a pesquisa em satde para P&D em areas essenciais qualificados para a pesquisa
pesquisas T T T
Desarticula¢do na gestdo de dados Baixa articulagdo intersetorial nas B ] Quantidade insuficiente de
sobre producio em CTI&S institui¢des do SNCTI scassez de recursos para bolsas para formagdo e
investimento em relagioa —> fixacio de novos
T T infraestrutura de pesquisa ¢

pesquisadores
Governanga com dificuldade de coordenagdo e regulacdo governamental das

atividades de CTI&S

Multiplos interesses envolvidos na defini¢ao das prioridades de pesquisa em saude, seu financiamento, gestao e execucao

Fonte: Elaboragao Prépria
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Nao se identificou a elaboracdo de estudo para delimitar o problema quando da formulacao da
PNCTIS; diante disso, buscou-se citagdes a respeito no documento da politica e em revisdao da
literatura, apresentando-se uma sintese dos achados. A partir dai, elaborou-se uma versao
preliminar da Arvore de Problemas, que em espacos coletivos e plataforma on-/ine recebeu
contribuicbes da equipe técnica as quais foram incorporadas no desenho final do diagrama

apresentado.

Apesar de o Decit ser a principal estrutura de fomento a pesquisa para o SUS, atua em articulacao
com outros setores do MS que também financiam pesquisas. Ressalte-se que, como referido, um
dos problemas a se enfrentar pela PNCTIS é a auséncia de propostas de coordenacao das acoes

que tratam do fomento a pesquisa nos diversos ambitos.

Vale citar, ainda, o aprimoramento da capacidade regulatéria do Estado com a formalizagcdao da
PNGTS, instrumento norteador para os atores envolvidos na gestao dos processos de avaliacao,
incorporacao, difusdo, gerenciamento da utilizacdo e retirada de tecnologias no sistema de saude,
processo que contribui para a identificacao de prioridades no ciclo de vida das tecnologias em

saude (Brasil, 2010).

Apesar de ndo se poder apresentar a evolucao de indicadores relacionados ao problema central e
varias de suas causas, vale ressaltar os efeitos do PPSUS: Gestdao compartilhada em saude no
enfrentamento de causas apresentadas no diagrama da Arvore de Problemas, ao contribuir para
a desconcentracao dos investimentos em pesquisa no pais; possibilitar a aproximagao entre os
sistemas estaduais de salde e de ciéncia e tecnologia; ampliar a formacao de mestres e doutores;

e atender as necessidades locais de pesquisa em saude (Souza; Calabré, 2017).

Por outro lado, observam-se mudancas que apontam para a identificacao de novas questoes que
merecem acao da politica (Relatério de Gestao. Decit. 2019-2022) a exemplo de:
- Ampliacdo do escopo da bioética no MS, devido as questdes éticas inerentes aos
processos de producdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico e sua incorporacao na

assisténcia, o que resultou na criacao da Coordenacao Geral de Bioética (CGBio);

- Necessidade de promover acdes e articulagdo intersetorial para fortalecer a capacidade

cientifica e tecnoldgica nacional e pesquisa pré-clinica e clinica, assim como nas areas de
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gendmica e de saude de precisao (deu origem ao Projeto Genomas e Rede de Pesquisa

Clinica).

Vale destacar, ainda, a abertura de dados cientificos e a Ciéncia Aberta, em um processo inicial de

discussao.

Diante dessas consideracdes, as evidéncias produzidas nessa etapa da avaliacdo executiva da
PNCTIS sinalizam para a necessidade de se desenvolver uma analise mais aprofundada sobre o
problema e suas causas, no contexto atual. Com isso, recomendam-se estudos para melhor
delimitar o problema, suas causas e que definam indicadores que permitam analises que possam
relacionar os efeitos observados a politica implementada por meio do monitoramento da sua

evolucao.

5. DESENHO DA POLITICA

Este topico corresponde ao passo Desenho da Politica da Avaliacao Executiva em que se elabora
o modelo légico da PNCTIS, explicita-se a sua racionalidade e apresenta-se a l6gica causal entre
seus componentes, ou seja, como a partir de dados insumos e atividades se alcancam os

resultados e impactos pretendidos.

O modelo légico permite comparar o que era esperado da politica com o que se realizou na sua
execucao (Brasil, 2018a). Desde o inicio da execucao da intervencao, péde-se retomar o modelo
l6gico e apresentar os indicadores produzidos associados a cada um dos seus componentes.

Nesse documento, recomenda-se que durante a avaliacao executiva, os seguintes topicos devem

ser seguidos para andlise do desenho da politica:

1. Se ha modelo légico elaborado para a politica, informar quando foi elaborado e

apresenta-lo.
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2. Se nao, desenvolver o modelo l6gico em conjunto com representantes do érgao gestor

da politica;
3. Identificar quais sdo as hipéteses e a racionalidade subjacente a esse modelo l6gico;

4. Verificar quais sdao os indicadores acompanhados no ambito da politica e se existe
cronograma para realizacao de medicao; esses indicadores devem ser associados a cada

componente do modelo l6gico para contribuir para com a andlise da teoria do programa;

5. Analisar se os indicadores encontrados corroboram as hipdteses anteriormente
estabelecidas ou sinalizam fraquezas em alguma(s) hipdtese(s) referente(s) aos

componentes do modelo l6gico;

6. Verificar se os incentivos existentes levam a comportamentos — esperados ou ndao — por

parte dos envolvidos na politica.

Destaca-se, ainda, que a retomada do modelo l6gico da politica associada a evidenciagcao dos
indicadores permite analisar a qualidade e a factibilidade da teoria do programa estabelecida
anteriormente, que foi a base para o desenho da politica em avaliacao (Brasil, 2018a). Importante
ainda verificar o cumprimento ou nao das metas estabelecidas, pois o desempenho das mesmas

pode sinalizar fragilidades na racionalidade da teoria do programa.

Essa etapa da avaliacao, busca, portanto, analisar se a racionalidade concebida quando da
formulacao da politica (ou da primeira versao do modelo l6gico) continua vélida e se a experiéncia
reforcou as hipoteses levantadas (Brasil, 2018a). Podem ser identificadas fragilidades relacionadas
ao desenho da politica e, se necessario, cabe ao avaliador recomendar ajustes no modelo légico

para aprimoramento da intervencao.

Modelo légico da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude

Como referido, o modelo l6gico organiza os elementos componentes da intervencao, articula as

acoes com os resultados esperados, além de explicitar a teoria do programa, ou seja, as hipoteses
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que embasam a execucao da intervencao, o que permite comunicar o que se pretende e qual o

funcionamento esperado (Cassiolato; Gueresi, 2010).

Quando se elabora um modelo l6gico, na andlise do mesmo busca-se verificar a consisténcia do
encadeamento légico dos seus componentes, identificar possiveis fragilidades nas relacdoes
estabelecidas (Cassiolato; Gueresi, 2010). No processo de uma AE, além disso, deve-se analisar se
a racionalidade presente quando da formulacdo da politica continua valida e se as hipoteses
levantadas na teoria do programa foram confirmadas no processo de execucao da politica (Brasil,

2018a).

Durante essa etapa da AE da PNCTIS, nao se identificou um modelo légico quando da elaboracao
da politica. Diante disso, adotou-se o modelo apresentado por Vieira-da-Silva, Silva e Esperididao
(2017) como base para o estabelecimento de acordos provisérios até o desenho do modelo final
(Figura 3). A andlise de consisténcia do modelo l6gico proposto foi realizada no processo de
construcao das varias versoes do diagrama com a incorporacao de sugestées do grupo de
avaliadores e equipes técnicas, como referido. Ressalte-se que se adotou como recorte para

definicdo dos componentes do modelo as estratégias e acdes da PNCTIS sob gestao do Decit.

Na analise do formato final do modelo l6gico desenhado, pode-se considerar que a racionalidade
concebida manteve, em linhas gerais, a l6gica presente quando da formulacdao da PNCTIS,
expressa nas estratégias definidas no documento Brasil (2008), racionalidade essa antes apontada

no modelo proposto por Vieira-da-Silva, Silva e Esperidiao (2017).

O primeiro aspecto identificado no modelo localiza a esquerda a enunciacdo do objetivo principal
da politica: “Desenvolver e otimizar os processos de producdo e absorcao de conhecimento
cientifico e tecnolégico voltados para as necessidades de saude da populacao”. Esse objetivo
guarda relacao direta com o enfrentamento do problema central da politica, definido na etapa
anterior de construcdo da Arvore de Problema enquanto “Processos de producéo e absorcéo de
conhecimento cientifico e tecnoldgico nao dirigidos as necessidades de saude prioritarias da

populagao”.
A partir dai levou-se em consideracao que para se alcancar o objetivo da politica seria necessaria

a distribuicao equitativa dos recursos destinados ao fomento a pesquisa, levando a ampliacao da

producdo de conhecimento cientifico e tecnolégico de qualidade voltado para os problemas de
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saude prioritarios nos diversos territérios, o que permitiria a disseminacao dos avancos cientificos
e tecnoldgicos de forma ampla, possibilitaria a aplicacao e utilizacdo dos conhecimentos
cientifico e tecnoldégico em todos os niveis de gestao do SUS e, assim, contribuiria para com a
melhoria das condicbes de saude da populacdo. Para se chegar aos resultados esperados,
concebeu-se um conjunto de acdes para enfrentar os problemas selecionados a partir da Arvore

de Problemas construida na etapa anterior, com foco nas seguintes estratégias:

a. Sustentacao e fortalecimento do esforco nacional em Ciéncia, Tecnologia e Inovacao para
Saude (CTIS);

b. Desenvolvimento da govrnanca em CTIS e articulagao intersetorial das instituicdes do
SNCTIS;

C. Revisao e implementacao de agenda nacional de prioridades de pesquisa em saude
(ANPPS);

d. Fortalecimento de mecanismos para a superacao das desigualdades regionais;

e. Criacao de mecanismos de disseminacdo dos avancos cientificos e tecnolégicos;

f. Promocao do uso de evidéncias para tomada de decisdao em saude;

g. Apoio a formacdo e incorporacao de novos pesquisadores no sistema nacional de CTIS e
quadros estratégicos para o SUS;

h. Fortalecimento do controle social no campo da CTIS.

i. Ampliacao do escopo de acbes no campo da bioética e desenvolvimento da ética na

Pesquisa em Saude

Por fim, considerou-se fundamental a ampliacdao do escopo de acdes no campo da bioética e
desenvolvimento da ética na pesquisa em salde, uma vez que a ética se coloca como um principio
norteador das praticas do campo e o respeito a vida e a dignidade das pessoas é fundamento

basico da PNCTIS (Brasil, 2008).
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Figura 3 - Modelo Logico da Politica Nacional de Tecnologia e Inovagao em Saude - PNCTIS

DIAGRAMA DO MODELO LOGICO - Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacio em Satide - PNCTIS

Estratégias

Objetivo

PRODUTOS

RESULTADOS ESPERADOS

Desenvolver e otimizar os processos de producao
e absorcdo de conhecimento cientifico e
tecnologico voltados para as necessidades de
saude da populagio

Capacidade de gestdo em CTI nas trés esferas do SUS ampliada;

Diretrizes e normas de governanga para a pesquisa em saude estabelecidas;
Articulac@o intersetorial das instituicdes do SNCTI realizada pelo DECIT;
Criagdo do Comité de Governanga em Pesquisa em Saude no ambito do MS

ANPPS revisada; Pesquisas Estratégicas para o Sistema de saude (PESS) e
Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS)
implementados.

Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS) fortalecido

Bibliotecas Virtuais em Satude (BVS Saude Publica) implementadas; Sistema

de Informagdo de Ciéncia e Tecnologia em Saude (SISC&amp;T) implementado;
Produtos de comunicacdo relacionados a disseminag@o, divulgacédo e

tradugdo do conhecimento de interesse para o SUS

Servigo de Produgdo de Evidéncias para Apoio a Tomada de Decisdo em
Saude; Fortalecimento da Rede de Politicas Informadas por Evidencias

(Rede Evip-Net); REBRATS consolidada

Novos pesquisadores e inicia¢@o cientifica apoiados;
Qualificagdes e capacitagdes de profissionais financiadas com apoio
do Decit realizadas

Apoio a criagdo de Conselhos de CTI&S;
CNCTIS realizadas a cada quatro anos

Secretaria Executiva da CONEP existente/consolidada na estrutura do DECIT;
Ampliagao e qualificacdo dos CEP (Q-CEP e Educa-CEP/HMV/PROADI-SUS).

Adaptado de Vieira-da-Silva
et al (2017)
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Torna-se necessario ainda — ao final do processo de construcao do modelo légico - refletir como
o contexto pode influenciar a implementacdo da politica (Cassiolato; Gueresi, 2010). Nessa
direcdo, é importante ressaltar que a PNCTIS é uma politica de aproximadamente 20 anos de
criacdo, cuja trajetodria atravessou diferentes conjunturas politicas e institucionais, ndo apenas
internamente no MS e nas estruturas do SUS, como no espaco social mais amplo de
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico brasileiro. Destaque-se, em especial, os diversos
formatos de financiamento de atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico-tecnolégico
de interesse das areas da saude - da biotecnologia e recursos genéticos — e da inovagao para a
competitividade, nos diversos contextos, a exemplo do decorrente por meio do Fundo Setorial do

Programa de Fomento a Pesquisa em Saude.

Para finalizar, registre-se que a avaliacdo realizada tomou como foco as a¢des da PNCTIS sob
gestao do Decit; com isso, acdes relacionadas ao apoio a industria nacional do complexo
produtivo da saude - inclusive com financiamento de projetos de P&D e as referentes ao sistema

de inovacao em saude — nao foram contempladas no desenho do modelo légico.

Ressalte-se, ainda, que no caso de ocorrer uma revisao do instrumento normativo que estabeleca
as bases da politica — uma vez que o vigente é datado de 2008 — uma atualiza¢do do desenho da

politica formulado sera necessaria.
Indicadores de monitoramento

O modelo loégico - além de possibilitar a comparagao entre o que se espera da politica e o
realizado - favorece a definicao de indicadores a serem monitorados durante a execucao da
intervencao para medir o seu desempenho (Brasil, 2018). Nessa direcao, recomenda-se identificar

os indicadores que estariam sendo acompanhados na gestao da politica.
No caso da PNCTIS, foram identificados por meio de andlise documental e informacao das equipes

técnicas 27 indicadores acompanhados, apesar de um grande numero ndao o ser de forma

sistematica (Quadro 2).
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Quadro 2 - PNCTIS - Indicadores informados como monitorados por componente do modelo l6gico

Componente do Modelo Légico

Indicadores monitorados

Resultado Final

Aplicacdo e utilizacdo dos
conhecimentos cientifico e tecnoldgico
em todos os niveis de gestao do SUS

1. Nimero de estudos de resposta rapida elaborados;

2. Projeto de traducéo do conhecimento contratado e iniciado;

Resultado Intermediario

Ampliacdo da producéo de
conhecimento cientifico e tecnolégico
de qualidade voltado para os
problemas de saude prioritarios da
populacao.

3.1 2Somatorio de pesquisas cientificas e tecnologicas em
salide fomentadas pelo MS diretamente ou em parcerias
estabelecidas com outros drgdos via Termo de Cooperacéo.
3.2. N° de pesquisas fomentadas;

4. N° de projetos de pesquisa contratados;

5. Ne de pesquisas em andamento/iniciadas;

6. N° de projetos de pesquisa avaliados, para selecao prévia ao
financiamento (avaliacdo da demanda);

7. Ne de projetos de pesquisa (financiados), avaliados e
monitorados (avaliaces parciais e final).

Produtos

Parcerias entre instituicdes publicas
para o fomento a pesquisa em saude
fortalecidas.

Constituicao de parcerias com
instituicdes nacionais e internacionais
para acdes de CTI&S e intercambio
técnico-cientifico realizados.

8. Ne de parcerias para interlocucdo com atores em CTIS
estabelecidas;

9. Ne de projetos de parceria iniciados.

Produto

Redes e Programas de pesquisa criadas
e/ou apoiadas e em funcionamento
(incluido o Programa de
Sequenciamento Genoémico).

10. N° de redes de CTIS ativas.

Produtos

Novos pesquisadores e iniciacao
cientifica apoiados.

Quialificacbes e capacitagdes de
profissionais financiadas com apoio do
Decit realizadas.

11. N° de capacitagdes em CTIS estruturadas, avaliadas e
monitoradas;

12. Ne de eventos técnico-cientificos em CTIS apoiados;
13. N° de mestres formados;

14. N° de doutores formados.

’Indicadores 3.1 e 3.2 tratam do mesmo tema apesar de denominagao diferente.
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Produto 15. N° de estudos nacionais em temas contemplados na
ANPPS revisada e implementada. agenda de prioridades realizados.

16. Numero de convénios no ambito do PPSUS celebrados;

17. Numero de pesquisas fomentadas no ambito PPSUS.

Produto

PPSUS fortalecido.
18. Numero de mostras de experiéncias bem-sucedidas, a partir
de disseminagao de conhecimentos resultantes de pesquisas
fomentadas pelo MS, realizadas junto aos estados.
19. N° de capacitacao de novos CEP;
20.Ne de Instituicdes cadastradas na Plataforma Brasil (PB);
21.Ne de pessoas cadastradas na PB;
22.N° de membros de CEP;

Produto

23. N° de acbes educativas realizadas pela Comissdo de Etica
em Pesquisa (Conep) (Jornadas, Lives, Médulos de EaD, podcast
etc);

Ampliacdo e qualificacdo dos Comités
de Etica em Pesquisa (CEP): Q-CEP e
Educa-CEP.

24. Ne de relatérios de atividades de CEP analisados por ano;

25. Ne de notas técnicas de protocolos de
pesquisa/emendas/notificacdes emitidos por ano;

26. N° de reunides ordindrias da Conep e/ ou semindrios
técnicos realizados.

Fonte: elaborado pelos autores.

Nao se identificou, no entanto, um plano claro de monitoramento de indicadores
relacionados a implementacao de acdes, de produtos e resultados da PNCTIS, além de nao se
disponibilizarem fontes de informacao claras e publicas que permitissem a afericdo da maioria

dos indicadores mencionados.

56 | Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude



6. IMPLEMENTACAO

Na avaliacao executiva, a fase da implementacao visa especificar em que medida o programa foi
implementado conforme o planejado, explicando-se potenciais afastamentos do que foi
inicialmente previsto. Alguns aspectos de interesse, nessa fase, auxiliam a andlise, como a
identificacdo da entrega de bens ou servicos aos beneficiarios; o acompanhamento pela gestao
da politica; a transparéncia sobre os procedimentos adotados; a existéncia de mecanismos de

supervisao da execucao da politica para garantir o alcance de sua finalidade (Brasil, 2018a).

Um balanc¢o geral da implantacdo permite identificar que a PNCTIS se encontra implantada de
forma consistente para a maioria dos componentes avaliados, considerando suas principais
estratégias e acoes. Nota-se uma consolidacao dos objetivos relacionados a inducao, ampliacao,
descentralizacdo e busca da reducao das desigualdades regionais no fomento da pesquisa.
Recentemente tem sido feito um esforco no sentido de estruturacao e ampliacao da governancga,
considerando o papel estratégico do Decit na coordenacao interinstitucional da articulacao das

demandas de fomento a pesquisa cientifica e tecnoldégica em saude no pais.

Ha ainda um reforco da ampliacdo das fontes de financiamento com programas de isencéao fiscal.
Em anos recentes, nota-se énfase das acdes do departamento voltadas a promocdo do uso das
evidéncias cientificas para apoio a tomada de decisao em saude, por meio de esforcos voltados
para a traducao do conhecimento ao campo das PIE (Decit, 2022). Da mesma forma, em anos
recentes um conjunto de novas agbes dirigem-se a estruturacdo da gestdao da informacao,

aspectos que ainda precisam ser aperfeicoados e institucionalizados.

A analise do Quadro 3 revela que para a maioria das acdes propostas foram encontrados registros
documentais indicativos da sua operacionalizacao completa ou parcial tanto em relatérios de
gestao quanto em outras fontes. O quadro considerou as estratégias e diversas agdes propostas

constantes do documento da PNCTIS (Brasil, 2008), as quais remetem a seus objetivos.
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Quadro 3 - Evidéncias para a implementacdo da PNCTI segundo estratégias e produtos esperados

Estratégias

Produtos esperados

Evidéncias (documentos e entrevistas)

em CTI&S

1. Sustentacao e fortalecimento do esforco nacional

Parcerias entre instituicdes publicas para o fomento a
pesquisa em saude fortalecidas.

A celebracao de Termo de Cooperacao e Assisténcia Técnica entre os MS e o MCT, a partir de 2004, tendo como
parceiros o CNPq, Finep e Unesco, permitiu a ampliacdo orcamentdria orientada ao fomento de pesquisas por meio de
cofinanciamentos com o Fundo Setorial de Saude do MCT.

Os editais de pesquisas em saude langados pelo Decit passaram a ser operacionalizados pelo CNPq e pela Finep.

No periodo 2013-2015 destaca-se o Programa Inova Saude - iniciativa do MCTI e da Finep, em cooperacdo com o MS, o
BNDES e o CNPq, criado para apoiar atividades de PDI em projetos de instituicdes publicas e privadas que atuam no
ambito do CEIS.

Fontes de financiamento para a¢des de P&D em saude
ampliadas, diversificadas e garantidas.

Em 22 anos do Decit realizou-se um investimento global de 2 bilhdes de reais, contemplada a realizagao de 7 mil
pesquisas (Decit, 2019-2022).

Em 2022, investiram-se R$ 116.923.903,83 na contratacdo de 92 projetos de pesquisa com recursos do MS; RS
119.324.000,00 na contratagao de 23 pesquisas no ambito dos Programas de Renuncia Fiscal; total de 115 projetos de
pesquisa ao custo de 235 milhodes (Brasil, 2023).

Desenvolvimento da infraestrutura em CTI&S.

Conforme entrevistas, ainda é incipiente o investimento na infraestrutura cientifica e tecnolégica em salide do pais. Essa
situacdo difere, porém, para os recursos oriundos de renuncias fiscais que colaboram com as instalacbes e
equipamentos das unidades proponentes dos projetos (E2, E4).

Constituicao de parcerias com instituicées nacionais e
internacionais para acoes de CTI&S e intercambio técnico-
cientifico realizados.

Além das agéncias do MCT (CNPq e Finep), o departamento conta com parceiros importantes, tais como a Organizacdo
das Nacbes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), a Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas), as
Fundacdes de Amparo a Pesquisa (FAP), as secretarias estaduais de salide e de ciéncia e tecnologia e outras secretarias
do MS.

Chamada MCTI/CNPq/MS/SCTIE/Decit/Fundacdo Bill & Melinda Gates N° 31/2020 Grand Challenges Explorations —
Brasil: Ciéncia de Dados Para Melhorar a Saude Materna, Infantil, Saide da Mulher e Saude da Crianca no Brasil.

Como exemplos de parceria internacional pode-se citar a Partnership for Evidence and Equity in Responsive Social
Systems (PEERSS), que consiste de uma iniciativa que redne 13 paises voltada para o fortalecimento do uso de
evidéncias para a tomada de decisdao em politicas publicas. O Decit tem papel importante ao acompanhar o
desenvolvimento da parceria. Nao foram localizadas, no entanto, a criacdo de parcerias e redes de pesquisas nos paises
da América Latina, Africa e Asia, visando a problemas de satide comuns.

Redes e Programas de pesquisa criadas e/ou apoiados e em
funcionamento (incluido o Programa de sequenciamento
gendmico).

No ano 2014 publicou-se a Portaria GM/MS n° 137, de 24/1/2014, que dispde sobre as RNPS.

Constituem-se as seguintes RNPS (art. 6°): Rede Nacional de Terapia Celular (RNTC), Rede Nacional de Pesquisas em
Doencas Negligenciadas (RNPDN), Rede Nacional de Pesquisa sobre Politicas de Saude (RNPPS), Rede Nacional de
Pesquisas em Acidente Vascular Cerebral (RNPAVC), Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Cancer (RNPCC) e Rede
Nacional de Pesquisa em Doencas Cardiovasculares (RNPDC), sendo ja instituida a Rede Nacional de Pesquisa Clinica
(RNPC) e Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude ( REBRATS).

No ano 2020, a Portaria GM/MS n° 1.949, de 4/8/2020, altera a Portaria de Consolidacao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, para instituir o Programa Nacional de Genémica e Saude de Precisdo - Genomas Brasil e o Conselho
Deliberativo do Programa Genomas Brasil, delineando-se o estabelecimento do genoma de referéncia da populagao
brasileira, banco nacional de dados genémicos e clinicos, promocao do aumento da capacidade cientifica instalada e
do capital intelectual nacional no campo genoémica.

Prémios de incentivo ao desenvolvimento de CTI&S
realizados.

Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS, em 2002, posteriormente ocorreu nos anos 2004, 2005, 2006,
2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2016.

2. Desenvolvimento da governanga em CTIS e
articulacao intersetorial das instituicGes do SNCTI

Capacidade de gestdao em CTl nas trés esferas do SUS
ampliada.

Necessidade de ampliacao, sobretudo na relagdo com os estados (E3, E4).

Diretrizes e normas de governanca para a pesquisa em saude
estabelecidas.

Apenas uma minuta, ainda ndo publicada (E3).

Articulacao intersetorial das instituicdes do SNCTI realizada
pelo Decit.

A Portaria GM/MS n° 137, de 24/1/2014 prevé a parceria entre Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE/MS), a articulagdo com os Ministérios da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (MCTI), da Educacdao (MEC), do
Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior (MDIC) para estabelecimento de redes e articulacdes cooperativas entre
instituicoes.

Criacao do Comité de Governanga em Pesquisa em Saude no
ambito do MS.

Em 2022, instituicao do Comité de Governanca de Pesquisa em Saude no Ministério da Saude (Portaria MS N° 4.021, de
16 de novembro de 2022).
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3.Revisdo e implementacdo de agenda nacional de
prioridades de pesquisa em saude (ANPPS).

ANPPS revisada.

12 edicdo (Brasil, 2005).
22 edicao publicada em 2015 (Brasil, 2015).

PESS implementadas.

Em 2011, publicacao das PESS.

APPMS implementada.

Publicada em 2018.

4. Fortalecimento de mecanismos para a superagao
das desigualdades regionais.

PPSUS fortalecido.

O Projeto Gestao Compartilhada em Ciéncia e Tecnologia em Saude, em 2004, deu origem ao PPSUS)

5. Criacdo de mecanismos de disseminacao dos
avancos cientificos e tecnoldgicos.

Bibliotecas Virtuais em Saude (BVS Saude Publica)
implementadas.

A Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS MS) encontra-se disponivel na internet desde 2001 e é
responsavel pela veiculagcao das publicagées bibliograficas produzidas pelo MS e informagdes gerais na area de ciéncias
da saude.

A pagina especial sobre Covid-19, langada em meio a pandemia, é resultado de parceria entre o Decit e o Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(BIREME/OPAS/OMS).

Sistema de Informacéo de Ciéncia e Tecnologia em Saude
(SISC&T) implementado.

Em 2006, houve a criacao do Sistema de Informacéo de Ciéncia e Tecnologia em Saude (SISC&T) no Decit/SCTIE do MS.
Pesquisa em Saude
Projeto Inova Dados

Produtos de comunicacéo relacionados a disseminacao,
divulgacao e traducdo do conhecimento de interesse para o
SUS.

No periodo 2019-2022, foram elaboradas 236 sinteses de evidéncias para atender as necessidades do MS;
Em 2022 foram elaborados 39 estudos de resposta rapida (Decit, 2019-2022).

6. Promocao do uso de evidéncias para tomada de
decisdo em saude.

Servico de Producao de Evidéncias para Apoio a Tomada de
Decisdao em Saude.

Em 2019 foi criado o Servico de Producao de Evidéncias para Apoio a Tomada de Decisdo pelo Nucleo de Evidéncias
(NEv) da Coordenacao de Evidéncias e Informagdes Estratégicas para Gestdo em Saude.

Fortalecimento da Rede de PIE (Rede Evip-Net).

A EVIPNet teve inicio no Brasil em 2007 e foi institucionalizada pelo MS em 2009, sob coordenacéo do Decit.

7. Apoio a formacao e incorporacdo de novos
pesquisadores no sistema nacional de CTI&S e quadros
estratégicos para o SUS.

Novos pesquisadores e iniciacao cientifica apoiados.

Formacao de novos mestres e doutores, pés-graduandos que tiveram suas pesquisas concluidas com o apoio recebido
de projetos financiados pelo PPSUS (Decit, 2010).
Ver dados na secdo Resultados do presente relatério.

Qualificacbes e capacitacdes de profissionais financiadas com
apoio do Decit realizadas.

Em 2008 houve o acordo de Cooperagao Técnica entre MS e Capes para desenvolvimento de Programa de Estagios Pés-
doutorais em Saude Humana (Pés-Doc SUS) por meio do qual se financiam bolsas de pés-doutorado (Capes) e recursos
para pesquisa (Decit). Esse acordo pretende garantir a integralidade das acées dos setores de salde e de educacdo com
o objetivo de consolidar grupos que se dedicam a pesquisa de vanguarda em dreas estratégicas da saude.

Em 2022 foram certificados alunos pelo Curso Introdutério em Pesquisa Clinica (1.436) e pelo Curso Intermediario em
Pesquisa Clinica (509). O Curso de Especializacdo Lato Sensuem Pesquisa Clinica tem 80 alunos em formacao. Destaca-
se também a oferta de 14 cursos autoinstrucionais pela plataforma Universus (Brasil, 2023).

8. Fortalecimento do controle social no campo da
CTI&S.

Apoio a criacdo de Conselhos de CTI&S.

Nao foram localizadas evidéncias.

CNCTIS realizadas a cada quatro anos.

Realizada a primeira conferéncia em 1994 e a segunda em 2004, 10 anos depois.

9. Ampliacdo do escopo de acdes no campo da
bioética e desenvolvimento da ética na Pesquisa em
Saude.

Secretaria Executiva da Conep existente/consolidada na
estrutura do Decit.

Regimento Interno da Conep/CNS aprovada na reunidao da Conep de 24/5/2001 e na Reuniao Ordindria do CNS de
6/6/2001.

Ampliacao e qualificacdo dos CEP (Q-CEP e Educa-
CEP/HMV/PROADI-SUS).

Criacdo do Conselho Nacional de Bioética (CNBioética) (Decit, 2019-2022).
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a) Sustentacao e fortalecimento do esforco nacional em CTI&S

O principal componente implementado foi a inducdao do fomento por meio de distintas
estratégias de aproximacao entre a comunidade cientifica e os gestores governamentais,
conforme verificado previamente (Vieira-da-Silva; Silva; Esperidiao, 2017). Ao longo dos 23 anos
podemos avaliar que o Decit tem cumprido bem seu papel de articulador estratégico ao interior
do MS, no que se refere a organizacdo das demandas de fomento a pesquisa cientifica e
tecnoldgica em saude, potencializado os recursos e dado direcdo as pesquisas tendo em vista
atender as necessidades de saude da populacao brasileira. Desde sua criacdo, trés modalidades
de fomento sdo realizadas e mais recentemente agrega-se a modalidade proveniente dos

programas de renuncias fiscais.

A modalidade Fomento Descentralizado (PPSUS) visa reduzir as desigualdades regionais na
producdo do conhecimento cientifico. Desse modo, o PPSUS exerce papel importante para
consolidar uma cultura cientifica nacional que permite, inclusive, o estudo do peffil

epidemioldgico de populagdes locais.

As contratagdes diretas tém um potencial muito grande de trazer resultados alinhados ao que o
ministério solicita, justamente por permitir alinhamento das necessidades investigativas junto aos
pesquisadores. No ano 2022 houve varias encomendas, principalmente relacionadas as vacinas:
estudos para avaliar a efetividade da vacina da Fiocruz, AstraZeneca, Oxford, ou seja, em relacao

as cepas.

O financiamento no ambito dos programas de renuncia fiscal envolve uma soma importante de
recursos e chega a ser 3 a 4 vezes maior que o orcamento de que o Decit dispée anualmente para
aplicar em fomento a pesquisa. Essa modalidade, segundo os entrevistados, tem representado
importante atuacao do departamento no direcionamento das pesquisas para as necessidades do
SUS e diversos ensaios clinicos e pesquisas clinicas também sao realizados nessa modalidade. A
Portaria SE/MS n° 112, de 14/2/2012, define critérios e requisitos para comprovacao de efetiva
capacidade institucional das instituicdes de salde para apresentacao de projetos ao Proadi-SUS.
Hoje sao em média 61 projetos pelo sudeste e nordeste. Cabe registrar que a Coordenagao de
Gestao de Programas de Pesquisa possui um sistema de monitoramento interno das pesquisas,
mas ainda nao integrado ao PESQUISA SAUDE. Todos os projetos séo monitorados duas vezes por
ano no minimo. A escolha dos projetos ocorre em discussdao das areas técnicas e se faz uma

avaliacao cientifica e orcamentaria. Anualmente os trés programas (Proadi, Pronon E Pronas) sao
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avaliados, com parecer técnico, publicado no Didrio Oficial da Uniao. Especificamente no caso do
Proadi, apesar da concentracao dos recursos em 5 hospitais do eixo sul-sudeste, a existéncia de
projetos multicéntricos em todo pais pode representar uma perspectiva de melhoria de regi6es
menos desenvolvidas no que se refere a pesquisa em saude, em certa medida, apesar da

dificuldade na capacidade instalada, segundo entrevistados.

Um aspecto importante se destacou quanto aos recursos que sao provenientes de emendas
parlamentares (média de quase 10% do investimento feito pelo Decit). Apesar de haver certo
direcionamento a projetos especificos, o Decit se empenha em realizar junto as areas técnicas
uma andlise técnica muito apurada para que possa haver boa aplicacdo dos recursos, a fim de
responder as questdes do SUS, ainda que sejam projetos de pequeno e médio porte (0s projetos
costumam atingir até R$ 500.000,00). Mesmo que nao seja um recurso sob gestdo do Decit, o
acompanhamento se faz da mesma forma, com o monitoramento da sua utilizacdo e a avaliacao

da prestacao de contas.

Quanto a parcerias institucionais, nota-se que o CNPQ é o principal parceiro de trabalho do Decit,
considerando-se o volume de recursos investidos e a quantidade de a¢bes desenvolvidas,
sobretudo para as chamadas publicas e também, em menor escala, para a contratacao direta.
Houve algumas acdes com a Finep, mas nos ultimos anos, com a diminuicdao de Finep recursos
para infraestrutura, recursos de capital, o departamento teve menos parceria com essa
financiadora, embora existam alguns pontuais. Para os gestores entrevistados, a relacdo com o
CNPq é avaliada como muito positiva, apesar de apontarem limitagdes no quadro de pessoal e
nos vinculos trabalhistas, resultado da auséncia de concursos publicos em anos recentes. Assim,
a parceria é vista como boa e consistente, mas ha uma perda da capacidade institucional do CNPQ

ao longo dos anos.

Quanto a criacdo de prémios de incentivo ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude,
destaca-se o langcamento do Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS, em 2002;
posteriormente ocorreu sem interrupg¢ao, dos anos 2004 a 2016. A iniciativa representa uma acao
importante do ministério para premiar a comunidade cientifica e valorizar os pesquisadores e suas
pesquisas, consideradas fundamentais para o desenvolvimento das politicas publicas de saude
no pais. A ultima edicdao do prémio foi em 2016, quando o PPSUS também participou pela primeira
vez e inseriram-se as secretarias de saude. Essa foi uma forma de envolver as secretarias para que

reconhecam todos os produtos e méritos da pesquisa realizada. Aponta-se a necessidade de
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revisao da metodologia da premiacao, para haver uma ampliacao dos critérios anteriormente

centrados na dimensao mais académica (valorizar teses, dissertacdes, entre outros).

Destaca-se neste ambito a criacdo de redes tematicas para a pesquisa de problemas priorizados
na ANPPS, como a Rede Nacional de Pesquisa Clinica (RNPC); Rede Brasileira de Avaliacao de
Tecnologias em Saude (Rebrats), Rede Multicéntrica de Avaliacao de Implantes Ortopédicos
(Remato), Rede Nordeste de Biotecnologia (Renorbio), Rede Nacional de Métodos Alternativos ao
Uso de Animais (Renama). As redes vém favorecendo a cooperacdo entre pesquisadores, em
muitos casos especialmente voltados a resolucao de problemas tecnolégicos. O Estudo
Longitudinal de Saude de Adulto (ELSA) e as Redes Nacionais de Terapia Celular sao exemplos que
demonstram o amadurecimento da gestao dos investimentos na pesquisa em saude no pais

(Guimaraes, 2006).

Destaque para a ampliacao e consolidacao das parcerias internacionais, como as realizadas com
o Fundo das Nagdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) com a Organizacao

Pan-Americana de Saude (Opas), e mais recentemente, com a Fundacao Bill e Melinda Gates.

A Rede Nacional de Pesquisa Clinica foi instituida em 2005 como uma rede especifica e exclusiva
de centros de pesquisa clinica; houve um fomento para estruturacdo desses centros. Apds alguns
anos e, considerando-se alguns diagnésticos realizados, foi identificado que nao estava operando
com uma rede ou estava aquém do seu potencial. No plano de acao em pesquisa clinica no Brasil,
publicado por meio de Portaria de Consolidagao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e
alterada pela Portaria n° 559, de 9 de marco de 2018, foram estabelecidos seis eixos estratégicos
para sua reestruturacdo. Durante a pandemia, fizeram-se novos diagndsticos em sociedade com
um fundo de cooperagao do governo do Reino Unido e identificaram-se areas estratégicas para

essa cooperacao, uma das quais era a pesquisa clinica.

b) Desenvolvimento da governanca em CTI&S e articulacao intersetorial das instituicdes do
SNCTI
Conforme indicado anteriormente por outros autores (Guimaraes et a/, 2012), os mecanismos de

coordenacdo entre as multiplas instancias de fomento, na esfera estadual e, em especial, entre os
dois atores federais, o MCT e o MS ainda precisam ser aprimorados. Nos ultimos anos, houve

esforcos nessa direcdo, mas ainda sdo incipientes as iniciativas para institucionalizacdo das
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praticas de gestao interfederativa e os mecanismos de governancga entre o conjunto de atores

envolvidos, sob a lideranca do Decit.

A criagao do PPSUS - implantado em todos os estados brasileiros desde 2004 — mostra-se, todavia,
como bom exemplo do desenvolvimento da capacidade de gestao e realizacao das acdes de CTI
nas trés esferas do SUS e na articulacdo com as Secretarias de Ciéncia e Tecnologia, o que contribui
para minorar os desequilibrios regionais. Nesse processo, os entrevistados mencionam, porém,
que a relacdo do Decit com as secretarias estaduais de salude ainda ndo é tao efetiva quanto a
relacdo com as FAP, que sdo mais consistentes, ponto que merece fortalecimento na linha da

governanca ao interior do SUS.

No que se refere ao incentivo a criagcdo ou apoio aos nucleos de ciéncia, tecnologia e inovacao em
saude nas secretarias de saude, articulados com as instituicdes de ensino superior e instituicdes
de pesquisa, nota-se haver ainda necessidade de avanco nessa direcao, apesar da referéncia a

instalacao de nucleos em diversas SES (Brasil, 2010), como os nucleos de ATS.

Os entrevistados destacam as limitacbes no processo de monitoramento e avaliagdo como
aspecto que precisa ser aperfeicoado e consolidado no Decit. Faltam informacdes sobre as
pesquisas contratadas, os recursos investidos e também os resultados alcancados. Empreendem-
se esforcos junto aos pesquisadores para envio de informagdes sobre a execucdo das pesquisas,
mas ainda falta um sistema propriamente dito de monitoramento com maior detalhe do processo
da pesquisa e seus resultados. Existe também o monitoramento feito por meio de oficinas, como
no Marco Zero, no semindrio parcial de avaliacao e no seminario final, assim como no PESQUISA

SAUDE, mas ainda é um ponto fragil a ser reestruturado para maior acompanhamento da PNCTIS.

Apesar de o PESQUISA SAUDE ser uma ferramenta para monitorar as informacdes e dar
transparéncia, os entrevistados avaliam que ha uma série de limitagdes, como a nao conectividade
com outros sistemas de informagdo como o Sistema Eletrénico de Informacodes (SEl), o Transfere
Gov etc. e é considerado um sistema incompleto. Relatou-se que os sistemas de monitoramento
das pesquisas atualmente ocorrem de forma fragmentada e que cada técnico é responsavel pelas
pesquisas que acompanha - por meio de planilhas — e nao de forma integrada em meio eletrénico.
Considerando-se a alta rotatividade do quadro de pessoal (a maioria de bolsistas, nao de
servidores), esse cendrio contribui para a perda de informagdes e descontinuidade no processo

de acompanhamento - diferentes consultores acompanham a mesma pesquisa. O PESQUISA
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SAUDE continua como um grande repositério que proporciona transparéncia ao que é financiado
e é alimentado pelo SISC&T. No entanto, o PESQUISA SAUDE foi concebido na origem da politica

e do Decit e precisa ser atualizado.

Iniciativas importantes no campo da gestao da informacao vém sendo realizadas, como o Projeto
Inova Dados, em 2021, voltado a reestruturar a gestao da informacgao para monitorar as pesquisas
em um sistema mais inteligente ou uma plataforma - um dashboard. A realizacdo de um
hackathon produziu uma série de recomendacdes para estruturacao da gestao de dados e a
governanca de dados no Decit. Estruturou-se no departamento um nucleo de dados de
tecnologia da informacao de forma transversal, como fruto do hackathon. Com esse projeto,
iniciou-se uma analise critica dos indicadores existentes, dos sistemas e bancos de dados

disponiveis, tendo em vista identificar aspectos chaves e critérios a priorizar.

Um aspecto importante a destacar e valorizar é o conjunto de esforcos empreendidos pelo
departamento na sua reformulacao, buscando otimizar suas atribuicdes e a institucionalizacao
das pautas prioritarias. Dessa forma, hoje o Decit é estruturado com a coordenacao geral de
fomento da pesquisa, a qual é vinculada uma coordenacdo que faz gestdo dos projetos dos
programas de renuncia fiscal. Da mesma forma, a coordenacao de gestao do conhecimento se
transformou e renovou-se na Coordenacao de Evidéncias em Saude. Criou-se a Coordenacao de
Pesquisa Clinica, tornando-se uma coordenacao geral, considerando-se a importancia de se
impulsionar e dar proeminéncia ao tema da pesquisa clinica no Brasil. Do ponto de vista dos
processos que envolvem o gerenciamento do Decit, todos os entrevistados destacam a
dificuldade em relacado ao vinculo empregaticio e a alta rotatividade da equipe, o que dificulta a

sustentabilidade de alguns projetos e mesmo a preservacao da histéria do departamento.

c) Revisao e implementacao de agenda nacional de prioridades de pesquisa em saude
(ANPPS)
A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS), aprovada na Il CNCTIS, ter por
objetivo atender as necessidades nacionais e regionais em saude e induzir de forma seletiva a
producdo das pesquisas em dreas estratégicas para o fortalecimento do SUS. Embora a ANPPS seja
referéncia de importante processo que engajou diversos atores e constituiu um féorum de debate
sobre as necessidades nacionais e regionais em pesquisa, havia consenso sobre essa ndo ser um
instrumento capaz de estabelecer prioridades dada sua abrangéncia. Apesar de reconhecerem a

amplitude da agenda, os entrevistados apontam a adocao de forma paulatina de critérios
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sanitarios na selecao das pesquisas fomentadas, considerando-se diversos mecanismos adotados
pelo departamento, tais como organizacao de reunides preparatdrias ao lancamento de editais
com a participacao da comunidade cientifica e das areas técnicas do MS permitindo a definicao
de tematicas prioritarias; consulta a documentos governamentais e incorporacao de prioridades
governamentais formuladas politicamente; esforco de adequacdo dos planos governamentais as
agendas; priorizacao das emergéncias locais, a partir dos editais do PPSUS; priorizacao das

emergéncias epidemioldgicas na contratacao direta de alguns editais e pesquisas estratégicas.

Em 2011, houve um esfor¢o para especificar a priorizagdao de pesquisa para periodo determinado
de fomento a pesquisa, considerando-se a necessidade de dispor de um instrumento mais
dirigido. A iniciativa PESS também buscou estabelecer prioridades de pesquisa, alinhado com o
Plano Plurianual 2012-2015, considerando-se as prioridades do governo federal da area da saude
com as atividades de pesquisa cientifica e tecnolégica, envolvendo o Projeto de Formacao e

Melhoria da Qualidade de Rede de Atencao a Saude - QualiSUS-Rede e o Proadi-SUS.

Da mesma forma, entendendo-se que o departamento precisava de uma agenda de pesquisa que
fosse norteadora do fomento, ao mesmo tempo que fosse factivel de ser executada em espaco de
tempo mais curto e delimitado - em um movimento importante de aproximagdao com as areas
técnicas do Ministério da Saude - foi desenvolvida uma agenda interna para o Ministério da
Saude. Dessa forma, considerando as politicas de saude nacionais, foram identificadas as
prioridades de pesquisa para serem executadas em um periodo determinado de tempo,

considerando-se o PPA de entdo (2018-2021) e lancada a APPMS em 2018.

A intencao do Decit era realizar outra agenda para o PPA vigente e conferir maior celeridade ao
processo (levou muito tempo para a elaboracao da anterior). Atualmente, o departamento esta
prestes a contratar uma consultoria para auxiliar na metodologia para nova agenda -
considerando-se o carater participativo do novo governo - e a possibilidade de se fazer uma

escuta ampla e qualificada.

A pandemia decorrente do novo coronavirus colocou a necessidade de producao de novos
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, trazendo iniUmeros desafios para o campo da ciéncia,
tecnologia e inovacao em saude. Aspectos concernentes a etiologia do virus, mecanismos de

contagio e transmissao, métodos diagndsticos e tecnologias de prevencao, controle e tratamento
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da doenca demandaram maior aporte de recursos e o rapido estabelecimento de estratégias e

acoes dirigidas a comunidade cientifica e tomadores de decisao.

Em resposta as acdes de enfrentamento da pandemia, o Decit promoveu o financiamento de
pesquisas relacionadas a covid-19 e realizou a¢des para o enfrentamento da pandemia,
sistematizando as evidéncias cientificas disponiveis na literatura internacional e apoiando
inciativas no campo da producdo de vacinas em territério nacional. Destacam-se entre elas:
Projeto da Rede Gendmica Fiocruz (avaliar o surgimento de novas mutagdes e linhagens virais;
monitoramento epidemiolégico); Encomenda Tecnoldgica (Etec); Estudo para avaliar os efeitos
da Covid-19, em longo prazo, no ambito do Proadi-SUS; Participacao do Brasil no de estudo da
OMS - “Solidarity Trial” e outros para avaliar eficacia de medicamentos; Estudos de “Efetividade
da Vacina COVID-19 Recombinante/Fiocruz® contra diferentes variantes do SARS-CoV-2 na regiao
de Botucatu-SP",; “Avaliar a imunogenicidade e a seguranca de uma dose de reforco (terceira
dose) de vacinas contra covid-19 em adultos”; 5 atualizagées dos Relatérios Técnicos “Vacinas em
Desenvolvimento contra Covid-19” a nivel global (2021); 22 estudos secundarios de sinteses de
evidéncias sobre Covid-19; Painel de Evidéncias Cientificas sobre Tratamento farmacoldgico e
Vacinas - COVID-19; Vitrine do conhecimento sobre a Histéria Natural da Covid-19, em parceria
com a Bireme; Levantamento de evidéncias cientificas para subsidiar a tomada de decisao em

saude relativa (Decit, 2022, 2023)

d) Fortalecimento de mecanismos para a superac¢ao das desigualdades regionais

Conforme mencionado, avalia-se que a PNCTIS, ao longo de sua execucao, vem desenvolvendo
de forma adequada o fortalecimento de mecanismos para a superacao das desigualdades
regionais. Contemplam essa estratégia as acdes do PPSUS (Portaria 3.020, de 19 de novembro de
2019). De fato, o fomento descentralizado busca reduzir desigualdades em ciéncia, tecnologia e
inovacdo em saude, por meio do financiamento de pesquisas em linhas prioritarias definidas em
cada unidade da federacéo, o que tem promovido desenvolvimento local, seja na ampliacdo do
investimento na pesquisa, como na priorizacdo dos temas, o que favorece a reducdo de
desigualdades regionais. O programa vem sendo fortalecido e continuado pelo Decit/MS e conta

com 10 edigdes (2004; 2006; 2008; 2011; 2012; 2015-2016-2017 e 2020; 2021; 2022; 2013).
O acompanhamento da implantacao do PPSUS mostra um avanc¢o importante por meio do

histérico de financiamento por unidade federativa e da participacdao na quantidade de projetos

financiados e o volume de recursos investidos. Alguns estados potencializaram suas acdes de CTI
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gracas as chamadas nacionais do Decit/PPSUS e tornaram-se mais competitivos ao longo dos
anos. Destaca-se que, em alguns estados brasileiros, praticamente todo o investimento em ciéncia
e tecnologia em saude é oriundo da Uniao a partir do PPSUS. Resultados importantes também se
verificam no financiamento de problemas locais, muitas vezes doencas negligenciadas, restritas
ao ambito da unidade federativa ou regiao. No que se refere a equidade, os entrevistados avaliam
gue o esforco do Decit tem sido importante para mudar o fluxo dos recursos destinados para CTl,
cuja concentragao estabeleceu-se prioritariamente nas regides sul e sudeste. Uma avaliacao mais

extensa do PPSUS é objeto de outra pesquisa a qual nao sera aprofundada na presente AE.

Observa-se também um destaque positivo para o modelo de gestdao descentralizado e
participativo, o qual conta com a presenca de gestores, profissionais de saude, pesquisadores e
representantes da sociedade civil na definicdo das prioridades locais de pesquisa de relevancia
sociossanitaria em cada estado. O PPSUS tem contribuido para reducao das desigualdades
regionais e viabilizado o apoio a pesquisadores no inicio da carreira, tornando-os mais

competitivos para os editais nacionais.

e) Criagao de mecanismos de disseminagao dos avancos cientificos e tecnolégicos

O Departamento - mais recentemente — tem empreendido um conjunto de esforcos, no sentido
de articular as acdes de fomento em CTl e as politicas de salde, para aumentar a capacidade de
transferéncia de conhecimento novo aos sistemas e servicos de saide e também as industrias e a

sociedade.

Ainstitucionalizacao da promocao do uso da evidéncia para apoiar a tomada de decisao em saude
é uma acao considerada recente no ambito do Decit. O Programa de Promoc¢ao do Uso de
Evidéncias tem por finalidade instrumentalizar os gestores para a utilizacao de evidéncias na
tomada de decisdes e promover o uso das evidéncias cientificas pelos tomadores de decisao. Esse
conjunto de esforcos vinculam-se ao campo da transferéncia de conhecimento e sao
considerados essenciais para obtencdo dos resultados pretendidos em termos de qualificacao da

gestao e assisténcia e mudancas nas condi¢des de saude da populagao.

A questao da disseminacao é algo que ganha importancia crescente no Decit. Ha o entendimento
compartilhado de que as pesquisas precisam ser disseminadas para publicos especificos e em
formatos especificos. Nao é apenas o artigo cientifico, mas diversos produtos de divulgacao do

conhecimento oriundo de uma investigacao. O Decit tem enfatizado essa dimensao nos termos
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de referéncia para que essa conste dos editais como compromisso que devem assumir os

pesquisadores.

Nessa linha, menciona-se também a existéncia de varios cursos em pesquisa clinica, os quais
emitiram mais de 1000 certificados desde o triénio passado, como forma de disseminar
informacgbes para publicos especificos. Outros produtos fazem parte das iniciativas de
disseminacao, como criacao do Instagram para divulgacao, atividades dirigidas com associagoes

de pacientes, com grupos de interesse, entre outros.

f) Promocéo do uso de evidéncias para tomada de decisdao em satde

Um conjunto de acdes e novos programas vém sendo desenvolvidos no sentido de estimular a
promocao do uso de evidéncias para tomada de decisao em saude e estimulado o aumento da
capacidade de transferéncia de conhecimento novo aos sistemas e servicos de salde e também
as industrias e a sociedade (Decit, 2022). Para além da publicacdo académica em si, os
entrevistados apontam a importancia de que resultados possam ser comunicados
adequadamente aos gestores. Tém-se ampliado as ag¢des para institucionalizacdo da promocao
do uso da evidéncia; pelo Programa de Promocao do Uso de Evidéncias; pela criacdo do Servico
de Producdo de Evidéncias para Apoio a Tomada de Decisao em Saude; e pelo fortalecimento da

Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (Rede Evip-Net).

Esforcos vinculam-se ao campo da transferéncia de conhecimento, essenciais para qualificacao

da gestao e assisténcia e mudancas nas condi¢des de saude da populagao.

g) Apoio a formacgao e incorporagao de novos pesquisadores no sistema nacional de CTI&S e
quadros estratégicos para o SUS
Um dos aspectos a incrementar é o apoio as a¢des de educacao permanente em saude,

respeitando-se as necessidades regionais e criando-se canais de participacao para 0os novos
pesquisadores. Nota-se ao longo dos anos o desenvolvimento de um conjunto de a¢des de apoio
a formacgdao em pesquisa, assim como capacitacao em temas estratégicos, a exemplo dos campos

da ética e bioética.

h) Fortalecimento do controle social no campo da CTI&S
Considerando-se as acoes de incentivo a criacao de conselhos municipais e estaduais de ciéncia,

tecnologia e inovagao, ainda prevalece a incipiéncia nas acdes. Estudos anteriores haviam

destacado escassez de mecanismos de controle social para a legitimacao das a¢des, avaliacao de
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resultados e fiscalizacdo dos recursos aplicados (Guimaraes et al, 2016). A se considerar ainda a
promocao e realizacdao da CNCTIS a cada quatro anos, destaca-se que se realizaram a | e Il
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude (CNCTIS). H4 20 anos nao
ocorre nova conferéncia, o que além de se colocar fortemente a necessidade de sua realizacao,
aponta para a importante descontinuidade no que se refere a possibilidade de construcdo de
vontade coletivas e discussao dos problemas e propostas para a area, o que inclui a revisao da
propria PNCTIS. Os entrevistados concordam que a participacao da sociedade e do controle social
é essencial para que a ciéncia, a tecnologia - sobretudo para que essa seja acessivel para
populacao — aproxime o universo da pesquisa do cotidiano da vida das pessoas. Cita-se o exemplo

da hesitacao vacinal como um efeito da falta de traducao do conhecimento.

Como importante perspectiva os entrevistados apontaram a possibilidade de realizagao de nova
edicao da conferéncia em 2024, como a possibilidade de revisar a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia em Saude, a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saide em uma nova
pactuacao interfederativa e que envolva agentes governamentais, pesquisadores, gestores de
salde e usuarios do SUS. Em 2024, ocorrerd uma nova Conferéncia Nacional de Ciéncia e
Tecnologia, o que reforca a oportunidade de nova conferéncia setorial, na sequéncia. A realizacao
de nova conferéncia nacional de ciéncia e tecnologia e inovacao em saude é vista como
oportunidade para se discutirem temas sobre ciéncia, tecnologia, inovagao e a relacdo com a

desinformacao e a sustentabilidade do SUS.

i) Ampliacdo do escopo de agcdes no campo da bioética e desenvolvimento da ética na
pesquisa em saude

A PNCTIS - desde sua formulagdo - tem uma diretriz voltada para o fortalecimento de acdées no
campo da bioética e desenvolvimento da ética na pesquisa em salde. Nota-se que tais agcdes

foram desenvolvidas de forma incipiente por algum tempo.

A Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH), aprovada na Conferéncia
Geral da Organizacao das Na¢oes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), em 2005,
representa importante marco no campo da bioética e € um documento de referéncia para a
orientacdo de principios e procedimentos que fundamentem a formulacao de legislacao, de
politicas ou demais instrumentos nesse campo aos paises membros. Sao definidos com clareza
compromissos relativos a protecao da vulnerabilidade humana e da integridade pessoal na

ciéncia e estabelecida a eticidade na pesquisa e nos processos de desenvolvimento e implantacao
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de novas tecnologias em saude. Com a declaragcao péde-se perceber com clareza o acerto da
bioética brasileira - por meio das acdes desenvolvidas nos ultimos anos pela SBB - quando a
entidade decidiu aproximar decisivamente suas acdes do campo da saude publica e da agenda
social. A definicao do tema oficial do Sexto Congresso Mundial de Bioética, realizado em Brasilia,
em 2002, prenunciava significativa ampliacao conceitual para a disciplina — Bioética, Poder e

Injustica.

Assim, o Decit tem realizado esforcos recentes na linha de estruturacdo de um espaco de
discussao das questdes que envolvem a bioética, por meio da criacao do Conselho Nacional de
Bioética (CNBioética) (Decit, Relatério 2019-2022). Trata-se de 6rgao colegiado multidisciplinar,
consultivo, de abrangéncia nacional, cujo objetivo consiste em assessorar o MS e aconselhar
governantes, parlamentares e 6rgaos governamentais “sobre os problemas bioéticos e os temas
oriundos do progresso do cuidado em saude, da biologia, das ciéncias biomédicas e da

biotecnologia”.

O relatoério aponta como desafios para o CNBioética a necessidade de aprovacgao e publicacao de
ato normativo para sua instauracao (fase de preparacao de minuta pela area técnica). Como
perspectivas, aponta-se a ampliacao da discussdao no Brasil — sobretudo para os grupos mais

vulneraveis — para além das demandas da ética em pesquisa com seres humanos.

Obstaculos para implantacao

Os entrevistados mencionaram problemas estruturais como a precariedade do vinculo
empregaticio da maioria do quadro técnico do Decit, com contratos temporarios, a implicar alta
rotatividade da equipe. Conforme indicado em pesquisa anterior, a ndao existéncia de uma
burocracia mais estavel implica descontinuidade de processos e afeta o acimulo de capacidade
técnica (Vieira-da-Silva; Silva; Esperidiao, 2017). Por outro lado, alguns entrevistados indicaram a
importancia da organizacao de uma estrutura de fomento operacionalmente mais agil, o que

poderia ser realizado a partir da criacdo de uma agéncia de fomento a pesquisa.

No que se refere ao acompanhamento e avaliacao, embora existam iniciativas variadas com esse
objetivo - destaque-se a implantacdo do PESQUISA SAUDE - a realizacdo de semindarios e oficinas
de avaliacdo, a elaboracdo de relatérios de gestao e entrevistas refletem a importancia de se
acompanhar melhor os resultados das pesquisas financiadas, aspectos que limitam a difusdo do

conhecimento produzido.
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7. GOVERNANCA

O conceito de governanca é considerado polissémico e controverso no campo das ciéncias
sociais, administracao publica e ciéncia politica. A presente AE adota a definicdo contida no
Decreto n° 9.203/2017 que a compreende como “um conjunto de mecanismos de lideranga,
estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a gestao, com vistas a

conducao de politicas publicas e a prestacao de servicos de interesse da sociedade” (Brasil, 2017).

O Decreto n°9.203/2017 dispde sobre o funcionamento da politica de governan¢a no campo da
administracdao publica federal direta, bem como em suas autarquias e fundacgdes (IPEA, 2018).
Distinguem-se como os principios da governanca publica (Brasil, 2017) a capacidade de resposta;
integridade; confiabilidade; melhoria regulatéria; prestacdo de contas e responsabilidade; e

transparéncia.

Nesse sentido, governanca consiste em dispositivos de gestao considerados primordiais para as
acdes governamentais, tendo em vista o aprimoramento constante dos resultados das politicas
publicas instituidas. Inclui um conjunto de diretrizes e principios e também mecanismos de
governanga para o desenvolvimento das politicas publicas. Sao consideradas diretrizes da

governanca publica (Brasil, 2017):

| - direcionar acdes para a busca de resultados para a sociedade e encontrar solucbes
tempestivas e inovadoras para lidar com a limitacao de recursos e com as mudancas de
prioridades;

[l - promover a simplificacdo administrativa, a modernizacao da gestao publica e a
integracao dos servicos publicos, especialmente aqueles prestados por meio eletroénico;
[l - monitorar o desempenho e avaliar a concepcao, a implementacao e os resultados das
politicas e das acdes prioritarias para assegurar que as diretrizes estratégicas sejam
observadas;

IV - articular instituicbes e coordenar processos para melhorar a integracdao entre os
diferentes niveis e esferas do setor publico, com vistas a gerar, preservar e entregar valor

publico;
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V - fazer incorporar padrdes elevados de conduta pela alta administracao para orientar o
comportamento dos agentes publicos, em consonancia com as funcdes e as atribuicoes
de seus 6rgaos e de suas entidades;
VI - implementar controles internos fundamentados na gestao de risco, a qual privilegia
acoes estratégicas de prevencdo antes de processos sancionadores;
VIl - avaliar as propostas de criacdo, expansao ou aperfeicoamento de politicas publicas e
de concessao de incentivos fiscais e aferir, sempre que possivel, seus custos e beneficios;
VIII - manter processo decisério orientado pelas evidéncias, pela conformidade legal, pela
qualidade regulatdria, pela desburocratizacao e pelo apoio a participacao da sociedade;
IX - editar e revisar atos normativos, pautar-se pelas boas praticas regulatérias e pela
legitimidade, estabilidade e coeréncia do ordenamento juridico e realizar consultas
publicas sempre que conveniente;
X - definir formalmente as funcdes, as competéncias e as responsabilidades das estruturas
e dos arranjos institucionais; e
Xl - promover a comunicacao aberta, voluntdria e transparente das atividades e dos
resultados da organizacao, de maneira a fortalecer o acesso publico a informacao.
Sao considerados mecanismos da governanca instancias e praticas que contemplem as formas de
acompanhamento de resultados; solu¢cdes para melhoria do desempenho das organizacées;

instrumentos de promocado do processo decisério fundamentado em evidéncias (Brasil, 2017).

Entende-se que a analise da governanca consiste em explicitar os padroes de articulagao e
cooperagao entre atores sociais e politicos bem como os arranjos institucionais que coordenam e
regulam a politica. Assim, o modelo de governanca da PNCTIS se fortalece em estruturas
governamentais de promoc¢ao de mecanismos formais de integracao e complementaridade dos
6rgaos governamentais que desenvolvem atividades de avaliacao e incorporacao de tecnologias

e, assim, edifica uma efetiva articulacao politico-institucional e intersetorial.
Iniciativas para desenvolver ecossistema de governanga
No que se refere a governanca, cabe destacar que o Decit atua em trés dimensdes, configurando

0 que se denomina ecossistema de governanca. Essas experiéncias vém ocorrendo de maneira

informal, mas existem iniciativas de torna-las institucionalizadas.
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Na primeira dimensao enfatiza-se o papel institucional que o departamento exerce sobre a
lideranca na organizacao da area de ciéncia e tecnologia em saude dentro do MS. Uma importante
iniciativa foi criada recentemente — o Comité de Governanca de Pesquisa em Saude no Ministério
da Saude (Portaria MS N°© 4.021, de 16 de novembro de 2022). Esse comité de governanca e de
fomento a pesquisa do ministério consiste em um espaco para que a alta gestao articule -

principalmente defina quais as propriedades de pesquisa — como aplicar os recursos etc.

O comité ainda estd sendo organizado.
O Comité de Governanca de Pesquisa em Saude serd composto por:

| - um representante do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacao e Complexo da Saude (DECIT/SECTICS/MS), que o coordenard;

[l - um representante da Secretaria-Executiva (SE/MS);

[l - um representante da Secretaria de Atencao Primdria a Saude (SAPS/MS);

IV - um representante da Secretaria de Atengao Especializada a Saude (SAES/MS);

V - um representante da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA/MS);

VI - um representante da Secretaria de Saude Indigena (SESAI/MS);

VIl - um representante da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacgdo na Saude
(SGTES/MS);

VIl - um representante da Secretaria de Informacao e Saude Digital (SEIDIGI/MS).

Sao competéncias do Comité:

| - aprovar a agenda de prioridades de pesquisa do MS;

Il - opinar quanto a aplicacdo dos recursos publicos destinados a pesquisa em saude;

[l - acompanhar as agcdes relacionadas a pesquisa em satde em situacdes excepcionais e
emergenciais;

IV - propor politicas, programas e acdes relacionadas ao fomento a pesquisa em saude;

V - propor diretrizes e boas praticas de fomento a pesquisa em saude e de uso das evidéncias
cientificas;

VI - fomentar a disseminacao do conhecimento cientifico e a promocao do uso de evidéncias
cientificas para a tomada de decisao;

VIl - promover a transparéncia ativa por meio de plataforma oficial contendo dados e
informacodes referentes a pesquisa em satide no Ministério da Saude; e

VIII - estimular a ciéncia aberta no ambito do Ministério da Saude; e IX - elaborar o seu

regimento interno.
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Esse comité, apesar de ainda em fase de implantacao, foi referido como muito importante para
articulacao das demandas que, muitas vezes, chegam desordenadas ao MS, considerando-se que
diferentes secretarias financiam a realizacdo de pesquisas e possuem também uma atuacao

interfederativa.

Além disso, o Decit trabalhou para uniformizar a estrutura do fomento a pesquisa, para que cada
area que fizer analise de projeto ou organizar alguma acdo de financiamento, siga os mesmos
passos e 0s mesmos parametros. Entao, para dentro do ministério, iniciou-se a organizagao dessa

governanca de forma institucional e normativa.

A segunda dimensao aponta para uma articulagao com 6rgaos parceiros e para o interior do SUS,
dentro dos estados. Sao realizadas reunides para organizacao de redes de pesquisa e de
pesquisadores para trabalhar temas especificos e, também, atrair e buscar parcerias

internacionais.

As iniciativas para estabelecimento e fortalecimento de relacbes entre os entes federativos

precisam ser melhor evidenciadas.

Aponta-se como necessario compreender o estagio atual de implantagao dos nucleos de ciéncia,
tecnologia e inovacao em saude nas secretarias de saude, articulados as instituicdes de ensino

superior e instituicdes de pesquisa em cada estado.

A terceira dimensao aponta para o papel do Decit externamente ao Ministério da Saude e aponta
para a estrutura de governanca do CT Saude. Para administracdo do Fundo Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (FNDCT), no componente saude, existe um espaco de
articulacao, decisdo e definicao a respeito do financiamento na area de ciéncia e tecnologia em

saude interministerialmente e intersetorialmente.

Participam do CT Saude representantes da sociedade, como a Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC), Academia Brasileira de Ciéncias (ABC) e outras partes que ndo
somente o governo federal. O CT Saude ficou desativado por alguns anos, sem se reunir, em

decorréncia do contingenciamento do fundo setorial; entdo, esse papel de governanca
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institucional deixou de existir de forma estruturada e o Decit exerceu papel importante na

retomada das acdes conjuntas.

Um dos entrevistados citou o exemplo do Plano de Enfrentamento a resisténcia aos
antimicrobianos: a partir da provocacao da CTSA, a coordenadora do plano, o Decit foi buscar
outros 6rgaos como MAPA o MMA para fazer uma sessao especifica de pesquisa, além do plano
como um todo. Esse é um espaco para que o Decit possa identificar novos parceiros para organizar
acoes especificas; também foram citados como exemplos as parcerias que foram buscadas para
enfrentamento da Zika e Covid-19, nas quais o Decit exerceu lideranca importante na ativagcao da

governanca.

Por outro lado, considerando-se aspectos que envolvem a lideranca do Decit nesses espacos e
que remetem ao reconhecimento social do departamento na articulacao das demandas de
pesquisa e desenvolvimento em saude, alguns entrevistados refletiram sobre a dificuldade do
Decit ser lembrado de forma consistente como 6rgao financiador de pesquisa em saude no nivel
federal. Diferentes coordenadores concordam que o departamento ainda ndo é, mas pode vir a
ser reconhecido como o principal protagonista do fomento em saude, de pesquisas para o SUS,

pesquisas na area de saude.

Destaque-se finalmente a importancia do Decit na uniformizacdao da estrutura normativa do
fomento a pesquisa, como orientador das areas técnicas quanto as boas praticas de fomento a
pesquisa em saude e de uso das evidéncias cientificas, conforme parametros comuns, a garantir
que a inducao, julgamento e acompanhamento dos projetos ocorra com a légica do mérito
técnico e cientifico e relevancia social. De modo geral, verifica-se que a estrutura de governanca
do Decit tem melhorado a capacidade de resposta da PNCTIS, sua integridade e confiabilidade;

melhoria regulatdria e na prestacao de contas e transparéncia (Brasil, 2017).
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8.RESULTADOS

8.1. Evolucao dos indicadores de monitoramento da politica.

A etapa de resultados visa identificar a evolucao dos indicadores selecionados para
monitoramento da intervencao. Como referido anteriormente, dos 27 indicadores informados
como monitorados pela equipe técnica, o acompanhamento parece nao ter sido realizado de
forma sistematica, pois apenas para trés desses foram identificados metas e resultados alcancados
(Quadro 4). Por outro lado, nao se identificaram indicadores qualitativos que expressassem a

percepcao das pessoas em relacao a PNCTIS.

Quedo 4 - PNCTIS - Indicadores informados como monitorados e
com metas e resultados disponibilizados

Meta Realizado
Indicador Componente do ML
Periodo Periodo
Numero de Resultado Final
estudos de Aplicacao e utilizacdao dos RAG_MS_ 2021 2020- 45 2020- 97
resposta conhecimentos cientifico e 2021-120 2021-158
rapida tecnolégico em todos os niveis PPA 2020-2023 2022- 163 2022 -197
elaborados. de gestao do SUS.
Resultado Intermediario PAS:
Ampliacdo d ducadod 2016-350 !
Ndmero de Mmprlacac da producao de 2016-291
esquisas conhecimento cientifico e RAG_MS_ 2017-150 2017-214
Pesq tecnolégico de qualidade 2018 a 2021 2018-300
fomentadas 2018-346
voltado para os problemas de 2020-100
saude prioritarios da 2021-300 2020-197
priorta 2021-706
populacao.
Numero de Produtos 2016-1 PAS:
projetos de Parcerias entre institui¢cdes RAG_MS_ 2017-1 2016-0
parceria publicas para o fomento a 2018 5018-1 2017-0
iniciados pesquisa em saude fortalecidas; 2018-1

Fonte: elaboragao dos autores.

8.2 Participagao dos usudrios
Em relacao a participacao dos usudrios no acompanhamento da politica, prevé-se o apoio a

criacao de Conselhos de CTIS nos estados e a realizacdo de Conferéncias Nacionais de Ciéncia

Tecnologia e Inovagao em Saude a cada quatro anos, apesar do nao cumprimento desse prazo.
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8.3 Resultados do estudo exploratério com base no Pesquisa Saude
Total de pesquisas registradas na plataforma PESQUISA SAUDE

No periodo investigado, 2004-2020, identificaram-se 6867 pesquisas registradas, com média de
404 pesquisas por ano. O maior volume de pesquisas registradas ocorreu nos anos 2004, 2006,
2009 e 2013 e menor frequéncia de registros nos anos 2007, 2011, 2015 e 2019. A se considerar a
variacao percentual em todo o periodo avaliado identificou-se reducao de cerca de 30% de

pesquisas registradas (Figura 1).

Figura 4 - Numero de pesquisa registradas no PESQUISA SAUDE, 2004-2020

Fonte: Pesquisa Satude

Pesquisas registradas por regiao

De maneira geral, a regiao sudeste registrou o maior percentual de pesquisa (35,4%), seguida pela
regiao nordeste (27,1%) e sul (19,4%). As regides norte e centro-oeste apresentaram menores
frequéncias de registros no periodo investigado. Observa-se, portanto, uma concentracdo no eixo

sul e sudeste do pais (Tabela 1 e figura 5).
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Apesar de se verificarem flutuacées no volume de pesquisas registradas na plataforma, foi
possivel observar a predominancia da regiao sudeste em quase toda a série histérica, com maior
percentual na regiao sul nos anos 2010, 2015 e 2020, e na nordeste em 2013 e 2020, em relacao a
sudeste. Nao se verificaram registros de pesquisas no nordeste em 2015. Em 2011, 80% das
pesquisas ocorreram na regiao sudeste; ressalte-se, no entanto, o pequeno numero de registros
em todo o pais. As regides centro-oeste e norte apresentaram menores frequéncias de registros

no periodo avaliado (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero e percentual de pesquisas registradas no
PESQUISA SAUDE, de acordo regido e ano, 2004-2020

CENTRO OESTE NORDESTE SUDESTE
N % N % N %
2004 57 6,8% 64 7,7% 261 31,3% 148 17,7% 305 36,5%
2005 49 7,9% 43 6,9% 95 15,3% 133 21,5% 299 48,3%
2006 38 4,7% 85 10,4% 230 28,2% 107 13,1% 355 43,6%
2007 20 11,9% 14 8,3% 32 19,0% 45 26,8% 57 33,9%
2008 15 4,6% 9 2,7% 80 24,3% 41 12,5% 184 55,9%
2009 64 8,3% 97 12,5% 218 28,2% 166 21,5% 228 29,5%
2010 28 14,7% 6 3,2% 32 16,8% 64 33,7% 60 31,6%
2011 0 0,0% 0 0,0% 1 5,6% 2 11,1% 15 83,3%
2012 28 7,9% 34 9,6% 71 20,1% 58 16,4% 163 46,0%
2013 99 10,1% 91 9,3% 328 33,4% 216 22,0% 249 25,3%
2014 19 9,5% 18 9,0% 34 17,0% 29 14,5% 100 50,0%
2015 1 2,4% 10 24,4% 0 0,0% 21 51,2% 9 22,0%
2016 45 15,1% 39 13,0% 94 31,4% 53 17,7% 68 22,7%
2017 73 18,2% 32 8,0% 124 30,9% 87 21,7% 85 21,2%
2018 5 2,9% 28 16,1% 51 29,3% 12 6,9% 78 44,8%
2019 5 6,0% 6 7,2% 1 13,3% 9 10,8% 52 62,7%
2020 60 10,3% 47 8,0% 195 33,3% 161 27,5% 122 20,9%

9,1% 1857 27,1% 19,7% 35,4%

Fonte: Pesquisa Satude
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Figura 5- Distribuicao percentual do total de pesquisas registradas no
PESQUISA SAUDE, de acordo regido e ano, 2004-2020
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Fonte: Pesquisa Satude

Modalidade de contratacao

Ao analisar o percentual de pesquisas registradas de acordo com a modalidade de contratacao,
foi possivel identificar que a maioria (59%) estava vinculada ao fomento descentralizado (PPSUS).
A maior concentracao dessa modalidade pode estar relacionada a obrigatoriedade de registro na

plataforma, entretanto, essa hipotese deve ser confirmada em estudos futuros (Figura 6).
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Figura 6 - Percentual de pesquisas registradas por modalidade de contratagao,
PESQUISA SAUDE, 2004-2020

Modalidade B Contratacio Direta [ll Fomento Descentralizado - PPSUS [l

Percentual

Fonte: Pesquisa Saude

Considerando-se a modalidade do fomento e regiao, foi possivel observar-se o predominio do
fomento descentralizado (PPSUS) na maioria das regides, exceto na regiao sudeste, a qual
apresentou maior frequéncia de registros de pesquisas de fomento nacional (57,6%). A
modalidade de contratacdo direta, apesar de apresentar menores percentuais em todas as

regides, também revela concentracdo na regido sudeste (6,7%) (Figura 7).

Figura 7 - Percentual de pesquisas registradas por modalidade de fomento e regiao,
PESQUISA SAUDE, 2004-2020

%

Fonte: Pesquisa Saude
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A andlise das pesquisas registradas na plataforma PESQUISA SAUDE, de acordo com o ano de
edital do PPSUS, revelou que essa modalidade de fomento foi responsavel pelo maior volume de
pesquisas registradas na série histérica. A contribuicao do PPSUS respondeu pela dinamica da
curva, em quase todo periodo, exceto nos anos 2008 e 2009, em que houve menor contribuicao

das pesquisas de fomento descentralizado no total de pesquisas registradas (Figura 8).

Figura 8 - Nimero de pesquisa registradas no PESQUISA SAUDE,
de acordo ano do edital PPSUS e total de pesquisas registradas, 2004-2020
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Fonte: Pesquisa Saude

Ao se avaliarem as pesquisas de acordo com modalidade de fomento e ano, foi possivel identificar
maior percentual de fomento descentralizado (PPSUS) na maior parte da série histérica.
Entretanto, nos anos de 2005, 2007, 2008, 2011, 2014 e 2019 houve maior registro de pesquisas
de fomento nacional. Apesar do baixo nimero de pesquisas registradas na plataforma, em 2011,

foram contratadas por fomento nacional (61,1%) e as demais por contratacao direta (Figura 9).
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Figura 9 - Percentual de pesquisas registradas por modalidade de contratacdo e ano, PESQUISA SAUDE, 2004-2020
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Fonte: Pesquisa Saude
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Quadro 5 - UF por ano de participacdo no PPSUS (Informacdes coletadas da planilha de convénios elaborada pelo CNP)

ANOS

UF

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
AC X X X X
AL X X X X X X
AM X X X X X X
AP X X X X X
BA X X X X X X
DF X X X X
ES X X X X X
GO X X X X X
MA X X X X X X
MT X X X X X
PA X X X X
PB X X X X X
PI X X X X X X
PR X X X X X X X
RJ X X X X X
RN X X X
RO X X X X
RR X X X
RS X X X X X X
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No quadro apresentou-se o ano da participacdo das UF no PPSUS. Anos das edi¢des do PPSUS: 12
2004-2005; 22 2006-2007; 32 2008-2010; 42 201 1-PPSUS REDE; 52 2012-2013; 62 2015-2016; 72 2020-
2022.

Recursos investidos

Ha variacdo nos valores investidos por ano, provavelmente relacionada com a publicacao dos

editais nos diversos tipos de fomento (Figura 10), com o total investido no periodo de RS

1.616.225.018,62 e de uma média anual de R$ 95.072.059,92.

Figura 10 - Valores investidos em pesquisas registradas no PESQUISA SAUDE, 2004-2020

Fonte: Pesquisa Saude

Apesar de maior registro de pesquisas da modalidade PPSUS, observa-se que a regiao sudeste, na
qual sdo menores os percentuais nessa modalidade, é a que recebe o maior percentual de

recursos no periodo (Figura 11).
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Figura 11 - Valores por regido investidos em pesquisas registradas no PESQUISA SAUDE, 2004 e 2020
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Fonte: Pesquisa Saude
Formacao de pessoal qualificado

Identificaram-se inconsisténcias de informacdes em relacao a formagao de pessoal qualificado;
houve diferencas entre aquelas pesquisas que informaram ter realizado formacdao de mestres
(8%) (Figura 12a) e doutores (6%) (Figura 12b) e o nimero de pessoal formado. A grande maioria
dos projetos registrados na plataforma ndo realizou formagao de pessoal qualificado. Para
formacao de mestres, 80% relataram nao realizar formacao, enquanto 12% nao apresentaram
informacdo a respeito e apenas 8% relataram ter formado pessoal. Ao verificar a maior
qualificacdo, apenas 6% relataram formar doutores, entretanto 82% relataram nao realizar
formacao e 12% nao informaram se realizaram formacdao. Para melhor evidéncia desses
indicadores é necessario se compreender a modalidade de edital e a existéncia de bolsas para

formacao de pessoal qualificado.
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Figura 12 - Percentuais de projetos registrados no PESQUISA SAUDE com (sim) ou sem (nao) formacéo
de mestres (figura A) e doutores (figura B) ou sem informacao a respeito (ndo informado), 2004-2020

Il Nzo H Nao Informado [l Sim

Figura A

Il Nzo M Nao Informado [l Sim

Figura B

Fonte: Pesquisa Saude

Para fins de analise, utilizaram-se os dados dos projetos que informaram a realizacao da formacao
de pessoal como produto das pesquisas realizadas e informaram o quantitativo de pessoal,
representando 18% das pesquisas registradas com informacao sobre a formagdao de mestres e
12% das pesquisas registradas com informacao sobre a formacao de doutores. Entre essas, maior

numero realizou formacao de mestres (Figuras 13) do que doutores (Figura 14).
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Figura 13 - Numero de pesquisas registradas no PESQUISA SAUDE, com informacao
de formacao de pessoal qualificado, por quantidade de mestres?

-
-

Quantidade de pesquisas

Fonte: Pesquisa Saude

Figura 14 - Numero de pesquisas registradas no PESQUISA SAUDE, com informacao de formacéo de
pessoal qualificado, por quantidade de doutores, 2004-2020

23

289

575

Fonte: Pesquisa Saude

Em sintese, apesar dos sub-registros encontrados na plataforma, foi possivel identificar a

potencialidade da ferramenta para gerar indicadores de monitoramento do desenvolvimento da

3 Foram utilizadas as seguintes categorias: 1 mestre; 2 a 4 mestres; 5 ou mais mestres.
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PNCTIS em ambito nacional. Os dados de numeros de pesquisas distribuidos por regido, valores
aplicados em pesquisa por modalidade de fomento e por regido, além de dados referentes a
formacao de pessoal qualificado em pesquisa podem — quando bem preenchidos - representar a

dinamica da PNCTIS para interiorizacao e ampliacao da ciéncia no pais.

Ressalte-se, contudo, as inconsisténcias das informacgdes apresentadas por meio da ferramenta
TABNET, de dominio publico. Por outro lado, os registros encontrados precisam ser relativizados,
considerando-se a obrigatoriedade de registros, por modalidade de fomento, a completude de

variaveis chaves para construcao de indicadores e atualizacao da plataforma. Ademais, sugere -se

a discussao dos dados aqui apresentados a luz da qualidade de informacao.

9. IMPACTO

Esta etapa da AE destina-se a andlise da existéncia de evidéncias que demonstrem o cumprimento

de seus objetivos, conforme indicadores quantitativos do modelo légico, bem como
fundamentados em achados empiricos ou estudos realizados com esse propdsito (Brasil, 2018 Ex

post). Na revisao de literatura realizada, buscou-se destacar os estudos de impacto.

Nessa revisao de literatura realizada, no entanto, nenhum estudo apontou que indique a
conducao de avaliagdao de impacto da PNCTIS. Quando da analise dos documentos enviados pela
area técnica nao se identificaram relatérios cujos resultados indicassem avaliacdo de impacto da
politica. Cabe destacar que um conjunto importante de investigacdes anteriores apontam efeitos
positivos da PNCTIS no estimulo e no financiamento da pesquisa, em dareas estratégicas do pais,
particularmente considerando-se que todas as subagendas que compunham a ANPPS receberam
algum financiamento, ainda nos primeiros anos de implantacao do Decit (Vieira- da-Silva; Silva;

Espiridiao, 2017).
O trabalho de Guimaraes et a/. (2012) identificou que o numero de artigos cientificos publicados

por autores brasileiros nas dreas de agricultura, ciéncias biolégicas, odontologia, profissdes de

saude, imunologia e microbiologia, medicina, neurociéncia, enfermagem, farmacologia,
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toxicologia e farmacéutica cresceu de 9.525 (2003) para 25.132 (2010), aumento de 146%. O autor
destaca também alguns resultados como o aumento de 116%, considerando-se a proporc¢ao de
publica¢des brasileiras no total das publicagcdes mundiais, levando-se em conta as mesmas areas.
O crescimento da producao cientifica brasileira no campo da saude - tanto em termos absolutos
quanto relativos — apontado pelo autor é referido como resultado da criacao do Sistema Brasileiro

de Ciéncia e Tecnologia para a Saude, entre outros aspectos (Guimaraes et al, 2012).

Da mesma forma, os entrevistados da presente AE apontam que diversos programas de ambito
nacional fizeram com que o Decit fosse protagonista de muitas acdes para politicas publicas como
os estudos longitudinais ELSA, ELSI, ERICA (saude do adulto, da pessoa idosa e do adolescente);
no caso do ELSA, hd quinze anos trazendo subsidios importantes para a implementacao de
respostas governamentais e subsidios das politicas publicas. As redes de pesquisa aportaram
infraestrutura e maior capacitacdo aos pesquisadores para que possam atuar de forma

diferenciada, como a Rede Brasileira de AVC.

O Programa Genomas, ainda que esteja se iniciando, atualmente é um programa estratégico e
certamente trara respostas muito interessantes para a medicina personalizada, tendo em vista
entender melhor o genoma da populacgao brasileira e também de algumas doencas que sao raras
e especificas, conforme entrevistados. E, finalmente, o PPSUS no ambito dos estados tem se
mostrado como importante projeto para desenvolvimento no ambito local e priorizacao de temas

necessarios ao fortalecimento do SUS nos estados.

No que se refere a incorporacdo do conhecimento, nota-se também aumento importante das
iniciativas voltadas a traduzir, comunicar e promover a utilizacao de pesquisas que auxiliem na
formulacao de politicas, estratégias e praticas de saude. Entre essas citam-se aumento importante
da atividade editorial do Ministério da Saude; a publicacdo de livros e relatorios em revistas cientificas de
prestigio, todas disponiveis na rede; o Prémio Anual de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS; a
elaboracao de boletins eletrénicos contendo resultados de pesquisas, incluindo informacdes curtas sobre
politica, como recomendado pela £vidence-Informed Policy Network (EvipNet), da qual o Brasil comecou

a fazer parte em 2009 (Relatério de Gestao, 2022).
Finalmente, destaque-se haver um esforco crescente por parte do Decit para instituir estratégias

de monitoramento e avaliacao de resultados e impacto da pesquisa em saude para o SUS,

estimulando que as organizacdes que financiam e apoiam pesquisas ndo somente desempenhem
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funcdes administrativas e de governanca, como pelos impactos das pesquisas que financiam em
longo prazo. Dessa forma evidenciam-se distintos aspectos, tais como Impacto Cientifico,
Tecnoldgico e de Inovacao; Impacto Institucional; Impacto Econdmico; Impacto para Politicas
Publicas de Saude; Impacto Social Impacto relacionada a Gestao Interna (Relatério de Gestao,

2022).

Em 2020, o Decit recebeu a visita técnica da Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de
Catalunya (AQUAS), como forma de benchmarking para essa acao. Em 2022, realizou-se o |
Semindrio Internacional de Avaliacao de Impacto de Pesquisa em Saude, tendo em vista fomentar
a discussao cientifica nesse campo e identificar as melhores ferramentas analiticas e conceituais
para mensurar o impacto — em suas varias dimensoes — tendo em vista desenvolver uma cultura

avaliativa que priorize esforcos nessa direcao (Relatério de Gestao, 2022).

10. EXECUCAO DAS DESPESAS ORCAMENTARIAS

As analises da execucdo das despesas e dos subsidios tiveram como fonte de dados o painel
elaborado pela Secretaria de Orcamento Federal do Ministério do Planejamento e Orcamento,
disponibilizado pela area técnica do MS. Os dados analisados referem-se a execucdo de todas as
acdes orcamentarias indicadas pela area técnica, no periodo 2012-2022, o qual corresponde a
execucao orcamentdria-financeira mais atualizada da politica e possibilita a identificacdo de
tendéncias. Além disso, o ano 2012 caracteriza-se pela execucao orcamentaria-financeira das
quatro a¢oes que alimentaram o fluxo de recursos da PNCTIS nos 10 anos seguintes, ainda que de

forma descontinuada.

Realizaram-se compara¢des entre os dados dos extremos da série histérica fornecida e
comparagoes entre dados do mesmo ano para determinar tendéncias. Para se fazer uma analise
mais detalhada da execucao orcamentaria, buscou-se seguir a apropriacao de recursos por agao
e identificar as seguintes varidveis: ano; unidade orcamentdria; programa; dotacao inicial; dotagao
autorizada; valor empenhado; valor pago; e valor de restos a pagar (RAP) inscritos e efetivamente

pagos (planilhas em anexo).
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10.1 Analise orcamentaria e financeira

O financiamento federal da PNCTIS tem seu fluxo de recursos operacionalizado pela acdo
orcamentaria 21BF - Pesquisa, Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovagao em Saude, com
aportes para atividades que dao sustentacao a politica, com execucao por duas Unidades
Orcamentadrias da estrutura do MS: 36201- Fundacao Oswaldo Cruz e 36901 - Fundo
Nacional de Saude (FNS). As andlises aqui apresentadas tratam apenas da execucao da

PNCTIS no ambito do FNS, executada pelo Decit da SECTICS.

Ao longo do periodo avaliado, outras acbes orcamentdrias apresentaram execucao de
recursos sob responsabilidade do Decit que, posteriormente, foram desativadas ou
incorporadas a Acao 21BF: 6146 - Fomento a Pesquisa e Desenvolvimento de insumos
estratégicos no complexo produtivo da saude (extinta), como também 20K4 - Apoio ao
Sistema de Etica em Pesquisa de Seres Humanos e 2BK2 - Cooperacdo Técnica Nacional e
Internacional em Ciéncia e Tecnologia em Saude, incorporadas a 21BF por meio de planos

orcamentarios.

A acado orcamentaria 21BF tem a finalidade, determinada pela Lei Orcamentaria Anual
(LOA), de fomentar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude e a gestao de
acdes de ciéncia, tecnologia e inovacao em saude, com vistas a producao de
conhecimento para aprimorar politicas e programas, promover a melhoria dos servicos

prestados pelo SUS e ampliar o acesso da populagdo as tecnologias em saude (SIOP, 2020).

O fluxo de recursos é implementado por meio da celebracdo de termos de cooperacao
técnica, incluindo TED, convénios e contratos com 06rgados e instituicdes publicas ou
privadas sem fins lucrativos que executem atividades de pesquisa cientifica, tecnolégica
ou deinovacao em saude, parafomento a estudos e pesquisas, bem como para a execucgao
de acbes de incentivo ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude. Os termos
de cooperacao técnica podem envolver instituicées nacionais e internacionais e abrangem
uma gama de atividades: transferéncia e incorporacao de novas tecnologias e produtos ou
aprimoramento de tecnologias existentes; aquisicao de matéria-prima, insumos nacionais
e importados, equipamentos; contratos de manutencao de infraestrutura e de assisténcia
técnica; qualificacdo de recursos humanos; investigacdes de campo, entre outras (SIOP,

2020).
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O produto geral esperado da acao orcamentdria 21BF na LOA é a conclusao de projeto de
pesquisa ou de uma de suas etapas, passivel de verificacdo mediante relatério de pesquisa,
publicacdo, apresentacdo em evento ou apresentacao do insumo ou método

desenvolvido em condig¢Oes de ser registrado (LOA, 2020).

A base normativa para o financiamento da PNCITS é assegurada pelo seguinte arcabouco
legal: Lei n° 8080/1990; Lei n° 8142/1990; Lei n° 10.973/2004 (Lei de Inovacao); Lei n°
14.133/2021; Decreto n° 10.426/2020; Lei do Plano Plurianual; Lei de Diretrizes
Orcamentarias; Lei Orcamentaria Anual; Portaria interministerial n°424/2016; e Portaria de

Consolidacao GM/MS n° 1/2017, Titulo Ill, Cap. VI (SIOP, 2020).

A fonte de recursos é o Tesouro Nacional, na esfera do Orcamento da Seguridade Social.
Nao ha registro de captacao de outras fontes ou de recursos externos ao Orcamento Geral

da Uniao.

Se, por um lado, existe relativa facilidade para se calcular o montante de recursos federais
alocados na PNCTIS, por outro, é dificil estimar a participacao financeira de outras esferas
de governo, obrigatéria no caso do PPSUS, o qual exige contrapartidas estaduais. Portanto,
a presente avaliacao trata apenas dos recursos da Unido, executados pela unidade
orcamentaria FNS, empregados nas atividades de pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico
e inovacdo em saude. O objetivo é apresentar a evolucao do gasto federal com a PNCTIS

no periodo 2012-2022.
O fluxo de recursos foi operacionalizado pelas citadas acdes orcamentdrias, nas etapas do

ciclo orcamentario e financeiro, a seguir apresentados, corrigidos pelo IPCA para valores

de agosto de 2022.
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Tabela 2 - Etapas iniciais do ciclo orcamentario da PNCIT 2012-022 R$1.000

Ano PLOA (A) Ajus';;Aa | #AB ;3*:9(20) % C/B
2012 173727 170.089| 97.91 176.987| 10406
2013 216.343 207.435] 95,88 199388 96 12
2014 194750 184.759| 94.87 188783 10218
2015 169.031 163.046| 96,46 163.046 100

2016 155.111 151.102| 97.42 121.024 80.09
2017 288133 259598] 901 233532 89.96
2018 138.129 132.144| 9567 129617 98 09
2019 134376 130662| 9724 118.813 9093
2020 136.543 145.092| 10626 143.696 9904
2021 124493 135.694] 109 126 125 9295
2022 152.500 153.372| 10057 147 587 9623

Fonte: Secretaria de Orcamento Federal/Ministério do Planejamento e Orcamento.

A Tabela 2 apresenta as etapas iniciais do ciclo orcamentario do financiamento da politica em
avaliacao. Na coluna A observam-se os valores apresentados pelo MS na Proposta Orcamentaria

Anual, os quais foram reduzidos em 12,21% pelo Ministério da Fazenda.

Na coluna B estdo os valores aprovados pela LOA de cada exercicio, observando-se que ficaram
abaixo dos propostos pelo MS para a expansao e a manutencao da politica, com excecao em 2020,
2021 e 2022, quando houve pequenos acréscimos de 6,26%, 9,00% e 0,57, originarios da aposicao
de emendas parlamentares. Esses dados revelam ainda nao ter havido cortes drasticos no ambito
do Poder Legislativo, ao se debater as prioridades para o setor. Ao longo do periodo constata-se
que os valores aprovados nas LOA sofreram reducao de 9,82%, devida a contencdo de valores
legalmente disponiveis a partir de 2018. De fato, os dados apontam para disponibilidades de
recursos federais em um patamar médio mais elevado (em 31,23%) de 2012 a 2017, em relagcdo a

média do periodo 2018-2022.

A Coluna C mostra a dotagao atualizada por acréscimos ou decréscimos de valores decorrentes
de variagbes na arrecadacao fiscal e significa que, ao longo de cada ano, podem ter sido
acrescentados ou reduzidos valores extraordinarios, na forma de créditos ou contingenciamentos.
Esse movimento foi insignificante, uma vez que os valores determinados pela LOA chegaram ao
fim de cada exercicio pouco alterados em relacdo ao PLOA, como se vé na coluna de percentuais
que relaciona as colunas B e A. Ao longo do periodo, ha reducdao nos montantes dos PLOA de -
12,21%, ainda mais acentuada que a verificada nas LOA do mesmo periodo (-9,82%), que resultou

na queda de 18,30% nas disponibilidades para empenho.



)

Comparando-se a coluna A com a coluna C, pode-se afirmar que o orcamento aprovado para a
PNCTIS teve disponibilidade para empenho abaixo das previsées do MS em quase todo o periodo,
com excecao de 2020 e 2022, a denotar que a prioridade dada a politica pelo MS nao foi
acompanhada pelo Ministério da Fazenda e pelo Legislativo federal. Do exposto, pode-se afirmar
que a disponibilidade orcamentaria se caracterizou por uma tendéncia decrescente e com valores

para execucao abaixo dos pleiteados pelo MS.

Tabela 3 - Disponibilidade orcamentaria anual para execucéo financeira 2012-2022

RS 1.000,00
Dotagda | Empanha | Pagofran RAP " A

Ana atal (A) | do (8) |sterido (C)| page (D) ms-?léj'l:l-ua W BiA %GB %% VB % EiB
2012 176.98T7| 169.125 36.631| 114.258 a7 235 05,56 21,66 67,56 57,49
2013 189388 1B0.521 66,388 175.012| 151.045 80,54 36, TH 86,95 B36T
2014 188.783| 160.091 82.250| 170.482| 145775 B4 80 57 62 106,50 91,08
2015 163.046 47.0449 28,919 104.034| 124650 28,86 61,47 221,12 264,94
2016 121.024| 106.3386 49 844 B0.772 55.147 BT 86 45 87 75,96 51,86
2017 233,532 212.093 57.092| 126.036| 108.772 80,82 26,92 58,42 51,76
2018 128617 125.403 58.108| 136.087| 126413 88,83 44,80 105,17 87,69
20149 118.813| 118.798 55.168| 104.702| 102.407 99,99 46,44 BB,13 86,20
2020 143.696| 136.994 T2373| 118.708 65,454 85,34 52,83 BT, 38 47, TH
2021 126.125| 125570 102.595| 167.110 a0.007 ‘99,56 81,70 133,08 71,68
2022 147 587 TH.147 14.008 31,325 41.914 50,92 - - -

Fonta: Secralana de Orgamento FaderalMinisténo do Planajameanto & Orgameanto.

A Tabela 3 apresenta os valores disponibilizados para execucao financeira por meio do empenho
da dotacao atual. A partir de entdo, sdo mostradas as fases da execucao financeira até a efetivacao

dos pagamentos ou dos repasses pelo MS.

Devido aincompletude dos dados relativos a 2022, as analises limitar-se-ao ao periodo 2012-2021.
Na coluna A constam os valores finais legalmente consignados a cada ano para o financiamento
da PNCTIS. A coluna B mostra que os montantes consignados nao foram totalmente empenhados
ou, mais precisamente, que os valores empenhados estiveram, em média, 14,71% abaixo das
dotacgdes atualizadas, tendo-se reduzido 56,40% entre 2012-2021, o que acompanhou a reducao

de 58,15% na dotacao atual no mesmo periodo.

A coluna C, dos valores pagos/transferidos, mostra variacdbes no periodo com tendéncia
ascendente. Em 2021, ultimo ano da série analisada, houve um expressivo crescimento de
180,07%, volume atipico de pagamentos e repasses. Entre 2012-2020, os pagamentos e repasses
federais mais que dobraram e quase triplicaram no periodo 2012-2021, por conta do aumento em

2021. Vale ressaltar, contudo, que os montantes pagos ou transferidos corresponderam, em



média, a apenas 45,08% dos valores empenhados. Essa situacao levou a expressivas inscricoes em

restos a pagar para execucao em exercicios posteriores.

Na execucao financeira dos anos em analise, observa-se que, sendo os valores transferidos, em
média, 45,08% abaixo dos empenhados, houve um distanciamento ainda maior dos valores
projetados pelo MS para financiar a PNCTIS e dos valores constantes do Projeto de Lei

Orcamentaria.

A Coluna D mostra o total dos pagamentos e repasses efetuados com base nos RAP inscritos em
anos anteriores. Em média, apenas 43,27% dos empenhos foram pagos ou transferidos no mesmo
exercicio, portanto, a maior de pagamentos e repasses referentes a RAP em anos anteriores. Vé-

se, assim, que houve baixa execucao financeira a cada ano.

Quando se relacionam os valores inscritos em RAP disponiveis para pagamento a cada ano
(Coluna E) com aqueles empenhados no ano (Coluna B), verifica-se que, em média, os
compromissos pendentes de pagamentos corresponderam a 90,41% dos valores empenhados a

cada ano.

A observacao das Colunas D e E permite identificar como caracteristica da PNCTIS a execucao em
exercicios posteriores ao comprometimento do recurso por empenho, com predominancia de

valores pagos por RAP a cada ano superior aos pagos por empenhos no ano.

Os dados orcamentarios-financeiros para a PNCTIS mostram variacao positiva entre 2012-2013 e
uma reducao de 12% entre 2013-2104. Em 2015 ocorreu uma reducao brutal de 70% em relacao
ao ano anterior, seguida de recuperacdo parcial em 2016. No periodo todo, entre 2012-2021,
houve recuo de 56,4% nos valores empenhados. Essas constatacdes espelham a inflexdo da
politica econdmica ocorrida em 2015, caracterizando a chamada austeridade fiscal, consolidada
com a aprovacao da Emenda Constitucional n° 95/2016. A contracao dos gastos primarios

seguidamente observada nos PLO de 2018 a 2022 resulta dessa restricao legal.
Na concepcao de Marinho e Ocké-Reis (2022), esse movimento deveria se processar em direcao

oposta, para proporcionar a adequada cobertura financeira para o preceito constitucional da

saude como condicdo de cidadania, revertendo o atual quadro de subfinanciamento crénico, que
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se converteu em desfinanciamento, dada a possibilidade de diminuicdo dos pisos orcamentarios,

aquém dos anteriores, provocada por possiveis quedas da inflacao.

O painel de valores apresentado, com reducao de dotagdes destinadas a PNCITS no periodo
avaliado, provavelmente é resultante da insuficiéncia do financiamento do SUS ao longo do

tempo ou do enfraquecimento da PNCTIS entre as prioridades do SUS.

Na sequéncia, apresentam-se os graficos da execucao dos recursos por acao (20K4; 2B42; 6146) e

0s respectivos programas operacionalizados pelo Decit, por meio da unidade orgamentaria FNS.

Optou-se por nao incluir na apresentacao grafica a varidvel ‘dotacao inicial’, uma vez que é o

mesmo valor da variavel ‘dotacao autorizada’.

ACAO 20K4 - Apoio ao Sistema de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (acdo orcamentaria

inativa)
Grafico 1 - Execucdo Orcamentaria/Financeira 2012-2022

ACAO 20K4 - Apoio ao Sistema de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - INATIVA
Programa Aperfeicoamento do SUS (R$)

140M
133.853.336,20

1204 115.247.436,42

109.492.665,37
100M

80M
72.002.709,62
60M
40M

20M

0

Dotacéo Empenhado Pago Pago_RAP_Pago
Autorizada

Fonte: SOF

No gréfico |, vé-se que 86,10% da dotacao autorizada foram empenhados e desses foram pagos
62,48%. Considerando-se a soma dos valores pagos no mesmo exercicio em que foram
empenhados com os valores dos restos a pagar pagos (Pago_RAP_Pago), verifica-se que 81,80%
da dotacao autorizada foram efetivamente pagos, uma proporg¢ao proxima do valor empenhado

(86,10%).

ACAO 2B42 - Cooperacao Tecnoldgica Nacional e Internacional Ciéncia e Tecnologia em Satde

(agao orcamentaria inativa)
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Grafico 2 - Execucao Orcamentdria/Financeira - 2012; 2015; e 2016

ACAO 2B42 - Cooperacio Tecnolégica Nacional e Internacional Ciéncia e Tecnologia em
Saude - INATIVA

Programa Aperfeicoamento do SUS (R$)

26M  25.467.870,53 25.467.870,53
24M
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Dotacéo Autorizada Empenhado Pago Pago_RAP_Pago

Fonte: SOF.

Grafico 3 - Execucdo Orcamentaria/Financeira 2016-2022

ACAO 2B42 - Cooperacdo Tecnolégica Nacional e Internacional Ciéncia e Tecnologia em
Saude - INATIVA

Programa Fortalecimento do SUS (R$)

EOM 77.518.228,49

70M 69.299.197,69

64.957.691,71
60M
50M
40N 36.931.733,47
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Dotacéo Empenhado Pago Pago_RAP_Pago
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Fonte: SOF.

A acado 2B42 teve seus recursos executados em dois programas diferentes, o Aperfeicoamento do
SUS e o Fortalecimento do SUS. O primeiro executou 100% da dotagao autorizada, todavia,
apresentou percentual baixo referente ao recurso pago (30,10%). No segundo programa, chama
atencdo o elevado percentual de 93,73%, referente ao recurso pago somado aos restos a pagar

pagos, acima do percentual empenhado (89,40%).

ACAO 6146 - Fomento a Pesquisa e Desenvolvimento de Insumos Estratégicos no Complexo

Produtivo da Saude (a¢do orcamentaria inativa)

A acao 6146, por sua vez, aparece como Fomento a Pesquisa e como Pesquisa em Saude e

Avaliacao de Novas Tecnologias.
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Como fomento a pesquisa, na acao 6146, s6 foram executados recursos na variavel valor pago

mais restos a pagar pagos, conforme demonstrado a seguir.

Execucao Orcamentaria/Financeira 2012-2017

Programa Ciencia, Tenologia e Inovagao no Complexo da Saude
Pago_RAP_Pago 166.924,96

Como pesquisa em saude, na acao 6146, houve execucao dos recursos em trés programas
distintos, em periodos distintos. O primeiro programa - Ciéncia, Tecnologia e Inovacao no
Complexo da Saude - teve apenas execucao de recursos pagos somados aos restos a pagar pagos
nesse periodo. Os outros dois programas — Aperfeicoamento do SUS e Fortalecimento do SUS -
apresentaram percentual baixo de recursos pagos nesse mesmo periodo.

ACAO 6146 - Pesquisa em Saude e Avaliacio de Novas Tecnologias para o SUS (acdo

orcamentaria inativa)

Execucao Orcamentaria/Financeira 2012-2018

Programa Ciencia, Tenologia e Inovacdo no Complexo da Saude
Pago_RAP_Pago 23.735.875,46

Grafico 4 - Execucdo Orcamentdria/financeira do Programa Aperfeicoamento do SUS 2012-2019

Programa Aperfeicoamento do SUS 2012-2019 (R$)
600M 596.109.325,94
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300M
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172.295.129,21
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100M 92.046.588,86
50M

0

Dotacéo Empenhado Pago Pago_RAP_Pago
Autorizada

Fonte: SOF.
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Grafico 5 - Execucdo Orcamentdria/financeira Fortalecimento do SUS 2016 - 2022

ACAOQ 6146 - Pesquisa em Saude e Avaliacdo de Novas Tecnologias para o SUS - INATIVA

Programa Fortalecimento do SUS 2016-2022 (R$)
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88.061.005,21

50M

Dotacéo Empenhado Pago Pago_RAP_Pago
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Fonte: SOF

ACAO 21 BF - Pesquisa, Desenvolvimento Tecnolégico e Inovacao em Saude (acado orcamentaria

ativa)

Grafico 6 - Execucao Orcamentaria/Financeira 2020-2022

AGAO 21 BF - Pesquisa, Desenvolvimento Tecnolégico e Inovagdo em Saude - ATIVA
Programa Fortalecimento do SUS, 2020 - 2022 (R$)
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Fonte: SOF

Essa acao orcamentaria 21BF é a Unica executada pelo Decit atualmente ativa. Da dotacao total
autorizada no triénio (2020-2022), RS 417,4 milhdes, foram empenhados RS 337,7 milhdes
(80,91%); desses, apenas 55,96% foram pagos. A soma dos recursos pagos com os RAP pagos
correspondeu a 75,25% do montante empenhado nesse periodo, percentual préximo ao

empenhado (80,91%) em relacao a dotacao autorizada.
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Como consideracdes finais, aponta-se que a andlise da execu¢do orcamentaria-financeira da
PNCTIS mostra, de modo geral, baixo percentual de recursos pagos por ano ou no total do periodo
e percentual elevado inscrito em restos a pagar pagos. Esse alto percentual pode decorrer de
dificuldades gerenciais de implantacdo da politica ou sugere uma caracteristica especifica dessa,
associada ao seu objeto — contribuir para que o desenvolvimento nacional se faca de modo
sustentavel, estimulando a produc¢ado de novos conhecimentos direcionados as necessidades do
SUS. De fato, é possivel que o financiamento de pesquisas preciso de periodos superiores a um

ano para que seja completado, por conta do proéprio ritmo de desenvolvimento dos projetos de

pesquisa e inovagao.

11. INSIGHTS SOBRE EFICIENCIA E ECONOMICIDADE DO GASTO

Ao colocar como objeto de analise a relacao entre o emprego dos recursos financeiros e as

entregas dos produtos planejados, tendo em vista a obtencdo de conhecimento sobre as formas
racionais para lidar com orcamentos escassos, o instrumental mais convenientemente indicado

seria a analise da eficiéncia.

O emprego dos recursos financeiros relacionados com resultados positivos explicita condi¢cdes de
eficiéncia e torna-se de grande importancia para referenciar a organizacao dos servicos, ao se
entender eficiéncia com uma visao econémica, que leva em consideracao as relagdes entre os

custos e os beneficios em termos de sauide coletiva (Marinho; Ocké-Reis, 2022).

Nesse contexto, as avaliacdes econdmicas da politica tornam-se prejudicadas pela escassez de
dados disponiveis referentes aos resultados da aplicacao dos recursos e da auséncia de estruturas
de custos para a construcao de parametros do valor do gasto e do custo-beneficio. Essa realidade

torna-se pouco viavel para a analise dos efeitos dos gastos e das alternativas de alocacao.
Com relagdo ao monitoramento da aplicacdo dos recursos, a execucao financeira global nao é do

dominio das informagdes do MS, o que se restringe apenas aos valores dos repasses federais,

devido a participacao de outras esferas de gestao.
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Levando-se em consideracao que avaliacées que dependam de comparacao de custos, relacao
insumo/produto e indicadores de retorno econdémico (custo-beneficio e custo-efetividade)
exigem uma estrutura de informacdes sistematizadas a partir dos sistemas que armazenam os
dados da politica, precisa-se avancar na sistematizacao, matriciamento e cruzamentos dos dados

armazenados em seus sistemas de informagdes para que se possa operar esse tipo de avaliacdo.

Logo, as comparacgodes sugeridas no roteiro desta AE, tornam-se bastante fragilizadas dada a falta
de sistematizagao dos dados - fisicos e financeiros — que devem ser utilizados com essa finalidade,

bem como de uma estrutura de custos bem fundamentada que sirva de referéncia.

Para os entrevistados, considerando-se a existéncia de equilibrio entre os recursos financeiros
federais e estaduais/municipais empregados na politica, destacou-se que nao ha recursos
provenientes de fontes municipais. No caso dos estados, hd a contrapartida do PPSUS. Para esses,
os recursos federais nao sao suficientes para a cobertura das atividades propostas na execucgao
dos objetivos, considerando-se a diversidade e volume de necessidades e demandas. Finalmente,
ao serem indagados sobre a existéncia de uma experiéncia que relacione os gastos globais com a
politica e os resultados alcangados, salientaram que o montante gasto pelo MS com pesquisa
excede o gasto do Decit, uma vez que nao apenas o departamento promove pesquisas no
ministério. No entanto, ficou claro que a pesquisa sempre traz resultados e beneficios, ainda que

nao haja estudos sobre a eficiéncia do gasto.

12. RECOMENDACOES

A necessidade de revisao da PNCTIS foi apontada por entrevistados que concordam que a PNCTIS
deve ser reformulada, aperfeicoada, assim como é necessaria a atualizacdo da agenda de
prioridades a luz das necessidades atuais da pesquisa em saude no pais. A AE como porta de
entrada para outras avaliacdes permite identificar a necessidades de novos estudos, destacando-
se entre essas avaliagdes de processos e resultados como: Avaliacao do Grau de Implantacao ou
Andlise da Implantacao; Avaliacdo dos Resultados e Impacto; Avaliacao de Componentes
Especificos da Politica. A presente AE, como uma descricao panoramica, também aponta como

recomendacdes os seguintes aspectos:
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Quadro 6 - Sistematizacao das recomendacdes das etapas da Avaliacao Executiva

ETAPA DA AE

NATUREZA DA RECOMENDACAO

PROBLEMA IDENTIFICADO

Diagnéstico do
Problema

Aprimoramento e atualizacdo do
problema objeto da politica, suas
causas e consequéncias.

Desenho da Politica

Aprimoramento e atualizacdo do
desenho da politica.

Aprimoramento do monitoramento
da politica.

Implementacédo

Operacionalizacdo da politica

Governanga

Aprimoramento dos mecanismos de
governanca

CAUSA DO PROBLEMA SOLUCAO DO PROBLEMA PRIORIDADE
Transformacgdes ocorridas ao longo de 20 anos de Revisdo e atualizacdo das normativas que originaram a Alta
Revisdo, atualizacao e publicagao do problema objeto implantacao da politica. politica.
da politica hoje, suas causas e consequéncias. — - — - — - — -
Auséncia de um estudo nacional para analise da pesquisa Proposicao de estudo nacional periédico que avalie o Alta
em saude no Brasil. fomento, a indugédo a pesquisa em saude no Brasil.
h liti i 6 lacé < s . . s o . -
Desenho da politica com |n§dequa<;oes em relacao ao Nao atualizacdo do instrumento normativo que Atualizacdo do desenho da politica, a partir da revisao -
contexto atual de desenvolvimento do espaco de CIT&S - Média
do pais estabelece as bases da politica, datado de 2008. de seu problema central.
Estabelecimento de um plano de monitoramento com
definicao de indicadores, periodicidade de afericdo dos
Baixa instituci lizacio d it ; lics mesmos. Melhoria e ampliacao de fontes de dados e
o ) o alxa institucionalizacao do monitoramento € avalicao elaboracéo de fichas de qualificacdo dos indicadores.
Auséncia de plano de monitoramento e avaliacio da (M&A). Alta
politica.
Insuficiéncia de indicadores e parametros avaliativos. Aprimoramento da qualidade da plataforma PESQUISA
SAUDE e demais fontes de informacéo utilizadas para
construcdo dos indicadores.
Melhoria da producao de relatérios técnicos de gestéo;
Insuficiéncia de evidéncias acerca da implantacao da Baixa sistematizacdo das evidéncias nos relatérios melhoria no sistema de arquivo e meméria institucional, Médio
politica nas fontes institucionais. técnicos e de gestéo (séries historicas etc.). permitindo estabelecer séries historicas, entre outras
andlises.|
Consolidacao do PPSUS.
Capacidade instalada desigual nas UF dificulta captacao
de recursos financeiros. Ampliacdo do financiamento para recursos de
. . . , investimento e para formacdo de quadros em CTl nas
Financiamento desigual em CTI no pais. UE. de f itati Alta
Escassez de recursos para investimento na infraestrutura » de forma equitativa.
de pesquisa, levando a insuficiéncia de instalagdes para
pesquisa e desenvolvimento (P&D) em éreas essenciais. Fortalecimento da capacidade de pesquisa em todas as
regides.
Revisao da ANPPS;
Agenda de prioridades muito abrangente e - .
9 prior! . u! 9 ANPPS e demais instrumentos desatualizados ) o . Alta
desatualizada. Alinhamento da Agenda de Prioridades de Pesquisa do
Ministério da Saude (APPMS) com o PPA.
Ampliacéo e aperfeicoamento das acées de traducdo do
o . ) Lacunas quanto a disseminacao e a difusdo de conhecimento e em sintese de evidéncias.
Baixa incorporacdo dos resultados das pesquisas no . L o .
- . informacdes cientificas e tecnoldgicas de interesse para a Alta
sistema de saude - . . . .
gestao do SUS. Estabelecimento de instrumentos para induzir a
transferéncia de conhecimentos.
o . . . Instrumentalizacdo de mecanismos de lideranca,
Auséncia de mecanismos formais; baixa - .
AR o estratégia e controle, que permitam melhorar os
institucionalizacdo da governanca.
processos de governanca.
Governanca incipiente do MS e dificuldade de liacso do didl . ial
Incipientes mecanismos de governanga da politica. coordenacao com os estados e outros parceiros. Ampliacao do dialogo com parceiros, especialmente Alta

Escassez de mecanismos de coordenacdo adequados
entre as multiplas instancias de fomento.

com os estados.

Ampliacdo da coordenacao, articulacao e regulacdo
governamental das atividades CTIS.
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Baixo reconhecimento social do Decit como

Garantir maior visibilidade as acdes do Decit entre os

de eficiéncia e economicidade.

atividades da PNCTIS.

praticados nas atividades da PNCTIS.

praticados nas atividades da PNCTIS.

. . Invisibilidade das acdes do Decit. . . . Média
coordenador do esfor¢o nacional em CTl em satide. VIS ¢ ! parceiros, pesquisadores e sociedade. !
OBJETO NATUREZA DA RECOMENDACAO PROBLEMA IDENTIFICADO CAUSA DO PROBLEMA SOLUCAO DO PROBLEMA PRIORIDADE
Implementacdo de um sistema de monitoramento e, se
possivel, ampliar recursos humanos para o devido
Monitoramento Auséncia de monitoramento dos indicadores de Nao disponibilidade prévia de matriz de indicadores de acompanhamento da politica. Alta
resultados. resultados e poucos recursos humanos na area técnica. Realizacdo de estudos de avaliacio dos resultados dos
Resultados projetos financiados, de forma rotineira, para além dos
semindrios — parcial e final.
Aprimoramento do sistema de Acompanhamento ndo sistematico dos resultados das Insuficiéncia do sistema PESQUISA SAUDE para Aprimoramento do sistema PESQUISA SAUDE e/ou Alta
informacao. pesquisas financiadas. acompanhamento dos projetos financiados. criacdo de sistemas mais integrados.
Controle social Escassez de mecanismos de controle social. Nao implementacao dos espacos de controle social. Implementacdo dos espacos de controle social. Média
. . Auséncia dos dados antes e ap6s a politica. Realizacdo de monitoramento dos registros dos dados
N - . Desconhecimento do impacto gerado pelo , . o«
Impacto Indicacao de avaliacdo de impacto. fi . t P&D ide d lacs no pais, para posterior indicacdo de avaliacao de Alta
Inanclamento em na saude da populacao. Inexisténcia de avaliacdo de impacto da politica. impacto.
p
Dificuldade para relacionar todos os recursos aos Pouca definicao de critérios para mensurar eficiéncia nas x
. « N . R Correlacao de todos os resultados a recursos. Alta
Aprimoramento da execugao resultados. acoes relacionadas a PNCTIS.
orcamentaria.
Necessidade da identificacdo das fontes de recursos Auséncia de integracdo de informacdes orcamentarias Monitoramento da execucdo orcamentdria de todas as
com respectiva execucao das acoes relacionadas a relacionadas a PNCTIS, mas executadas por outras areas acoOes, independentemente da area onde é executada, Alta
PNCTIS. do MS, além do Decit. mas que sao referentes ao programa.
Execucao eficiente - -
das despesas Redimensionamento dos recursos da PNCTIS na Proposta
Orcamentarias Revisédo e atualizacdo dos valores Reducéo dos valores corrigidos destinados a PNCTIS ao Fragilidade na atencao as necessidades da politica e aos Orcamentaria do MS. Alta
destinados a PNCTIS longo dos anos seus efeitos. Defesa da importancia da PNCTIS na definicio, pelo
Poder Legislativo, dos valores da LOA.
Estabelecimento de um fluxo sistemético de
Dificuldade de acesso as informacoes Fragil disponibilizacao de informacées orcamentarias- Auséncia de sistematizacio de informacées ir"nforma.gc')es acercada exe'c.ugéo orcamentaria- Alta
orcamentarias-financeiras da PNCTIS. financeiras da PNCTIS. orcamentarias-financeiras sobre a execucao da PNCTIS. financeira da PNCTIS e facilitar o acesso a essas
informacoes.
Estruturacdo da pratica de Dificuldades para monitorar os efeitos dos recursos . .
- s . . . Dificuldade de vincular recursos empregados a resultados . .
monitoramento e avaliacdo financeiros aplicados em termos de resultados o Correlacdo de resultados a recursos aplicados. Alta
- especificos.
econdmica da PNCTIS. alcancados.
Avaliar a eficiéncia e Aorimoramento da estrutura de Revisao ou estruturacio dos sistemas de informacao
economicidade do _ nprimo . Necessidade da identificacdo das relagdes entre os Auséncia de estruturas de informacées sistematizadas que armazenam bases de dados adequadas a
gasto informacoes voltadas para analise de . . o o . ~ o s Alta
O - gastos e os resultados alcancados pela PNCTIS. para dar base as analises de eficiéncia e economicidade. alimentacdo de uma estratégia sistemética de
eficiéncia e economicidade. . -
monitoramento e avaliacdo.
Criacdo de parametros comparativos . R - . - S <
1as P parativ Auséncia de estruturas de custos referentes as Fragilidade das informacdes referentes aos custos Incentivo a criacao de estruturas de apuracédo de custos
de custo para fundamentar estudos Alta
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13. CONCLUSOES

Ao longo de 23 anos, podemos avaliar que o Decit tem cumprido bem seu papel de articulador
estratégico ao interior do MS no que se refere a organizacao das demandas de fomento a pesquisa
cientifica e tecnolégica em saude, potencializado os recursos e dado direcao as pesquisas, tendo

em vista atender as necessidades de saude da populacao brasileira.

O advento da pandemia do novo coronavirus mostrou como o departamento tem sido capaz de
fomentar e induzir pesquisas estratégicas para o SUS de forma adequada e oportuna. Diante de
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, foi necessario o investimento na
producdo cientifica, tendo em vista responder a diversas lacunas do conhecimento. O
departamento financiou pesquisas relacionadas a Covid-19 e promoveu acdes relevantes a seu
enfrentamento e sistematizou evidéncias internacionais, a fim de subsidiar a analise técnico-

cientifica de vacinas e apoiar os gestores e profissionais do SUS.

A PNCTIS consolidou-se em muitos aspectos, sobretudo no que se refere aos esforcos para o
fomento e a inducdo de pesquisa relevante para o SUS. Ainda existem muitos desafios no
fortalecimento da politica e garantia de sua sustentabilidade e institucionalizacdo. Tendo em vista
a realizacao, em 2024, de uma nova conferéncia de CTI, caberia, da mesma forma, de forma
ascendente e participativa, convocar dirigentes, técnicos, comunidade cientifica e representantes
do controle social do SUS, para novas discussOes acerca dos desafios da pesquisa em saude no

Brasil.
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