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RESUMO

As InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo consideradas um problema de
saude publica global por afetar a saude sexual, mental e reprodutiva dos individuos e
gerar implicagbes de natureza sanitaria, social e econdémica. No enfrentamento a
estes agravos, o0 uso de evidéncias cientificas qualifica a resposta nacional, fortalece
as politicas publicas e promove equidade em saude, por isso, a temética faz parte dos
temas prioritarios de pesquisa do Ministério da Saude (MS). Objetivos: Analisar e
caracterizar as pesquisas sobre IST financiadas pelo Ministério de Saude, no periodo
de 2012 a 2022. Método: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa, realizado por meio de analise documental. Os dados foram extraidos da
Plataforma Pesquisa Saude e de publicacdes institucionais tematicas. Informacdes
que ndo estavam disponiveis publicamente, foram solicitadas por meio da Lei de
Acesso a Informacdo. Resultados: No periodo de 2012 a 2022, foram financiadas
258 pesquisas sobre nove tipos de IST, correspondendo ao montante total de PPP$
101.753.931,49. A maior proporcdo de projetos foi relacionada ao HIV/aids, tanto
como tema unico (90; 34,8%) quanto em associacdo com outras IST (33; 12,8%).
Observou-se maior propor¢cdo de pesquisas contratadas no ano de 2013 e reducéo
de contratacdes a partir de 2019. Em relacao aos recursos aplicados, nos anos 2018
e 2021, observaram-se o0s maiores valores, de PPP$ 27.239.839,98 e PPP$
18.881.439,77, respectivamente. Conclus&do: O estudo identificou que houve
variacdo no numero de pesquisas contratadas e financiamento ao longo dos anos.
Destaca-se a necessidade de estratégias que garantam financiamento sustentavel e
equitativo das pesquisas, para que as politicas e acdes de enfrentamento as IST no
Brasil sejam fomentadas sob as melhores evidéncias cientificas e para alcance do
controle e eliminagdo desses agravos. Ressalta-se a necessidade de se promover
transparéncia as informacdes relativas ao financiamento e de aprimorar 0s
mecanismos de disseminacdo e uso dos resultados no sistema publico de saude
(SUS). Estudos de avaliagdo de impacto de pesquisa podem contribuir para o
desenvolvimento dos mecanismos de fomento a pesquisa no pais.

Palavras-chave: Infecgbes Sexualmente Transmissiveis; Fomento & Pesquisa;
Financiamento da Pesquisa; Avaliacdo da Pesquisa em Saude.



ABSTRACT

Sexually Transmitted Infections (STIs) are considered a global public health problem
because they affect the sexual, mental and reproductive health of individuals and
generate health, social and economic implications. In facing these problems, scientific
evidence qualifies the national response, strengthens public policies and promotes
equity in health. Therefore STIs is a part of the priority research topics of the Ministry
of Health (MS). Objectives: To analyze and characterize research on STIs funded by
the Ministry of Health, from 2012 to 2022. Method: This is a descriptive study with a
quantitative approach, carried out through document analysis. Data were extracted
from the Health Research Platform and thematic institutional publications. Information
not publicly available was requested through the Freedom of Information Act. Results:
In the period from 2012 to 2022, 258 studies on nine types of STIs were funded,
corresponding to a total amount of PPP$ 101,753,931.49. The highest proportion of
projects was related to HIV/AIDS, both as a single theme (90; 34.8%) and associated
with other STls (33; 12,8%). A higher proportion of research was contracted in 2013,
and a reduction in contracting from 2019 onwards. Regarding the funds applied, in
2018 and 2021, higher values were observed, from PPP$ 27,239,839.98 and PPP$
18,881,439.77, respectively. Conclusion: The study identified that there was variation
in the number of surveys contracted and funding over the years. The need for
strategies that guarantee sustainable and equitable funding of research is highlighted,
so that policies and actions to combat STlIs in Brazil are promoted based on the best
scientific evidence and to achieve control and elimination of these diseases. The need
to promote transparency of information related to funding and to improve the
mechanisms for disseminating and using results in the public health system (SUS) is
highlighted. Research impact assessment studies can contribute to the development
of research promotion mechanisms in the country..

Keywords: Sexually Transmitted Infections; Research Financing; Health Research
Evaluation.
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1 INTRODUCAO

A constante busca pelo conhecimento destaca o papel da pesquisa como base
da inovacdo e como elemento fundamental para o desenvolvimento do pais e para
promocdo da equidade (1). No campo da salude, as pesquisas contribuem para o
avanco da ciéncia, sendo um componente indispensavel a melhoria das acdes de
protecdo, promocao e recuperacdo da saude (1-3).

No ambito global, a capacidade de financiamento dos sistemas de saude vem
sendo ameacada devido a mudancas no perfil demografico com envelhecimento
populacional e reducdo das taxas de natalidade acompanhados do aumento de
doencas crbnicas e demanda de cuidados de saude, ocasionando maior 6nus aos
sistemas e servicos (4).

Além disso, o Brasil apresenta um perfil epidemiolégico complexo, com
sobreposicdo de problemas de saude, incluindo doencas de transmisséo vetorial,
especialmente a dengue, alta ocorréncia de acidentes e violéncias, crescimento de
infecgbes sexualmente transmissiveis, além de ocorréncia de ciclos epidémicos de
outros agravos onde a populacdo mais vulneravel do ponto de vista socioeconémico
€ também a mais afetada pela carga dessas doencas (4). Esse cenario exige analises
e planejamentos capazes de eleger as melhores estratégias de investimento para
gerar impactos positivos na saude da populacéo (4,5).

A producédo de conhecimento e o fomento ao desenvolvimento de pesquisas €
uma das estratégias de enfrentamento as doencas, especialmente as que geram
grandes impactos na saude publica (1,6). Essa estratégia ganhou forca a partir de
1990, numa discussdo entre o Council on Health Research for Development
(COHRED) (7) e o Global Forum for Health Research (8), que entenderam que a
pesquisa € uma ferramenta indispensavel para o desenvolvimento mundial,
considerando que o conhecimento gerado, se amplamente disseminado, pode se
converter em bens publicos globais (1,6).

Politicas publicas mais assertivas e o aprimoramento dos sistemas e servigos
de saude, com consequente melhoria da saude individual e coletiva, também sao
impactos do desenvolvimento de pesquisas e uso do conhecimento cientifico na
pratica clinica e na gestdo em saude. Assim, o valor atribuido a pesquisa impacta na

saude publica e promove equidade (1, 9, 10).
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Seguindo esse pressuposto, no Brasil, a instituicAo do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia (Decit), em 2000 e com a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE), estabelecida em 2004, em articulacdo entre o
Ministérios da Saude (MS) e Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, o MS
consolidou seu papel de promotor do o desenvolvimento cientifico, tecnolégico e da
inovacéo (3, 10).

Neste mesmo ano, na Il Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e
Inovacdo em Saude (CNCTS) foi aprovada a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo em Saude (PNCTIS), com objetivo principal de contribuir para que o
desenvolvimento nacional ocorra de modo sustentavel e seja embasado na producdo
de conhecimentos técnico-cientificos ajustados as necessidades econdmicas, sociais,
culturais e politicas do pais (9).

Na mesma Conferéncia, também foi aprovada a primeira Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS), instrumento desenvolvido para guiar o
financiamento de pesquisas no ambito nacional (5). Além de orientar o fomento a
pesquisas no ambito do SUS, os temas definidos como prioritarios pela agenda,
devem ser considerados pelas agéncias de fomento cientifico e tecnolégico como um
dos critérios para aprovacdo de projetos (5, 6, 10). Também é importante ressaltar
que a agenda é um instrumento técnico-politico em permanente construcdo e de
grande relevancia para a saude publica por orientar o fomento a pesquisa em saude
de acordo com as necessidades nacionais (6).

Dessa forma, em 2018 foi publicada a Agenda de Prioridades de Pesquisa do
Ministério da Saude (APPMS). Este documento elencou 172 linhas de pesquisa em
saude, distribuidas em 14 eixos teméaticos definidos de acordo com o contexto
brasileiro (6).

O sexto eixo dessa agenda aborda as Doencas Transmissiveis e envolve as
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), objeto deste estudo. Assim, este
trabalho analisou a evolucao do fomento a pesquisas realizado pelo MS em IST, entre
0s anos de 2012 a 2022, com estratificagdo por ano, agravo, montante financiado e
tipo de pesquisa. A sistematizagdo dessas informagdes evidencia o padrdo de
contratacdo de pesquisas na tematica e pode auxiliar no processo de alocacéo de
recursos nos proximos anos e servir de embasamento a paises com similaridades

epidemioldgicas e socioeconémicas.
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1.1 JUSTIFICATIVA

O mapeamento dos projetos de pesquisa sobre Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis e a caracterizacéo do perfil desses projetos poderdo contribuir para o
aprimoramento dos programas de pesquisa, bem como na definicdo de agravos
prioritarios, além de otimizar os investimentos futuros. Ademais, no que tange ao
fomento a pesquisa e suas contribuicbes ao SUS, sdo escassas as avaliacdes
decorrentes dos projetos financiados.

Nessa perspectiva, este estudo busca responder as seguintes perguntas: qual
a tendéncia de investimento em pesquisas envolvendo IST no Brasil? E quais as
caracteristicas dos projetos de pesquisa financiados, no ambito do Ministério da

Saude?
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2 OBJETIVOS

Analisar as pesquisas sobre Infeccbes Sexualmente Transmissiveis

financiadas pelo Ministério da Saude, no periodo de 2012 a 2022.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar os projetos de pesquisas financiados pelo Ministério da Saude
no periodo de 2012 a 2022, quanto ao ano, tipo de agravo, montante
financiado e tipo de pesquisa.

2. Elaborar um instrumento de apoio a construcdo de um repositério de

pesquisas.
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3 MARCO TEORICO E PRESSUPOSTOS CONCEITUAIS

Esta pesquisa tem como referencial politico a Agenda Nacional de Prioridade
de Pesquisas do Ministério da Saude (ANPPMS) e a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS). Inicialmente, faz-se necesséario uma
breve abordagem sobre o conhecimento cientifico para compreender o fomento a
pesquisa no Brasil e em seguida abordar o panorama das infec¢cdes sexualmente

transmissiveis no pais.

3.1 CONHECIMENTO CIENTIFICO

E senso comum que a ciéncia tem contribuido para transformar o mundo e que
seu papel no desenvolvimento e na sociedade € fundamental (11). Para a Canadian
Academy of Health Sciences (CAHS), a definicdo de pesquisa em saude envolve a
aplicacdo de conhecimentos de qualquer campo de pesquisa para solucionar
problemas de saude (12).

Na concepcgéo sociolégica de Minayo (13) “[...] o conhecimento cientifico é
produzido pela articulagdo entre a teoria e a realidade...”. Assim, o conhecimento
cientifico esta baseado em evidéncias soélidas, sendo capaz de gerar previsdes

concretas. De forma complementar, para Minayo, a concepcao de pesquisa € (13):

atividade basica das Ciéncias na sua indagacgédo e construgdo da realidade.
E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino e constitui uma atitude e
uma pratica tedrica de constante busca e, por isso, tem a caracteristica do
inacabado provisério e do inacabado permanente”. Busca aproximar-se da
realidade pela combinacdo particular entre teoria e dados, pensamento e
acédo (13).

Assim, a pesquisa em ciéncia e tecnologia esta inserida na perspectiva da
aplicacdo dos principios fundamentais do SUS (universalidade, equidade,
integralidade, regionalizacéo e hierarquizacao, participacao social e descentralizacao
politico-administrativa) e deve ser orientada pelo compromisso politico e ético de gerar
conhecimentos que promovam a reducdo das disparidades em saude e aprimorem a
qualidade de vida, em consonéancia com o controle social (14, 15).

O artigo 200 da Constituicdo Federal, respalda a pesquisa em saude, pois

estabelece as competéncias do SUS, incluindo o incentivo ao desenvolvimento
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cientifico e tecnolégico, uma das a¢des previstas na Lei organica da saude (16, 17).
Desse modo, a pesquisa em saude € um dos instrumentos estruturantes do SUS e de

competéncia compartilhada entre Unido, Estados e Municipios (17, 18).

3.2 FOMENTO A PESQUISA

A palavra fomento vem da ideia de impulsionar, estimular e promover o
desenvolvimento e o progresso, sendo um conjunto de a¢fes que apoiam pesquisa
em saude, tanto em termos de recursos como na qualidade da gestédo (18, 19). No
Brasil, em meados do século XX, iniciou-se o fomento a pesquisa, com a construcado
de um arcabouco institucional para fortalecer a pesquisa, a producdo e
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (19). Nesse contexto, foram criados o
Conselho Nacional para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), as
Fundac6es de Amparo a Pesquisa (FAP), a empresa publica Financiadora de Estudos
e Projetos (FINEP) e os Fundos Setoriais. Essas iniciativas culminaram na construcao
de marcos regulatorios e de incentivo a ciéncia e contribuiram para o desenvolvimento
da pesquisa no pais (20).

De modo geral, as atividades de fomento a pesquisa desenvolvidas no @mbito
do Ministério da Saude podem ser: fomento nacional, por meio de chamadas publicas
e livre concorréncia de projetos tematicos; fomento descentralizado, por
chamamentos publicos multitematicos, de acordo com as necessidades locais e
langcados regionalmente envolvendo parcerias no ambito federal e estadual, entre
instancias de saude e de ciéncia e tecnologia, tendo como exemplo o Programa
Pesquisa para o SUS (PPSUS); contratacdo direta, aplicada a projetos que atendam
a demandas em carater de emergéncia em saude publica ou que apresentem
justificada singularidade, ou sejam considerados prioritarios para o MS, realizadas via
Fundo Nacional de Saude (FNS), por meio de convénio governamental, ou pela
descentralizagao de recursos a parceiros administrativos, como o CNPq e a FAP (21,
22).

Além dessas modalidades, as pesquisas podem ser desenvolvidas por meio de
programas de renudncia fiscal as instituicbes que desenvolvem projetos de apoio ao
SUS, como o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico
de Saude (PROADI-SUS), Programa Nacional de Atencdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia (PRONAS) e Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncologica
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(PRONON). Esses programas promovem 0 apoio a pesquisas em diversas areas do
conhecimento, priorizando temas de relevancia ao SUS sem desembolso direto de
recursos financeiros oriundos do orcamento publico (23).

As transferéncias de recursos do MS para as instituices de pesquisa podem
ocorrer diretamente, por meio do Fundo Nacional de Saude, ou por meio de
instrumentos como os Termos de Execucdo Descentralizada (TED), convénios, e
termos de cooperacao (24,25).

Os editais nacionais sao organizados a partir da definicdo de temas especificos
e prioritarios no intuito de fortalecer a Ciéncia, a Tecnologia e a Inovacdo em Saude
(CTIS) no ambito nacional, com incentivo a livre concorréncia. Os editais estaduais
buscam reduzir as desigualdades regionais e principalmente promover a equidade nas

diversas regifes do pais (26).

3.3 O PANORAMA DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Apesar de possuir medidas de prevencédo e controle estabelecidas e efetivas,
as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) persistem como problema de saude
publica mundial por impactar na saude sexual, mental, reprodutiva e infantil e gerar
consequéncias de natureza sanitaria, social e econémica (27,28).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), diariamente ha mais
de 1 milhdo de novos casos de IST curaveis entre pessoas de 15 a 49 anos e
anualmente, esse dado corresponde a mais de 376 milhdes de novos casos de quatro
tipos de infec¢des: clamidia, gonorreia, tricomoniase e sifilis (28). O elevado numero
de casos justifica a estratégia global da OMS para prevencao e controle das IST como
uma das prioridades em saude até 2030 (28).

As IST sdo causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos e a
principal forma de transmisséo € o contato sexual desprotegido (oral, vaginal, anal),
com uma pessoa que esteja infectada (29). De forma menos comum, as IST também
podem ser transmitidas por meio ndao sexual, pelo contato de mucosas ou pele néo
integra com secrec¢des corporais contaminadas ou por transfusdo sanguinea (29).

A maioria desses agravos possui tratamento e cura, especialmente quando
diagnosticados precocemente (27,29). Uma das principais consequéncias das IST é
a transmisséo vertical, que ocorre quando as medidas de prevengdao nado sao

realizadas de forma adequada no periodo gestacional e a crian¢a se infecta durante
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a gravidez, parto ou amamentacgéao (29).

No Brasil, somente HIV/aids, sifilis e hepatites virais sdo de notificacao
compulséria, as outras IST possuem dados epidemiologicos baseados em estudos
com representatividade nacional que revelam a magnitude do problema no pais
(29,30).

3.3.1 HIV/aids

Desde sua descoberta, houve grandes avancgos proporcionados pela ciéncia e
tecnologia para o combate ao HIV/aids, no entanto, dados do Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/Aids (Unaids) evidenciam que a epidemia ainda precisa ser
combatida (30). Em 2021, pelo menos 1,5 milhdo de pessoas no mundo se infectaram
com HIV, sendo 51% de homens, ultrapassando 84 milhdes de casos desde a
descoberta do HIV/aids (30).

No Brasil, na década de 80, verificou-se o inicio de um processo epidémico de
aids, elevando a necessidade de implementacdo de medidas de combate, prevencéo
e tratamento que proporcionassem a melhoria da qualidade de vida ao portador da
doenca (29-31). Além disso, diversas estratégias foram tomadas para mitigar a
propagacao do virus HIV e para conscientizar a populacédo e reduzir indices de
mortalidade (30).

Desde o primeiro caso notificado no pais até junho de 2022, foram registrados
1.088.536 casos de Aids (31). Somente em 2021, o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) registrou mais de 11.000 ébitos pela condi¢gdo, com uma taxa de
mortalidade padronizada de 4,2 ébitos por 100.000 habitantes, indice que caiu 26,4%
entre 2014 e 2021 (31).

Alguns segmentos populacionais-chave, como gays e homens que fazem sexo
com homens, pessoas trans, trabalhadores (as) do sexo respondem pela maioria dos
casos de IST (29, 32). Essas pessoas frequentemente sdo alvos de estigma e
preconceito, o que aumenta a sua vulnerabilidade. N&o obstante, pertencer a algum
desses segmentos ndo € suficiente para caracterizar os riscos, sendo necessario
considerar de forma individualizada as praticas sexuais e 0s contextos especificos

associados a uma maior exposic¢ao (32).
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3.3.2 Sifilis

A sifilis € uma IST de carater sistémico, curavel, causada pela bactéria
Treponema pallidum, descoberta em 1905, transmitida predominantemente por via
sexual e vertical, sendo o risco de transmissao maior quando ha presenca de lesbes
sifiliticas mucocutaneas, mais comuns no primeiro ano de infeccao (29). Segundo a
OMS, a sifilis € uma das infeccoes sexualmente transmissiveis mais comuns
globalmente, com cerca de 6 milhdes de novos casos a cada ano (27, 28). Quando
nao tratada, a presenca da infeccdo aumenta o risco de transmissao ou aquisi¢céo do
HIV em duas ou trés vezes em algumas populacdes (27, 28).

A sifilis congénita € a segunda principal causa de morte fetal evitavel em todo
o mundo, precedida apenas pela malaria (28). Se nado tratada adequadamente durante
a gestacao, a sifilis pode ser devastadora para o feto, com grandes chances de aborto,
nascimento prematuro, malformacéo, natimorto dentre outras manifestacdes cliinicas
da sifilis congénita (29).

Segundo dados do MS, a taxa de deteccéao de sifilis adquirida em 2021 foi de
78,5 casos por 100 mil habitantes, j& a sifilis congénita apresentou elevacao de 14,6%
entre 2020 e 2021, atingindo 9,9 casos por 1.000 nascidos vivos e a sifilis em gestante
27,1/1.000 nascidos vivos (33). Apesar do tratamento relativamente simples e de
baixo custo, a sifilis desafia a efetividade de sistemas publicos de salude e persiste

como um problema de saude publica de dificil eliminacao e controle (28, 29).

3.3.3 Hepatites virais

As hepatites virais ocupam uma parcela significativa de doencas e mortalidade
em todo o mundo, globalmente, os tipos A, B e C sao responsaveis por mais de 1,34
milhdo de mortes ao ano, dos quais 66% séo devido ao tipo B, 30% tipo C e 4% pela
hepatite A (34). Estima-se que 57% dos casos de cirrose hepatica e 78% dos casos
de cancer hepatico priméario sejam decorrentes de infec¢des pelos virus da hepatite B
ou C (34, 35).

Em 2010, a OMS reconheceu a hepatite como um importante problema para
saude publica e desde entdo tém mobilizado esforgos para desenvolver estratégias
de combate as hepatites tanto em nivel global quanto regional (28). No Brasil, entre

2000 a 2021, foram notificados 718.651 casos de hepatites virais, sendo o tipo C com
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maior prevaléncia (38,9%), seguido da hepatite B (36,8%) e 23,4% da hepatite A (35).

A vacinacao para hepatite B durante as primeiras 24 horas do recém nascido é
fundamental para prevenir a transmisséao vertical do virus para o feto e a vacinacéo
infantil de rotina € primordial para alcance da imunidade populacional e para prevenir

a transmissao entre todas as faixas etarias (29, 34).

3.3.4 Gonorreia e clamidia

Gonorreia e clamidia sédo IST causadas por bactérias (Neisseria gonorrhoeae
e Chlamydia trachomatis, respectivamente) que na maioria das vezes estao
associadas e que atingem os 6rgdos genitais, a garganta e os olhos (27,29). E muito
comum 0s casos assintomaticos, mas nas mulheres podem causar corrimento vaginal
com dor pélvica, e nos homens, corrimento uretral e disdria (29). A auséncia de
sintomas leva as mulheres a ndo buscarem tratamento para essas infec¢des, que
podem se agravar e causar Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP), infertilidade, dor
durante as relacdes sexuais, gravidez ectdpica, entre outros danos a saude (29, 36).

A gonorreia possui prevaléncia estimada de 1,4% na populagéo de 15 a 49
anos e estima-se cerca de 500.000 novos casos anuais na populagéo geral (36). Ao
longo do tempo, a N. gonorrhoeae desenvolveu progressiva resisténcia aos
antibioticos e cepas de gonococo consideradas multidroga-resistentes ja sao
encontradas no continente americano, asiatico, em varios paises europeus € na
Oceania (36). O Brasil € um dos paises membros do programa para vigilancia mundial
da susceptibilidade do gonococo aos antimicrobianos (33, 36).

A resisténcia aos antimicrobianos reforca a importancia do diagndstico
etioldgico e a escolha de tratamentos adequados a todas as IST (27, 36). Por isso, 0
monitoramento da resisténcia aos antibiéticos, o incentivo a pesquisa e 0
desenvolvimento de novos esquemas de tratamento é essencial para que as infeccdes
gonocadcicas ndo se tornem infec¢des nao trataveis (28, 36, 37).

Em relacdo a infecgcdo por clamidia, um estudo realizado com mulheres
universitarias do estado do Para, Regido Amazonica, observou a prevaléncia de
11,9% (38) e em outro, 13,1% em homens que procuraram atendimento em clinicas
de IST em 2005 (37, 39). As Diretrizes de Tratamento de IST dos Centros de Controle
e Prevencdo de Doencas (CDC) recomendam o tratamento empirico para C.

trachomatis ao tratar uma infeccdo gonococica diagnosticada, tendo em vista que
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nestes casos, a coinfeccéo por clamidia é frequente (36).

3.3.5 Papilomavirus Humano (HPV)

O Papilomavirus Humano (HPV) é composto por Varios subtipos virais que
infectam pele ou mucosas (oral, genital ou anal), provocando de verrugas anogenitais
a varios tipos de canceres, como 0s anogenitais e orofaringeos, sendo o cancer
cervical o tipo mais importante associado ao HPV (29).

A nivel global, a infec¢éo pelo HPV é a IST mais comum e no Brasil, um estudo
de abordagem nacional encontrou prevaléncia de 54,6% na populacdo de 18 a 25
anos, sendo 38,4% de HPV de alto risco oncogénico (37, 40).

Em 2014, a vacina quadrivalente contra o HPV foi introduzida no SUS para
criancas de 9 a 14 anos e atualmente utiliza-se o esquema de 2 doses (0 e 6 meses)
(29). A vacinacdo contra o HPV é essencial para prevencdo da infeccdo e lesdes
associadas, com grandes impactos nos padrdes de mortalidade por cancer do colo do
atero (37, 40).

3.3.6 Virus Linfotrépico de células T Humanas (HTLV)

Os HTLYV (virus linfotrépicos de células T humanas) sao retrovirus que causam
infeccédo persistente no organismo (29). O HTLV-1 esta associado a condi¢des clinicas
de alta morbimortalidade, enquanto o HTLV-2 raramente causa implicacbes ao
individuo e aproximadamente 90% das pessoas infectadas permanecem
assintomaticas ao longo de suas vidas, mantendo uma rede de transmissao silenciosa
(29, 38).

Dentre as doencas causadas por esses virus estdo as neurolégicas,
oftalmolégicas e dermatoldgicas, bem como doencas inflamatorias crénicas, como
leucemia ou linfoma de células T do adulto e mielopatia (29, 41). Ndo h& cura e o
tratamento € direcionado de acordo com a doenca relacionada ao virus, portanto,
medidas para prevenir a transmissdo séo essenciais (38).

A infeccdo pelo HTLV-1/2 é relativamente comum no Brasil, onde estima-se
gue de 800.000 a 2,5 milhdes de pessoas vivam com HTLV, apesar disso, essa IST

permanece negligenciada (41, 42).
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3.3.7 Zika

Além de ser transmitido por meio da picada do mosquito Aedes aegypti - 0
mesmo que transmite dengue, chikungunya e febre amarela -, a transmissao sexual
do virus Zika foi comprovada e por isso caracterizada como IST (43). A infec¢éo pelo
virus Zika €& preocupante especialmente em gestantes devido as anomalias
congénitas associadas, como encefalites, microcefalia, Sindrome de Guillain Barré e
outras doencas neurologicas (29).

Em 2015, um surto de infec¢des por Zika na América Latina, em especial no
Brasil, gerou grande preocupacao e foi considerado uma Situagdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (43). A microcefalia foi 0 acometimento
neuroldégico mais frequente e desencadeou situacao de alerta na populacéo (43).

A principal medida de combate a infec¢ao € a prevencédo, com controle do vetor
e medidas individuais, como uso de repelentes e de roupas com mangas longas e
calcas compridas, para reduzir a chance de picada pelo mosquito (43). Em areas
endémicas, casais que desejam a concepcao devem ser orientados quanto aos riscos
da infeccéo pelo virus Zika e a possibilidade de malformacdes fetais. Ainda ndo ha
vacinas para prevenir a infec¢ao pelo virus Zika e nem tratamento especifico (29, 43).

3.3.8 Herpes genital (HSV)

Os HSV do inglés Herpes Simplex Virus tipos 1 e 2, causam lesdes periorais e
genitais e embora possam provocar lesées em qualquer parte do corpo, ha predominio
do tipo 1 nas lesdes periorais e do tipo 2 nas lesdes genitais (29). Muitas pessoas que
adquirem a infeccdo por HSV podem nunca desenvolver manifestacdes clinicas (29).

As gestantes portadoras desses virus apresentam risco acrescido de
complicagOes fetais e neonatais, especialmente quando a infec¢ao ocorre no final da
gestacao, por isso, recomenda-se a realizacdo de cesariana quando houver lesbes
herpéticas ativas (29). Nas pessoas com imunodepressao, as manifestacdes podem
ser exacerbadas, com lesdes ulceradas ou hipertroficas de grandes dimensdes, que
persistem na auséncia de tratamento local ou sistémico. A infeccédo pelo HSV nao

possui cura, somente tratamento com antiviral especifico (29).
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3.4 A PESQUISA SOBRE IST NO BRASIL

No Brasil, as primeiras acdes de controle das IST foram lancadas a partir de
1986, com a criacdo do Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis
e Aids (PN-DST/Aids) que em seguida veio a ser um dos objetos de vérias politicas:
Politica Nacional de DST/aids: principios e diretrizes; Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM); Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Homem (PNAISH); Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) e da Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude de Adolescentes e Jovens (PNAISAJ) (44 - 47).

Dada a extensdo do problema e ao cenario de crescimento destes agravos no
Brasil e no mundo, as IST estédo entre os temas de prioridade de pesquisa para o0 MS
(6). Assim, através do Decit da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE) e da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), o MS tem
investido em pesquisas que possam gerar evidéncias para fomento a politicas de
salde e para pautar a resposta nacional as IST (48, 49).

Dessa forma, este trabalho analisou a evolucdo do fomento a pesquisas sobre
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, realizado pelo MS por meio da SCTIE e SVS,
entre os anos de 2012 a 2022, com estratificacdo por ano, agravo ou agente etiolégico,
montante financiado e tipo de pesquisa. A sistematizacdo dessas informacdes
evidencia o padrdo de contratacdo de pesquisas na tematica e pode auxiliar no
processo de alocacao de recursos futuros além de servir de embasamento a paises
com perfis epidemioldgicos e sistemas de saude semelhantes.

4 METODOS

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem quantitativa, baseado em
analise documental, onde foi realizado um levantamento das pesquisas sobre
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis fomentados pela SCTIE e SVS entre os anos
de 2012 a 2022.

O presente estudo foi desenvolvido entre 2021 e 2022, durante a pandemia da
covid-19, que exigiu diversas medidas para enfrentamento decorrentes da situagao
de emergéncia em saude publica de importancia internacional. Dentre as medidas

adotadas, o isolamento social e as restricbes para encontros presenciais impactaram
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significativamente no percurso metodologico deste trabalho, que passou por
mudancas de objetivos durante o processo.

Dessa forma, foi realizada uma pesquisa exploratéria e descritiva a partir de
publicacdes institucionais tematicas (50) e também da plataforma Pesquisa Saude
(24), um repositorio de pesquisas do Decit/SCTIE que abarca informacdes sobre os
projetos contratados. As informagdes ndo encontradas foram solicitadas com base na
Lei n®12.527/2011, conhecida como Lei de Acesso a Informacéo — LAI (51).

4.1 CENARIO DO ESTUDO

O Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), um dos departamentos do
ambito da SCTIE, € o principal agente de fomento pesquisas cientificas, tecnoldgicas
e de inovacdo em saude. Sua atuacdo contribui para a implementacdo da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS), fortalecendo
estruturas e grupos de pesquisas em saude, para maior atencdo as demandas do
SUS (49).

Além da SCTIE, outras secretarias do MS, como a SVS, também apoiam o
desenvolvimento de pesquisas para pautar a resposta nacional frente aos agravos/
eventos de salude de seu escopo.

A partir dos decretos n° 11.358 de 1° de janeiro de 2023 e n°® 11.391, de 20 de
janeiro de 2023, que aprovam a atual estrutura regimental do MS, a SCTIE passou a
ser denominada como Secretaria de Ciéncia Tecnologia, Inovagdo e Insumos
Estratégicos (SECTICS) e a SVS como Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
(SVSA) (52). No entanto, como o presente estudo analisou o periodo anterior a essas
alteracdes, optou-se por usar a nomenclatura anterior (SCTIE e SVS).

Ainda, nesse periodo, o departamento responsavel pelo escopo das IST na
SVS, atualmente denominado Departamento de Hiv/Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DATHI), sofreu algumas alteractes
de nomenclatura, por isso, optou-se por utilizar somente o0 nome da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) para pesquisas fomentadas por este departamento e
Secretaria.
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4.2 AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a definicdo da amostra, em junho de 2022 foi realizada solicitacdo de
informacdes sobre as pesquisas sobre IST contratadas pela SVS no periodo de 2012
a 2022, baseado na Lei de Acesso a Informacédo (LAIl), através da Plataforma
Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informacao (51).

No periodo a SVS contratou 163 projetos, dos quais 26 envolviam
acometimento de outro agravo que nao fosse IST, como doencas crbnicas e
respiratérias, por isso foram excluidos. A SCTIE, no mesmo periodo, contratou 132
pesquisas, das quais 17 foram retiradas da analise por envolver a infeccéo pelo virus
Zika com foco somente na transmissao vetorial deste agravo. Em seis projetos o
fomento foi compartilhado entre Decit e SVS. Assim, foram excluidos 43 projetos desta

andalise.

Figura 1 - Fluxo de selec&o de projetos

301 projetos*
2012 - 2022

Identificacao
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258 projetos*
2012 - 2022

Elegibilidade

*Seis projetos o orcamento foi compartilhado entre SCTIE e SVS.
Fonte: Elaborado pela autora, Microsoft Office Word 2018.
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4.3 FONTE E COLETA DE DADOS

Os dados e informacfes de fontes primarias e secundarias foram compiladas
em uma planilha na ferramenta Excel do software Microsoft Office 2018 pela aplicacéo
do roteiro de coleta (Apéndice A) em consulta direta a partir do download dos bancos
de dados da Plataforma Pesquisa Saude (http://pesquisasaude.saude.gov.br/) e pela

resposta da solicitacéo de informacdes via LAI (24, 52).

4.4. VARIAVEIS E INDICADORES

A etapa de caracterizacdo dos projetos utilizou as variaveis do Apéndice A,
sendo essas: a) fonte de financiamento: SCTIE ou SVS; b) ano de financiamento
(2012 a 2022); c) tipo de agravo ou agente etioldgico: HIV/aids, sifilis, hepatites virais,
HTLV, clamidia, gonorreia, HPV, herpes virus e Zika, todos de forma isolada ou
simultanea a outras IST; d) montante financiado; €) tipo de pesquisa, de acordo com
os critérios da Academia Canadense de Ciéncias da Saude (53), compreendendo:

i) pesquisa biomédica: busca explicar a funcionalidade humana normal e sob
alteracOes a nivel celular e molecular; desenvolvimento de mecanismos e tecnologias
com esse proposito; desenvolvimento de novos métodos de diagnostico e tratamentos
para melhorar a qualidade de vida dos individuos;

i) pesquisa clinica: investigacao de intervencao terapéutica farmacologica ou
nado farmacoldgica envolvendo seres humanos como objeto de estudo, com objetivo
de melhorar o diagnostico e tratamento de doencas ou condi¢cdes de saude, como
avaliacdo de seguranca, tolerabilidade, eficacia e efeitos adversos de farmacos,
terapias e vacinas;

iil) pesquisa em sistemas e servi¢os de saude: avaliacdo de acesso a servi¢cos
de saude, avaliacdo de custos dos cuidados aos usuarios, identificacdo de formas
efetivas de melhorar a atencéo a saude, gerenciar e financiar servicos de qualidade,
reduzir erros médicos e melhorar a seguranca do paciente; e

iv) pesquisa sobre populacéo e saude publica: compreensao da forma em que
fatores biologicos, sociais, culturais, ambientais, econémicos e laborais influenciam o
estado da saude e aplicacdo de conhecimentos para melhoria da satde da populagéo
ou grupos populacionais e individuos a partir desses fatores e como eles interferem

na saude individual e coletiva.
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A selecéo e estratificagdo dos tipos de pesquisa foi realizada em pares e as

divergéncias resolvidas por consenso.

4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

No processamento e analise dos dados quantitativos, utilizou-se estatistica
descritiva, por meio do programa Microsoft Office 2018, através da ferramenta Excel.
Os dados foram coletados e analisados segundo as variaveis descritas acima. As
informacdes e caracteristicas dos 258 projetos sdo apresentadas em graficos e
tabelas.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa ndo envolveu a participacdo de seres humanos, ou a coleta de
informagdes pessoais. Por se tratar de estudo com coleta e avaliacdo de dados
primarios e secundarios e dados publicos, foram consideradas as Resolu¢cdes CNS n°
466 de 12/12/2012 e CNS n° 510 de 7/04/2016. De acordo com a Resolugdo CNS n°
510 de 7/04/2016, esta dispensada a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia (54, 55).
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Introducéo

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo agravos que impactam na
saude mental, sexual, reprodutiva e infantil, além de gerar implicacdes de natureza
sanitaria, social e econdmica, sendo consideradas um problema de saude publica
mundial (1,2).

De acordo com a OMS, mais de um milh&o de pessoas séo infectadas por uma
IST a cada dia (1,2). Além disso, os virus HIV, hepatites (A, B e C) e HPV, causam
2,3 milhdes de mortes e 1,2 milhdo de casos de cancer a cada ano, impondo grande
carga a saude publica (2). O panorama epidemioldgico internacional crescente fez
com que a OMS incluisse a expanséo de servi¢cos e intervencdes para o controle e
reducdo dos impactos das IST como uma das prioridades até 2030 (2, 3).

Alguns segmentos populacionais-chave, como gays e homens que fazem sexo
com homens, pessoas trans, trabalhadores(as) do sexo respondem pela maioria dos

casos de IST (4). No entanto, pertencer a algum desses segmentos nao € suficiente
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para caracterizar os riscos, sendo necessario instrumentalizar estratégias que
contemplem publicos diferenciados, de acordo com suas particularidades, riscos e
vulnerabilidades (4, 5).

No Brasil, apenas trés tipos de IST sdo de notificacdo compulséria, HIV/aids,
sifilis e hepatites virais, as demais possuem dados epidemiolégicos baseados em
estudos com representatividade nacional que revelam a magnitude do problema no
pais (6). Esses estudos geram evidéncias cientificas que pautam a resposta nacional
frente as IST e contribuem para o fortalecimento das politicas publicas na area (6, 7).

No ambito do Ministério da Saude (MS), a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacao e Insumos Estratégicos (SCTIE) e a Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS) séo os principais agentes de fomento a pesquisas envolvendo IST no pais,
gerando conhecimentos cientificos, tecnolégicos e de inovacdo em saude no ambito
federal (7, 8).

As IST compbe o eixo de doencas transmissiveis da Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS) que é o principal arcabou¢co normativo-
tedrico para definicdo de temas prioritarios para pesquisas, além de ser de grande
importancia para a compreensdo do fomento cientifico e tecnolégico em saude (9).
Assim, as IST devem ser consideradas uma das prioridades nos investimentos em
pesquisas cientificas e alvo das politicas publicas, visando a prevencdo do
adoecimento, promoc¢ao da saude e interrupcéo da cadeia de transmisséao (6, 7).

Neste artigo, buscou-se caracterizar o fomento a pesquisas sobre IST,
realizado pelo MS, por meio da SCTIE e SVS, entre os anos de 2012 a 2022. A
sistematizacdo dessas informacdes evidencia o padréo de contratacdo de pesquisas
na tematica e pode auxiliar no processo de priorizacdo de novas linhas de pesquisa,
além de servir de embasamento para paises com sistemas de salde e caracteristicas

epidemioldgicas semelhantes.

Métodos
Contexto do estudo

O MS financia projetos de pesquisa cientifica, tecnolégica ou de
desenvolvimento ou inovacdo em saude, desenvolvidos por pesquisadores (as)
vinculados (as) a instituicfes cientificas e tecnoldgicas de natureza publica ou privada,
sem fins lucrativos, de forma a atender a agenda de prioridades de pesquisa da

instituicdo (10).
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As pesquisas incluidas no escopo do presente estudo foram fomentadas pelo
Ministério da Saude por meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) da
SCTIE e da SVS, que possuem, entre as suas competéncias, a definicdo de temas
prioritarios para pesquisa, bem como o fomento ao desenvolvimento de estudos que
contribuam para o aperfeicoamento das a¢fes de saude (11,12).

Com as mudancas governamentais, houve alteracdo na nomenclatura de
algumas secretarias e departamentos do MS e na estrutura regimental de 2023, a
SCTIE passou a ser denominada como Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacéo
e Insumos Estratégicos (SECTICS) e a SVS, Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente (SVSA), no entanto, como este estudo foi realizado sob anélise de periodo
anterior a essas alteracdes, optou-se por usar a nomenclatura anterior (SCTIE e SVS).

As modalidades de contratacao dos projetos de pesquisas por fomento nacional
podem ser: 1) chamada publica, a partir de editais e selecdo de projetos com a
cooperacao técnica de uma ou mais instituicado de apoio a pesquisa; 2) contratacao
direta, aplicada a projetos que atendam a demandas em carater de emergéncia em
salude publica ou que apresentem justificada singularidade, ou sejam considerados
prioritarios para o Ministério da Saude (8,10).

Além destas modalidades, as pesquisas podem ser desenvolvidas por meio de
fomento descentralizado pelo Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS), que envolve
parcerias no ambito federal e estadual, entre instancias de saude e de ciéncia e
tecnologia (8,10), ou por meio de programas de renuncia fiscal, como o Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS)
(13). As transferéncias de recursos do MS para as instituicdes de pesquisa podem
ocorrer diretamente, por meio do Fundo Nacional de Saude, ou por meio de
instrumentos como os Termos de Execucao Descentralizada, convénios, e termos de
cooperacao (14,15).

Esses estudos sédo desenvolvidos em parceria com pesquisadores brasileiros
vinculados a instituicbes de pesquisa publicas ou privadas, sem fins lucrativos e
organizac¢6es da sociedade civil gue desenvolvem atividades de pesquisa em ciéncia,
tecnologia e inovacéo (7).

As definicbes sobre as prioridades de pesquisa em editais ou contratacbes
diretas sdo baseadas na agenda de prioridades de pesquisa, que se estrutura sobre
os principios do SUS e nas necessidades nacionais e regionais de saude dos

brasileiros (9).
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Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo, baseado em analise documental, de abordagem
guantitativa, que analisa a evolugdo do financiamento de pesquisas em IST pelo
Ministério da saude, por meio da SCTIE e SVS, no periodo de 2012 a 2022. Os dados
de pesquisas contratadas pela SCTIE foram provenientes do download do banco de
dados da Plataforma Pesquisa Saude (8). As informacdes das pesquisas apoiadas
pela SVS, foram obtidas através de publicaces institucionais tematicas (14) e os
dados relativos ao financiamento, a partir de solicitagdo ao MS, a partir da Plataforma
Fala.BR, baseado na Lei n® 12.527/2011, conhecida como Lei de Acesso a Informacéao
— LAI (15).

Critérios de elegibilidade

Foram selecionadas as pesquisas sobre IST financiadas pelo MS, através da
SCTIE e SVS, no periodo de 2012 a 2022. Foram excluidas aquelas que além de
abordar IST, envolveram outros tipos de agravos que ndo sejam de transmissao
sexual, como doencas crbnicas ou respiratérias. Também foram retiradas aquelas
cujo foco sob analise tenham sido as outras formas de transmisséo da IST, como a
transmissdo vetorial, nos casos de Zika. Assim, foram excluidos 43 estudos desta

analise.

Variaveis e fontes

Os estudos elegiveis foram estratificados por a) fonte de financiamento: SCTIE
ou SVS; b) ano de financiamento (2012 a 2022); c) tipo de agravo ou agente etiologico,
sendo eles: HIV/aids, sifilis, hepatites virais, HTLV, clamidia, gonorreia, HPV, herpes
virus e Zika, de forma isolada ou co-infec¢cao com outras IST; d) montante financiado;
e) tipo de pesquisa de acordo com os critérios da Academia Canadense de Ciéncias
da Saude (16), compreendendo: i) pesquisa biomédica, que investiga 0 processo
saude-adoecimento e gera informacfes sobre o desenvolvimento de métodos de
diagndstico, tratamento e prevencgdao; ii) pesquisa clinica, que envolve seres humanos
como objeto de estudo, com objetivo de melhorar o diagndstico, tratamento ou
condicdo de saude; iii) pesquisa sobre servicos de saude, que avalia o sistema ou
servico de saude em relacdo ao acesso, organizacdo e custos dos cuidados; e iv)

pesquisa populacional e de saude publica, que busca compreender os determinantes
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da saude de uma populagdo. A selecdo e estratificacdo da pesquisa sobre IST foi
realizada em pares e as divergéncias resolvidas por consenso.

Todas as informacdes referentes as pesquisas contratadas pela SCTIE foram
obtidas a partir do download do banco de dados de cada ano de analise, da Plataforma
Pesquisa Saude (http://pesquisasaude.saude.gov.br/), um repositério de acesso
aberto desenvolvido pelo Decit (8).

No ambito da SVS, para as variaveis B, C, e E foram utilizados informacdes de
publicacdes institucionais tematicas (14). Os dados da variavel D, ndo séao
disponibilizados publicamente e foram obtidos a partir de solicitacdo baseada na Lei
de Acesso a Informacgéo (LAI) via Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a
Informacao (15, 17).

Os dados coletados foram registrados e organizados em planilha da ferramenta

Excel do software Microsoft Office 2018.

Analise estatistica

Os valores financeiros individuais dos projetos foram atualizados anualmente
com base nas variagdes do indice oficial de inflagéo brasileiro, o indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (18). Em seguida, os valores foram ajustados de acordo
com a Paridade do Poder de Compra (PPP$), medida que permite equalizar o poder
aguisitivo entre moedas internacionais. Assim, o indice utilizado foi correspondente a
2,53 dolares, referente a dezembro de 2021, periodo mais recente dessa métrica

disponibilizado pelo Banco Mundial (19).

Aspectos éticos

Este estudo ndo envolveu a participacdo de seres humanos, ou a coleta de
informagdes pessoais. Por se tratar de estudo com coleta e avaliacdo de dados
primarios e secundarios relativos aos projetos de pesquisa consultados e dados
publicos, foram consideradas as Resolu¢cdes CNS n°® 466 de 12/12/2012 e CNS n°510
de 7/04/2016. De acordo com a Resolugdo CNS n°® 510 de 7/04/2016, esté dispensada
a submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa (20,21).

Resultados
Financiamento

No periodo de 2012 a 2022, o Ministério da Saude financiou 258 pesquisas
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envolvendo IST, sendo 137 (53%) pela SVS, 115 (45%) pela SCTIE e em outros seis
estudos (2%) o financiamento foi compartilhado entre as duas secretarias. O montante
total financiado foi de PPP$ 101.753.931,49, dos quais PPP$ 90.384.094,72 (89%) foi
procedente da SVS e PPP$ 10.729.879,04 (11%) da SCTIE. Os projetos com
financiamento compartilhado receberam PPP$ 639.957,73 (1%).

O numero de contratacdes e o volume de recursos alocados variou ao longo
dos anos, sendo 2013 o0 ano com maior numero de estudos contratados (88), sendo
45 da SCTIE, 42 da SVS e um de orcamento compartilhado entre ambos. Em relacéo
ao financiamento, 2018 foi 0 ano com maior investimento financeiro pelo MS, obtendo
26.8% do orcamento do periodo de andlise, sendo PPP$ 941.340,55 da SCTIE e
PPP$ 26.298.499,43 da SVS (Figura 1).

As pesquisas fomentadas pela SVS receberam em média o valor PPP$
659.737,92, j4 as procedentes da contratacao pela SCTIE, PPP$ 93.303,30.

Figura 1 — Distribuicdo dos projetos sobre Infec¢bes sexualmente transmissiveis por
ano, numero de projetos de pesquisa e montante financiado PPP$, de acordo com o
orgao de fomento. A) Projetos da SCTIE B) Projetos da SVS. Brasil, 2012 a 2022.
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Nota: Seis projetos tiveram financiamento compartilhado, sendo um deles em 2013, PPP$ 154.540,17;
e outros 5 em 2014 e PPP$ 485.417,56.

Fonte: com base em dados obtidos do repositério Pesquisa Salde, acessado em abril 2023 e por
solicitacdo via Lei de Acesso a Informacéo, concedidos em junho de 2022.

Agravo ou agente etiologico

A infeccdo e adoecimento pelo HIV/aids foi o tema mais estudado tanto como
tema Unico ou em associacao com outras IST. A SVS foi responsavel pela contratacdo
de 82 (66,6%) estudos sobre esse tema e a SCTIE 38 (31%). Em trés projetos (2,4%)
o financiamento foi compartilhado entre estas secretarias. A figura 2 apresenta a
distribuicdo de pesquisas de acordo com o agravo/agente etioldgico e valor investido
(Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo de pesquisas sobre IST e valor investido para cada agravo.
Brasil 2012 a 2022
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Montante financiado PPP $ (em milh&es)

PPP$ — Paridade do Poder de Compra — ano de referéncia 2021 (valor em milhdes); IST em geral -
Pesquisa que abrange infeccBes sexualmente transmissiveis em geral, sem especificar o
agravo/agente etioldgico. Nota 1: O niUmero no topo das barras corresponde ao nimero total de estudos
sobre infeccdes sexualmente transmissiveis por tipo de doenca. Nota 2: 69 pesquisas abrangeram mais
de uma infeccdo sexualmente transmissivel, portanto, foram contabilizadas mais de uma vez. Assim, o
namero (326 estudos) e o valor financiado (PPP$ 127,05 milhdes) estratificados por tipo de doenca é
superior ao nimero de estudos (258) e valor financiado (PPP$ 101,7 milhdes).

Fonte: com base em dados obtidos do repositério Pesquisa Salde, acessado em abril 2023 e por
solicitacdo via Lei de Acesso a Informacéo, concedidos em junho de 2022.

Tipos de pesquisa

Em relag&o ao tipo de pesquisa, 64,6% dos investimentos foram direcionados
a pesquisa sobre populacédo e saude publica. Destas, 61 (53,1%) foram projetos da
SVS, 51 (44,3%) da SCTIE e em 3 (2,60%) houve financiamento misto.

A pesquisa biomédica recebeu menor orgamento e contratagfes, além de obter
a menor diferenca entre as duas Secretarias, sendo 11 (50%) da SVS, 10 (45,5%) da
SCTIE e 1 (4,5%) misto. A distribuicdo do financiamento de projetos de acordo com o

tipo de pesquisa € exibido a seguir (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo do financiamento de projetos sobre IST por tipo de pesquisa,
Brasil, 2012-2022

Tipo de pesquisa n % Financiamento %

Biomédica 22 85 4.558.196,47 4,5
Clinica 48 18,6 12.802.091,15 12,6
Sistemas e servicos de saude 73 28,3 18.650.100,42 18,3
Populacao e saude publica 115 44,6 65.743.543,44 64,6
TOTAL 258 100 101.753.931,49 100

PPP$ — Paridade do Poder de Compra — ano de referéncia 2021 (valor em milhdes); Fonte: com base
em dados obtidos do repositério Pesquisa Salde, acessado em abril 2023 e por solicitacdo via Lei de
Acesso a Informagéo, concedidos em junho de 2022.

Discusséo

Entre 2012 e 2022, o Ministério da Saude investiu PPP $101.753.931,49 em
258 pesquisas envolvendo IST. Os resultados mostraram que houve financiamento
variavel no periodo. As duas fontes financiaram pesquisas sobre os mesmos temas,
exceto em relacdo a infeccdo causada pelos virus herpes simples tipos 1 e 2, que
apareceu em trés projetos, todos pela SCTIE. Esse € o principal agente encontrado
em Ulceras genitais, que constituem um cofator importante para a transmissao do HIV
(22).

Os temas de pesquisa mais estudados envolveram o HIV/aids de forma isolada
(90) ou em coinfeccado com outras IST(23), representando 30,4% do orgamento total.
O destaque orcamentario para este tema estad de acordo com resultados de outros
estudos internacionais, que também observaram que o HIV/AIDS foi o patdégeno ou
doenca com maior financiamento (23, 24).

Em uma Pesquisa em Saude Global que analisou a alocacao dos recursos de
financiamento de pesquisa e como isso se relaciona com a carga de doencas, no
periodo de 2000 a 2017, para identificar temas de subfinanciamento foi identificado
que entre os 27 agravos avaliados, o HIV/aids foi o patbgeno/doenca que recebeu
maior montante de financiamento (US $42,1 bilhdes [40,1%)]), ja a sifilis e a gonorreia
foram consideradas sub financiadas (23).

Em outro estudo, realizado anualmente por uma universidade do Reino Unido,
gue analisa o investimento global em pesquisa e desenvolvimento de novos produtos
para prevenir, diagnosticar, controlar ou curar doencas que afetam

desproporcionalmente paises em desenvolvimento, principalmente doencgas
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negligenciadas, constatou que pesquisas envolvendo HIV/aids sdo as que mais
receberam financiamento nos ultimos anos, sendo 2019 o ano recorde (24).

O crescimento de contratacfes pela SCTIE entre 2016 a 2017 (11 para 16
projetos) e aumento de recurso de PPP$ 37.398,84 e de 2016 a 2019 (3 para 29
projetos) e pela SVS, com aumento de PPP$ 24, 5 milhfes entre 2017 e 2018, pode
estar relacionado ao Plano de Acgédo para a Prevencédo e Controle do HIV e das
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (2016-2021) da Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), para eliminacao do HIV e das IST como problema de saude publica
nas Américas até 2030, que expandiu a iniciativa de eliminacdo da transmisséo
vertical do HIV, sifilis, hepatite B perinatal (3) (Fig. 1).

Para a SCTIE, observou-se queda das contratacdes a partir de 2020, onde em
2022 nao houve novas pesquisas. Ja a SVS, apresentou discreto aumento de
contratacdes em 2021 em relagdo ao ano anterior (3 para 6) com aumento
consideravel do montante financiado (PPP$ 17,4 milhdes), porém queda em 2022 (2;
PPP$513.873,12). A reducéo consideravel de projetos entre 2020 e 2022 é justificada
pelo impacto da pandemia da covid-19, que causou atraso no desenvolvimento de
pesquisas devido a dificuldade de acesso a dados, além do corte ou interrupcéo de
financiamentos (25). No entanto, ainda que ciéncia, tecnologia e inovacédo (CT&l)
tenham se tornado sindbnimo de competitividade econdmica e modernidade, para a
pesquisa em saude em geral, no Brasil, desde 2016, os orcamentos para ciéncia vém
sofrendo cortes (25).

Ainda em relacao aos agravos, além do HIV/aids, destaca-se a contratacdo de
estudos sobre hepatites virais, HPV e sifilis. As hepatites virais constituem um grande
desafio a saude publica, devido as complicacbes das formas crbnicas, como
insuficiéncia hepatica, cirrose e cancer de figado (26). O HPV esta associado a varios
tipos de cancer, como o cancer de colo uterino, pénis, vulva, canal anal e orofaringe
(4,6). A vacinagédo contra os principais tipos de HPV oncogénicos foi incorporada no
SUS em 2014, a partir disso, observou-se a necessidade de monitoramento do
impacto dessa imunizacao (6).

A sifilis € curavel e prevenivel e ainda assim representa um grande desafio aos
sistemas de saude, especialmente a sifilis gestacional e congénita, tendo em vista os
desfechos negativos, como aborto espontaneo, Obito fetal ou neonatal precoce e
sequelas perinatais graves (27).

Também destaca-se o investimento em pesquisas sobre a infec¢éo pelo HTLV.
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Essa IST apresenta manifestacdes clinicas raras, porém, quando presentes,
envolvem quadros neuroldgicos degenerativos graves e até fatais como leucemias e
linfomas (28). O HTLV é relativamente desconhecido pela populacdo geral e até
mesmo por profissionais de saude, além disso, ainda ndo ha uma politica de saude
especifica para seu enfrentamento e os dados epidemiolégicos atuais sado decorrentes
de estudos antigos, com vieses que nao representam de forma apropriada a
prevaléncia dessa enfermidade no pais (28, 29).

Quanto ao tipo de pesquisa, observou-se o0 destaque da pesquisa sobre
populacdo e saude publica, tipo de estudo que busca compreender a forma em que
fatores ambientais, biologicos, sociais, culturais e econémicos influenciam o processo
de saude-doenca e como a interacao desses fatores determina a saude individual e
coletiva (16).

Esses mesmos fatores estdo diretamente relacionados as IST, tendo em vista
que o0s maiores indices estdo nas populacbes-chave mais vulneraveis, que
apresentam aspectos comportamentais, sociais e estruturais especificos (5,7). A alta
incidéncia de IST nas populacdes-chave demonstra que estes grupos nao estéao
sendo adequadamente alcancados pelas politicas e medidas de prevencédo e
tratamento, justificando a importancia de pesquisas que envolvam esses grupos (7).

Outro tipo de pesquisa importante para o enfrentamento das IST sdo as que
envolvem avaliacdo de sistemas e servicos de saude, que foi o segundo tipo de
pesquisa em relacdo a quantidade e investimento nesta analise. Este tipo de pesquisa
também é essencial para o enfrentamento desses agravos, considerando que o
diagnostico e tratamento precoce estdo diretamente ligados a capacidade dos
servicos de saude, onde a qualidade da assisténcia e atividades executadas impactam
na adesao ao tratamento e reducéo da cadeia de transmisséao (30).

Em um estudo que analisou a evolugdo do financiamento nacional em
pesquisas sobre Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN), foi constatado
concentracdo de financiamento em pesquisas biomédicas (31). Esse investimento
demonstra que para as DTN ainda € necessario a compreensdo dos mecanismos de
transmissédo e o aprimoramento de métodos de prevencao e diagnostico (16, 31).

Apesar do crescimento de casos e necessidade de novas estratégias de
combate a esses agravos, o0 pais tem feito importantes avanc¢os, como a vanguarda

no tratamento ao HIV/aids e sendo grande gerador de conhecimento na area (32).
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Limitacdes do estudo

O presente estudo limitou-se a avaliar a evolugao do financiamento da pesquisa
em IST pelo DECIT/SCTIE e SVS do MS. N&o foi possivel incluir pesquisas
financiadas por outras secretarias deste Ministério por ndo estarem cadastradas na
plataforma Pesquisa Saude. Erros de digitacdo ou dados incompletos, dificultaram a

categorizagao dos projetos.

Desafios

No enfrentamento as IST, ha varios desafios, como a ampliagdo da capacidade
dos servicos de salde e assegurar que as estratégias de prevencdo e tratamento
alcancem todos os publicos, especialmente os mais vulneraveis. Além disso, se faz
necessario o desenvolvimento de pesquisas de aprimoramento dos métodos
diagndsticos para sifilis, para que estes sejam mais especificos em relagcéo a infeccéo
latente ou ativa e para o gonococo, 0 desenvolvimento de novos tratamentos para
atingir as cepas resistentes aos antibioticos (6,7).

Em relacdo as pesquisas, historicamente, algumas IST receberam maior
investimento do que outras e, consequentemente, houve um desequilibrio de
investimentos entre os agravos. Portanto, se faz necessario elencar estratégias que
garantam financiamento equitativo e sustentavel, com o aprimoramento da gestao dos
recursos, estabelecimento de programas especificos de pesquisa e busca de apoio e
financiamento internacional.

O MS deve continuar aprimorando sua infraestrutura de pesquisa para o
desenvolvimento e incorporacdo de novas tecnologias para atender as mudancas nos
padrées e caracteristicas das IST (5,7). Com um cenario de financiamento finito e
limitado para a pesquisa é essencial garantir a distribuicdo adequada de recursos,
estabelecer prioridades e alinhar esforgos.

Consideracgdes Finais
Este trabalho analisou as tendéncias de financiamento de pesquisas
envolvendo IST no contexto brasileiro e destaca a necessidade de financiamento de
atividades de pesquisa para enfrentamento e eliminacédo desses agravos.
Adicionalmente, cabe reforcar a necessidade de oferecer transparéncia ao uso

dos recursos publicos no financiamento de pesquisas, bem como aprimorar a
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disseminacdo do conhecimento gerado, para que as estratégias bem-sucedidas
possam servir de referéncia a outros agravos no ambito nacional e para paises com
similaridades epidemiolégicas e socioecondémicas.

Ademais, espera-se que este estudo possa contribuir para o subsidio a

avaliacdes das prioridades de pesquisa relativas ao tema.
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5.2 PRODUTO TECNICO

Proposta de elaboracdo de um repositério de pesquisas apoiadas pela
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)

Introducao

Os repositorios de dados de pesquisa tém como fundamento principal, a
garantia de acesso continuo e aberto aos dados e resultados de pesquisa, sendo
considerados parte importante do patriménio digital da humanidade (1). Por funcionar
como um espaco de armazenamento, preservacao e divulgacdo de informacdes, 0s
repositérios digitais rapidamente se tornaram parte essencial da infraestrutura mundial
de pesquisa (1,2).

Além de desempenharem um importante papel no ciclo da gestédo de dados, os
repositérios de pesquisa propagam o conhecimento cientifico e dao visibilidade a
outros componentes da pesquisa, como participacdo em eventos, patentes e demais
instrumentos de traducdo do conhecimento (1,3). Outro beneficio dessas ferramentas
esta relacionado a disponibilizacdo dos valores investidos nas pesquisas, dando
transparéncia aos recursos publicos utilizados (3).

No Brasil, em relacdo ao fomento a pesquisas envolvendo vigilancia
epidemioldgica, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacédo e Insumos Estratégicos
(SCTIE), e a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude, sédo
0s principais agentes e destacam-se pela producdo e o incentivo do uso das
evidéncias cientificas nos processos decisorios de gestdo de servicos de saude do
Sistema Unico de Sautde (SUS) (4,5).

Como ferramenta de apoio na gestdo dessas pesquisas, a SCTIE utiliza o
repositério Pesquisa Saude (6), que além de ser um instrumento de divulgacdo do
conhecimento, traz transparéncia ao financiamento de pesquisas. No entanto, até o
momento, a SVS ndo possui esse tipo de instrumento, também nao disponibiliza
informacg0es sobre as pesquisas contratadas em sua pagina digital, mantendo os
dados sobre o financiamento restritos e sendo a producdo técnico-cientifica dos
pesquisadores, a principal forma de divulgacdo dos resultados das pesquisas
apoiadas por essa secretaria.

Dessa forma, com intuito de propiciar a visibilidade aos resultados de pesquisas

cientificas e oferecer transparéncia aos recursos publicos investidos em sua
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execucao, este documento compreende uma proposta para desenvolvimento de um
repositorio de pesquisas, constituido como um espaco virtual de armazenamento de
dados sobre as pesquisas apoiadas pela SVS. Essa ferramenta permitird alcance
imediato a informacdes que podem dar suporte a outros pesquisadores, gestores e

trabalhadores da saude, além de contribuir para o desenvolvimento da ciéncia aberta.

Objetivos

Objetivo geral
Propor a criagdo de um repositorio de pesquisas dentro da plataforma digital da

Secretaria de Vigilancia em Saude.

Objetivos especificos
1. Promover transparéncia aos recursos investidos na contratacéo de pesquisas;
2. Publicizar resultados de pesquisa cientifica e
3. Permitir acesso publico a informacgdes sobre o as pesquisas financiadas pela

SVS de forma autbnoma e assincrona;

Métodos

Trata-se da elaboracdo de uma proposta para o desenvolvimento de um
repositorio de pesquisas que receberam financiamento da SVS.

Esta proposta foi elaborada utilizando como referéncia principal a plataforma
Pesquisa Saude, vinculada ao Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Saude. A alimentac&o do repositério
podera ser feita pelo pesquisador, através do preenchimento de um formuléario
vinculado a um banco de dados e se dara essencialmente em dois momentos, sendo
o primeiro logo apds a contratacdo e outro quando a pesquisa for finalizada, para
atualizacdo das informacdes, especialmente quanto aos resultados e produtos
desenvolvidos.

Assim, propde-se que 0 repositorio de pesquisas da SVS contenha as
seguintes variaveis: tema da pesquisa, titulo, modalidade de contratacdo, valor de
financiamento, pesquisador responsavel, instituicdo executora, Unidade da
Federacdo da instituicdo executora (estados brasileiros e Distrito Federal), municipio,

periodo de vigéncia da pesquisa, resumo (objetivos, métodos, resultados, conclusao)
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e palavras-chave. Essas varidveis podem ser encontradas no instrumento de
contratacao das pesquisas.

Além destes, devera ser incluido o campo de produtos da pesquisa (patentes,
artigos publicados, livros, capitulos de livros e manuais, cartilhas, cursos e
capacitacbes, participacdo e apresentacdes em eventos cientificos e formacao
académica), estes itens podem ser preenchidos apos a finalizagdo da pesquisa.

O repositorio devera permitir ao usuario a exportacéo de informacdes por meio

de planilhas e graficos além de gerar relatorios.

A Proposta de atualizac&o da plataforma
Propde-se a inclusdao de um icone de “Pesquisas” junto aos Destaques na
pagina principal do site. Ao clicar neste icone, o usuario sera direcionado ao banco de
pesquisas.
Nesse redirecionamento, as informacdes poderdao ser refinadas a partir da
selecéo de filtros, de acordo com as variaveis:
e Tema: assunto abordado pela pesquisa;
e Titulo da pesquisa: titulo aprovado e financiado pela SVS;
e Modalidade de Contratacdo: identificacdo da forma de entrada do projeto na
SVS, por meio de edital, chamada publica ou contratacéo direta.
e Valor de financiamento: valor total cedido para o pesquisador desenvolver a
sua pesquisa;
e Nome do pesquisador responsavel: nome do responsavel pela pesquisa;
e Instituicdo executora: 6rgdo ou instituicdo que ira realizar a pesquisa;
e Unidade da Federacdo da instituicdo executora (estados brasileiros e Distrito
Federal) e municipio;
e Periodo de vigéncia: periodo estipulado em contrato.
e Resumo: apresentacdo breve e seletiva das ideias do projeto de pesquisa
elaborado pelo pesquisador.
e Objetivo da Pesquisa: 0 que se pretende alcancar com a realizagcdo da
pesquisa;
e Metodologia: conjunto de abordagens, técnicas e processos utilizados na
pesquisa,;

e Resultados: sintese dos principais resultados encontrados;
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e Aplicabilidade para o SUS: apresentacao das contribuicées e aplicabilidade
dos achados dessa pesquisa para o aprimoramento das ac¢des de vigilancia
em saude, prevencao e controle de doencas e agravos de importancia para a
Saude Publica e de promocéao a saude;

e Palavras-chave: palavra que sintetiza as ideias ou temas principais da
pesquisa;

e Produtos da pesquisa: descricdo da producao técnico-cientifica proveniente da

pesquisa;

Apbés o desenvolvimento do sistema, sera possivel exportar os dados das
pesquisas a partir da selecao dos filtros de forma automatica. Com essas informacoes,
pesquisadores, gestores, profissionais de saude e outros interessados no tema,
poderdo conhecer os principais indicadores sobre as pesquisas da SVS, exibidos em
formato de gréficos e tabelas, tornando a navegacao pela pagina mais dinamica e

atrativa ao usuario.

Selecéao de filtros

Além da busca por palavras-chave, o repositorio devera permitir a selecao de

filtros:
1. Periodo
0 2004 0 2009 O 2014 O 2019
O 2005 O 2010 O 2015 O 2020
O 2006 O 2011 O 2016 O 2021
O 2007 O 2012 O 2017 O 2022
0 2008 0 2013 0 2018 O 2023
2. Regiao

] Centro-oeste

1 Nordeste
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] Norte
] Sudeste
] Sul

3. Unidade da Federacao

Ll AC L] DF L MT L RJ [1 SE
1 AL ] ES 1 PA L] RN [1 SP
L AM J GO 1 PB 0 RO [1 TO
L AP L MA [ PE U RR
] BA U MG 1 PI 0 RS
0 CE ] MS ] PR [ sC

A selecéo de indicadores também deveré ser possivel e devera gerar graficos
e tabelas com dados quantitativos sobre as pesquisas do tema relacionado. Os

indicadores serdo de acordo com a tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1 - Selecéo de Indicadores de pesquisas
Selecao | Indicador

Numero de Pesquisas e Recursos por Ano de contratacédo

Numero de Pesquisas e Recursos por Regido

Numero de Pesquisas e Recursos por Unidade Federada

NUmero de Pesquisas e Recursos por Modalidade de Fomento

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 2 - Exemplo de busca de pesquisas sobre HIV/aids contratadas pela SVS
entre 2012-2022.

A) Numero de Pesquisas e Recursos por Ano
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2.000.000,00

mmm Montante financiado (em reais) =@==n"° de pesquisas

Montante financiado

Ano Montante financiado (em reais) | n° de pesquisas
2012 7.911.901,45 13
2013 14.081.778,76 26
2014 8.435.235,86 11
2015 182.894,78 3
2016 721.586,96 3
2017 2.385.473,30 5
2018 4.801.682,08 7
2019 4.126.799,88 14
2020 235.985,32 4
2021 742.704,20 1
2022 421.649,00 1
Total 44.047.691,59 88
Fonte: Elaborado pela autora.
B) Numero de Pesquisas e Recursos por Regido
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52



Regido Montante financiado (em reais) | n° de pesquisas
Centro-oeste 449.306,23 4
Nordeste 2.268.519,06 16
Norte 148.800,00 1
Sudeste 16.797.528,19 41
Sul 5.261.242,85 14

Fonte: Elaborado pela autora.

C) Numero de Pesquisas e Recursos por Unidade Federativa

UE Montante financiado (em reais) | n° de pesquisas
AC 0 0
AL 69.957,00 1
AM 0 0
AP 0 0
BA 629.051,60 4
CE 373.011,03 4
DF 277.666,23 2
ES 0 0
GO 171.640,00 2
MA 0 0
MG 4.090.402,15 8
MS 0 0
MT 0 0
PA 148.800,00 1
PB 36.300,00 1
PE 613.573,57 3
Pl 220.143,86 2
PR 457.745,92 2
RJ 10.886.652,66 26
RN 326.482,00 1
RO 0 0
RS 1.003.496,93 10
RR 0 0
SC 3.800.000,00 2
SE 0 0
SP 7.282.478,02 19
TO 0 0

Fonte: Elaborado pela autora a partir da Plataforma Pesquisa Saude.
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Possibilidade de aplicacdo do Produto Técnico

A SVS possui um nucleo de monitoramento de pesquisas, composto por
técnicos que acompanham a execucdo das pesquisas e possuem acesso aos
instrumentos de contratacdo bem como aos pesquisadores. Este nucleo podera ser
responsavel pela criacdo do formuléario e alimentacao do repositorio enquanto a parte
de processamento dos dados e desenvolvimento do repositorio podera ser executada
pelo DATASUS.

Sugerimos iniciar a construcdo do repositorio com as pesquisas contratadas a
partir de 2023, com a elaboracdo de um formulario em uma plataforma como Microsoft
Forms e armazenamento destes até a efetivacdo do sistema e importacéo dos dados.
Apos ser implementado, as pesquisas ja finalizadas deverao ser incluidas, porém, o
preenchimento das informacdes exigira dedicacdo do 6rgado para sua execucao.

Sendo assim, considera-se que este produto possui potencial para
aplicabilidade a curto prazo e baixo custo considerando a capacidade técnica e

expertise que 6rgao possui.

Conclusdes

Os repositorios de pesquisa apoiam a ciéncia nos principios de armazenamento
e compartilhamento de dados, sendo um componente-chave nas redes mundiais de
informacéo para a pesquisa, visivel e aberto para toda a sociedade. A SVS possui
grande representatividade nacional no financiamento e apoio ao desenvolvimento de
pesquisas estratégicas de vigilancia em saude, assim, a implementacdo dessa
ferramenta podera beneficiar toda a comunidade cientifica, além de oferecer maior

transparéncia sobre os investimentos em pesquisas.



55

Referéncias

1. Sayédo LF, Sales LF. Algumas consideracdes sobre os repositérios digitais de dados
de pesquisa. Inf Inf [Internet]. 2016 maio-ago [acesso em 2023 abr 15];21(2):90-115.
Disponivel em:

https://ojs.uel.br/revistas/uel/index.php/informacao/article/view/27939/20122

2. de Madeiro ALF. Repositérios de dados de pesquisa: investigando sua adoc&o nos
institutos brasileiros de pesquisa [Internet]. In: Anais do Il Workshop de Informacéo,
Dados e Tecnologia; 2018; Jodo Pessoa, PB [acesso em 2023 abr 15]. Disponivel em:
https://dadosabertos.info/enhanced_publications/idt/papers/3.pdf

3. Gabriel Junior RF, da Rocha RP, Caregnato SE, Pavao CMG, Passos PCS, Borges
EN, et al. Acesso aberto a dados de pesquisa no Brasil: mapeamento de repositorios,
praticas e percepc¢des dos pesquisadores e tecnologias. Ci Inf [Internet]. 2019 set-dez
[acesso em 2023 abr 15];48(suppl 3):87-101. Disponivel em:
https://revista.ibict.br/ciinf/article/view/4958/4433

4. Brasil. Sobre o Decit. Portal Pesquisa Saude [Internet]. 2021 [acesso em 2023 maio

15]; [cerca de 1 tela]. Disponivel em: https://pesquisasaude.saude.gov.br/

5. Ministério da Saude (Brasil). Competéncias da SVS. Portal Ministério da Saude
[Internet]. 2022 jan 13 [acesso em 2023 abr 15]. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/competencias-svs

6. Ministério da Saude (Brasil). Competéncias da SVS. Portal Ministério da Saude
[Internet]. 2022 jan 13 J[acesso em 2023 abr 15]. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/competencias-svs



56

6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa em saude € essencial para o desenvolvimento do pais e deve
pautar-se no compromisso ético e politico de produzir conhecimentos que contribuam
para reducao das desigualdades em saude e promova melhoria da qualidade de vida
da populacdo. No entanto, o financiamento de pesquisa € um desafio que sofre
influéncia de fatores politicos, econébmicos e gerenciais de decisbes sobre o
direcionamento de recursos.

Alvo de inimeros trabalhos que alertam sobre a necessidade de investimentos
em pesquisas na area, o crescimento das IST sao reflexo das iniquidades em saude
e da vulnerabilidade de grupos populacionais especificos, o que aumenta o estigma e
preconceito que envolve o tema.

Historicamente, algumas IST receberam maior investimento do que outras,
especialmente o HIV/aids. Apesar deste investimento impactar nas estratégias de
enfrentamento de outras IST, considerando que as a¢des de prevencao e transmissao
sdo similares, € preciso planejar formas de garantir um financiamento sustentavel e
equitativo, como o0 estabelecimento de programas especificos de pesquisa, 0
fortalecimento de sistemas nacionais de pesquisa, e busca de apoio internacional para
maximizar a captacao de recursos e o uso efetivo desses investimentos.

O Ministério da Saude deve continuar aprimorando sua infraestrutura e
capacidade cientifica para atender as mudancas nos padrdes e caracteristicas das
IST. Apesar do crescimento de casos e necessidade de aprimoramento das
estratégias de mitigacéo, o pais tem feito importantes avan¢os, como a vanguarda no
tratamento ao HIV/aids a nivel mundial.

Destaca-se a importancia da disseminagéo do conhecimento gerado, com uso
de ferramentas para traducdo do conhecimento, para alcancar especialmente
gestores e profissionais de saude, para que as evidéncias promovam o0
aprimoramento dos servicos de saude. Assim, as estratégias bem-sucedidas
implementadas pelo pais podem servir de referéncia para outros paises com
similaridades socioecondmicas e epidemiolégicas.

Reitera-se a necessidade de disponibilizagdo em plataforma publica dos dados
de financiamento das pesquisas como forma de oferecer transparéncia quanto ao uso
dos recursos publicos. Ademais, é importante a avaliacdo de impacto das pesquisas

para o aprimoramento e definicdo dos temas prioritarios de pesquisa.
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APENDICE A - ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

NO
Fonte de financiamento: [J SECTICS [ SVSA ] Misto

Ano de contratacao:

Titulo da pesquisa:

Agravo/agente etioldgico foco da pesquisa:

Instituicdo executora:

Regido da instituicdo:[] Norte [1 Nordeste [1 Centro Oeste [ Sudeste [1 Sul
Cidade e UF:

Tipo de pesquisa: L] Biomédica [ Clinica [ Populacdo e Saude Publica

[ Sistemas e Servicos de Saude
Montante Financiado: R$

Valor atualizado IPCA: R$

Valor atualizado PPP$:




