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RESUMO

A Atencdo Priméaria a Salde (APS) tem o propdsito de ser ordenadora e porta de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo assim o Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em saude (SNCTI) tem papel fundamental na producdo de conhecimentos validos e
de qualidade, orientados pela Politica Nacional de Saude (PNS), Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS), a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude (ANPPS) e a Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude. O
Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologias, Inovagdo de
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (DECIT/SCTIE/MS) e agéncias em parceria com
instituicdes de fomento nacionais e estaduais vem financiando pesquisas em Atencdo Primaria
a Saude (APS) nas ultimas duas décadas. O objetivo desta pesquisa foi analisar a politica de
financiamento a pesquisa em APS, implementada pelo Decit/SCTIE/MS nos anos de 2002 a
2018, com énfase na influéncia das modalidades de fomento nacional e descentralizado na
trajetoria do financiamento. O levantamento das pesquisas foi realizado no sistema eletrénico
Pesquisa Salde do MS e identificadas apds analise dos resumos. Foram financiadas 479
pesquisas em APS, de 2002 a 2018, por meio de 148 editais, com investimento de R$ 36,04
milhdes, 56% provenientes do fomento descentralizado por meio do Programa Pesquisa para o
SUS: Gestdo Compartilhada em Salde (PPSUS) e 44% do fomento nacional. As instituicbes
das regides sudeste e nordeste foram as principais beneficiadas financeiramente, com 40% e
27%, pelo PPSUS e 48% e 27% pelo fomento nacional. A maioria dos recursos (64,3%) estava
concentrada em 10 instituicbes apoiadas pelo fomento nacional enquanto pelo PPSUS
correspondeu a cerca de 8%; em ambas modalidades os recursos ficaram concentrados na regiao
Sudeste. Verificou-se a desigualdade regional, as discrepancias encontradas no total de
pesquisas financiadas e recursos aplicados no fomento nacional e descentralizado por regides e
estados. A utilizacdo dos resultados da pesquisa pode contribuir para o enfrentamento das
desigualdades em saude, porém, para alcancar eficacia nos resultados, torna-se indispensavel
dar prioridade a pesquisas em APS, atendendo as diferentes demandas de salde de cada regido,
priorizando a diminuicdo das desigualdades a fim de contemplar questdes como equidade,
género e qualidade da APS.

Palavras-chave: Pesquisa em Salde; Atencdo Primaria a Salde, Estratégia Saude da Familia;
Financiamento da pesquisa; SUS



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) has the purpose of being the orderly and gateway to the
Unified Health System (SUS), and thus the National System of Science, Technology and
Innovation in health (SNCTI) has a fundamental role in the production of knowledge. quality,
guided by the National Health Policy (PNS), the National Policy on Health Science,
Technology, and Innovation (PNCTIS), the National Agenda for Health Research Priorities
(ANPPS), and the Ministry's Research Priority Agenda The Department of Science and
Technology of the Secretariat of Science, Technology, Innovation of Strategic Inputs of the
Ministry of Health (DECIT / SCTIE / MS) and agencies in partnership with national and state
funding institutions has been funding research in Primary Health Care. (PHC) in the last two
decades. The objective of this research was to analyze the funding policy for PHC research,
implemented by Decit / SCTIE / MS from 2002 to 2018, with emphasis on the influence of
national and decentralized funding modalities on the funding trajectory. The survey was
conducted in the electronic Health Research system of MS and identified after analysis of the
abstracts. A total of 479 PHC researches were funded from 2002 to 2018 through 148 calls for
proposals, with an investment of R $ 36.04 million, 56% from decentralized funding through
the SUS Research Program: Shared Management in Health (PPSUS). and 44% of national
funding. The institutions of the southeast and northeast regions were the main financial
beneficiaries, with 40% and 27%, by PPSUS and 48% and 27% by national funding. Most
resources (64.3%) were concentrated in 10 institutions supported by national funding while
PPSUS accounted for about 8%; In both modalities, resources were concentrated in the
Southeast region. There was regional inequality, discrepancies found in the total research
funded and resources applied to national and decentralized development by regions and states.
The use of research results may contribute to addressing health inequalities; however, to achieve
effectiveness in results, it is essential to prioritize PHC research, meeting the different health
demands of each region, prioritizing the reduction of health inequalities. to address issues such
as equity, gender and quality of PHC

Key-words: Health Research; Primary Health Care; Family Health Strategy; Research funding;
SUS
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a criacdo de espacos participativos na saude, tanto no ambito da gestdo dos
Servigos como na pesquisa vem democratizando os processos de tomada de decisdo, o que
resultou na construcdo da Politica Nacional de Saude (PNS), da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude (PNCTIS) e da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude (ANPPS). A implementacédo dessas politicas promoveu o aumento do financiamento
governamental para pesquisas e a capacitacdo em pesquisa e seu desenvolvimento (MORAIS,
et al. 2018).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) foi instituida no Brasil logo apds a publicacdo das
Leis Organicas que regulamentam o Sistema Unico de Satde (SUS) vem como a ordenadora
das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e porta de entrada resolutiva do sistema de salde. Nesse
sentido, o Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em saude (SNCTI) tem papel
fundamental na producdo de conhecimentos validos e de qualidade, auxiliando na tomada de
decisdo dos formuladores de politicas para a melhor efetividade dos sistemas de saude, a fim
de promover a melhoria da saude individual e da populacdo (CAMPOS e PEREIRA, 2016;
ALMEIDA e GIOVANELLA, 2008; ANGULO-TUESTA e SANTOS, 2018).

Existem politicas de financiamento que determinam a forma de como o investimento da
pesquisa em salde pode ser usado ou conduzido, assim como as politicas indicam o
investimento em financiamento da pesquisa. Um dos desafios dos sistemas de pesquisa em
salde refere-se a implantacédo de politicas de financiamento equanimes, visando a distribuicao
de editais e recursos igualitarios, para a pesquisa em salde, tanto no fomento nacional quanto
no fomento descentralizado.

Este estudo busca analisar de que forma a politica de financiamento implementada nos
governos estaduais coordenada pelo MS (fomento descentralizado — PPSUS - gestéo
compartilhada) e nacional (fomento nacional - Decit/SCTIE/MS) contribuiu para o
desenvolvimento de pesquisas em Atencdo Primaria a Saude, no periodo de 2002 a 2018. O
objeto de estudo deste trabalho foi a comparacao do incentivo financeiro dos estados em relagédo
as chamadas publicas do fomento nacional.

Desde 2002, Decit/SCTIE/MS financia pesquisas em APS, para avaliar a sua
efetividade, principalmente no que diz respeito ao financiamento, apoio e realizacdo de estudos
na area de monitoramento e avaliacdo (ALMEIDA e GIOVANELLA 2008). Porém, ainda que

haja a aplicacdo de significativos investimentos governamentais orientados a formagéo de
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pesquisadores, a producdo de conhecimentos e ao financiamento de pesquisas, 0
aproveitamento dos resultados da anélise, 0 monitoramento do sistema e a avalia¢do dos ganhos
da pesquisa permanecem sendo componentes pouco planejados pelas agéncias de fomento, por
investigadores e instituicdes publicas (ANGULO-TUESTA e SANTOS, 2018).

A APS tem como atributos principais a atencdo no primeiro contato, a longitudinalidade,
a integralidade, coordenacdo, prevencdo e promoc¢do da salde e amplitude no acesso.
Reconhece-se a APS como componente chave para os sistemas de saude e no Brasil considera-
se importante instrumento para superar as iniquidades em saude. No entanto, 0S servicos
publicos de salde retratam a fragmentacdo e descontinuidade assistencial, devido as
fragilidades nas instancias gestoras do sistema e a geréncia de servigos. O financiamento na
APS no geral esta mais voltado para as acdes realizadas pelos servicos de saude, principalmente
para a dimensdo quantitativa no que se refere ao numero de consultas e procedimentos por
periodo de trabalho (OLIVEIRA e PEREIRA, 2013).

Os principais desafios da APS referem-se ao financiamento insuficiente, a formacéo
profissional em desarmonia com o modelo de atencdo requerido, a precarizacao do vinculo
profissional com as instituicdes (MORALIS, et al. 2018). Dessa maneira, torna-se indispensavel
0 investimento em estratégias que fortalecam os servicos e 0s processos de trabalho da APS.
Esse processo pode ser feito por meio da utilizacdo dos resultados das investigacGes e do
conhecimento produzido nas pesquisas em salde, reduzindo custos e melhorando o cenério de
salde, além de atender com efetividade as prioridades em saude da populacdo usuaria dos

servicos de Atencdo Primaria a Saude.
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2 JUSTIFICATIVA

Compreende-se a importancia de se estudar a APS pois ela é o componente chave do
sistema de salde que serve de porta de entrada para o prdprio sistema e € aquele que deve
fornecer e coordenar cuidados abrangentes e centrados na pessoa e na comunidade (incluindo
promocao de salde, prevencao, tratamento e reabilitacdo) (ORLANDIN, 2017).

Salde, ciéncia e tecnologia sdo condicdes fundamentais para o desenvolvimento
econdmico e social. Nesse sentido, estudos evidenciam que a producdo de pesquisa em saude
tem resultados positivos no setor, quando sdo bem encaminhados e dirigidos por profissionais
da area com competéncia, quando os recursos alocados séo utilizados da melhor forma, quando
contribuem com a melhoria no acesso e o aperfeicoamento dos servi¢os. Noronha et al. (2009)
apontam o papel determinante do Estado no diz respeito a articulacéo de politicas publicas em
salde, ciéncia e tecnologia (C&T) e producdo industrial. Destaca-se a importancia que 0s
resultados de pesquisa sejam direcionados de modo a responder satisfatoriamente as demandas
da populacéo.

O Brasil cada vez mais fortalece as suas capacidades para a producdo de estudos em
pesquisa e desenvolvimento (P&D). Esse estimulo contribui para elaboragdo de estratégias,
politicas, programas e acdes em saude. Sendo assim € importante que o campo da Saude
Coletiva se aproprie da tematica, visando que os profissionais da area utilizem os resultados
para que sejam transformados em colaboragdo para a melhoria da satde publica. Investir em
estratégias que fortalecam os servicos e 0s processos de trabalho da APS é fundamental,
contribuindo na tomada de decisdo o que tende a melhorar o status da saude, além de reduzir
0s custos e propiciar a melhoria na gestdao (MORAIS, 2018).

Morel (2004) assinala a necessidade de se conhecer e estudar os diversos sistemas
nacionais de saude, afim de identificar como se formaram e se estruturaram, como funcionam,
como o conhecimento que geram transforma-se em intervencdes e acfes de saude e as licGes
aprendidas das historias de sucesso ou insucesso.

Evidéncias apresentam que as mudancas significativas dos padrdes de
morbimortalidade necessitam do desenvolvimento de contextos favoraveis da interacdo entre o
sistema de salde e politicas publicas equanimes que propiciem a equidade do acesso ao sistema
de saude e a reducdo das iniquidades sociais. Os sistemas de pesquisa em salde no Brasil
desempenham um importante papel de mostrar politicas publicas que tenham custo-efetividade,
promogcé&o da saude e prevencao das doengas (ANGULO-TUESTA e HARTZ, 2017)
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Faz-se necessario monitorar e avaliar a producdo de pesquisas na APS, devido a sua
responsabilidade pela coordenacdo e pela organizagdo do cuidado, sendo capaz de resolver a
maioria dos problemas de salude da populagdo. Estudos ainda enfatizam que os sistemas de
salde guiados pela APS tem melhores resultados no que se refere ao fornecimento de maiores
cuidados em saude para a populacdo, na obtencdo da equidade e o seguimento da atencdo e no
bem- estar das pessoas assistidas dentro do sistema (MORAIS, et al. 2018; ALMEIDA e
GIOVANELLA 2008).

Diante da relevancia da APS para a reorientacdo das praticas em salde e da
heterogeneidade do contexto assistencial brasileiro, os estudos envolvendo a APS em diferentes
regides e municipios, sdo essenciais, no campo da avaliacdo pois, ainda que ndo gerem
resultados imediatos, contribuem para julgamentos capazes de influenciar positivamente as

decises e auxiliar em planejamentos mais estratégicos (BOUSQUAT et al., 2017).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude no Brasil.

No contexto histérico a importancia da pesquisa em saude no Brasil € amplamente
reconhecida, no qual ocupou um local de destaque e os institutos de pesquisa em salde estdo
entre os primeiros e mais importantes desde o século XIX. (GUIMARAES, 2004).

O SNCTI inclui diversos atores e instituicbes publicas e privadas. Nesse sentido a
PNCTIS integra a PNS. Seu principal € a geracdo de saberes em salde, para o desenvolvimento
de producdo de conhecimentos técnicos e cientificos, ajustados as necessidades econdmicas,
sociais, culturais e politicas do pais. Foi formulada no d&mbito de aprimorar e atender as
demandas do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2008).

A esse respeito Vieira-da-Silva afirma que:

O complexo processo de construgédo social que resultou na formulagéo da
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saide (PNCTIS), somente
foi iniciado em 1994 com a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Salde (CNCTS), cujas resolugdes, contudo, ndo foram
implementadas. Somente com a criacdo do Decit (Departamento de Ciéncia e
Tecnologia) em 2000, e da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (SCTI), em
2003, foi possivel realizar uma 11 CNCTS, na qual ocorreu a aprovacao da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde (ANPPS) e das diretrizes da PNCTIS.

(p. 88).

A PNCTIS buscando atender as demandas de satde do SUS, e da agenda nacional de
desenvolvimento econémico e social, prevé a descentralizacdo e a articulagdo com parceiros
federativos para aumentar os recursos disponiveis de fomento a pesquisa e inovacao em saude;
adequar editais aos temas priorizados pelos estados e municipios; valorizar as competéncias
regionais; fortalecer o SNCTI (CTI&/S); superar as desigualdades regionais em CTI&/S; e
ampliar a participagdo das esferas governamentais e da sociedade civil na sua elaboragéo
(BRASIL, 2008).

Os principios da PNCTIS pautam-se pelo “compromisso ético e social de melhoria — a
curto, medio e longo prazo — das condic¢des de saude da populacdo brasileira, considerando
particularmente as diferenciacdes regionais, buscando a equidade” (BRASIL, 2008). Além do
compromisso de superar todas as formas de desigualdade e discriminacdo. No que diz respeito
a inclusdo e controle social, o cidaddo deve estar inserido na sociedade do conhecimento por
meio da educacdo cientifica tecnoldgica e cultural adequadas a realidade atual e aos desafios
futuros, respeitando e valorizando o saber e culturas locais (BRASIL, 2008).
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Guimaraes (2019) afirma que o requerimento de um espaco destacado e especifico para
a pesquisa em salde no &mbito da politica de ciéncia e tecnologia no Brasil decorre de trés
evidéncias: a) primeiro é sua grande dimensé&o fisica em termos da massa critica nela envolvida;
b) a segunda diz respeito a sua mais que centendria existéncia como pratica estabelecida
institucionalmente no Brasil, talvez 0 mais antigo componente setorial de pesquisa; c) e a
terceira vincula-se a sua importancia no &mbito de uma politica publica na qual o principal
instrumento para seu exercicio entre nds, o SUS, prevé o cumprimento de intersetorialidade

como um de seus fundamentos.

3.2 Prioridades de pesquisa em saude no Brasil

O debate sobre a importancia da pesquisa para 0s sistemas e servicos de salde ganhou
forca a partir de 1990, liderado pelo Council on Health Research for Development (COHRED)
e 0 Global Forum for Health Research, que compreendem a sade como um direito, a equidade
como um principio e a pesquisa como um instrumento indispensidvel no auxilio do
desenvolvimento de intervencgdes que ajudaram a precaver ou aplacar o impacto na salde de
politicas, programas, processos, acdes ou eventos originarios de qualquer setor (BRASILIA,
2018).

O Brasil tem participado ativamente das discussdes sobre a relevancia da pesquisa em
salde e aos poucos vem aumentando sua participacdo no cenario mundial. Em 2000, foi criado
o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), e em 2004 ao se criar a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), o Ministério da Saude (MS) foi consolidando seu
papel de promotor e de incentivador do desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e da inovacéo
na area da saude, conforme o artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988 e propicia a articulacdo
intersetorial no Sistema Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude. O fomento no ambito do
Decit viabilizou a sua efetividade e expanséo, gracgas aos termos de cooperagéo firmados entre
os Ministérios da Satide e da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (BRASILIA, 2018).

Em 2004 houve a 2° Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacdo em Salde
na qual foram aprovadas a PNCTIS e a ANPPS, o Decit passou a ser o ator principal na
definicao de prioridades para fomentar P&D em salde no pais (BRASILIA, 2018).

A ANPPS tem sido um instrumento orientador das estratégias de fomento a pesquisa em
salude no Brasil, com objetivo de direcionar esfor¢os aos locais que mais necessitam do

enfrentamento dos agravos em saude publica. Para a criagdo da ANPPS houve a contribuicéo
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da comunidade cientifica, gestores do setor de salde, bem como representantes do controle
social nos segmentos da Saude, Educacdo, Ciéncia e Tecnologia, e da area de Servicos Sociais
(BRASILIA, 2018).

A elaboracdo da ANPPS levou em conta 3 elementos: i) a situacdo de Salde e as
condicBes de vida da populacdo brasileira — sistematizado na publicacdo Salde no Brasil:
contribuicdes para a Agenda de Prioridades de Pesquisa; ii) a definicdo de subagendas em
pesquisa — realizada por um Comité Técnico Assessor, composto por especialistas e gestores;
iii) a definicdo de temas de pesquisa elencados por grupos de trabalho para discussdo em cada
subagenda. Que compde um amplo olhar para atender as necessidades de salde de toda a
populacio (BRASILIA, 2018).

Tao importante quanto estabelecer as prioridades nacionais na pesquisa em salde é
assegurar que o conhecimento gerado e as intervencfes sanitarias resultantes sejam
efetivamente implementados em politicas e acdes de saude publica (MOREL, 2002). Nos
ultimos anos aumentam os trabalhos que enfatizam a necessidade de investigacdo da pesquisa

em saude.

3.3 Pesquisas Estratégicas do MS e definicdo permanente de prioridades

Akerman e Ficsher (2014), trazem o conceito de priorizar que significa fazer escolhas.
Toda escolha implica rendncias, consequéncias e responsabilidades. As escolhas podem ser
desenvolvidas, exclusivamente, dentro de um marco tecnoburocratico imposto por critérios de
racionalidade econdmica ou serem pautadas por um conjunto de valores éticos e sociais de
interesse publico comprometidos com um propésito claro de melhorar a vida de determinantes
importantes da populacdo. Sendo assim, € de extrema importancia optar por escolhas que
realmente sdo comprometidas com as necessidades em saude da populacdo

As prioridades de pesquisa em satde sdo definidas a partir do perfil epidemioldgico, das
demandas em salde e as doengas que mais persistem no pais. No Brasil, sdo as doengas crénicas
ndo-transmissiveis, epidemias emergentes, doencas tropicais e as negligenciadas. Com o intuito
de otimizar e direcionar da melhor forma possivel os recursos e investimentos do Governo
Federal para as necessidades de pesquisa em saude, foi criada a Agenda de Prioridades em
Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS) (BRASIL, 2018).

A APPMS tem a finalidade de apontar as necessidades de pesquisa em salde no Brasil,
promovendo a solugéo e prevencdo de problemas e agravos de saude publica, melhorando a

qualidade na atencdo. Ainda tem o proposito de identificar demandas para a contribuigéo e
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implementacdo de politicas publicas em satde mais efetivas, para atender da melhor forma a
populacdo brasileira. Além de representar um relevante instrumento de artivulacdo com
institutos e fundagdes de fomento a pesquisa, visando o estabelecimento de parcerias (publicas
e privadas) para fortalecer o financiamento de pesquisas em saude e direcionar esforcos para
temas estratégicos e de relevancia para o SUS (BRASIL, 2018).

A APPMS foi elaborada a partir de metodologia proposta pela Global Forum for Health
Research 3D-CAM — The 3D Combined Approach Matrix: An improved tool for setting
priorities in research for health. Essa ferramenta inclui critérios que visam priorizar pesquisas
que considerem a reducdo das mdultiplas formas de discriminacdo, marginalizacdo e
vulnerabilidade. Ainda reflete a necessidade da priorizagdo dos temas em pesquisa e salde.
Antes esses temas eram definidos a partir dos agravos em salde e doencas (BRASIL, 2018).

Na ferramenta 3D- CAM sdo proposta 3 matrizes: a) Matriz 1 - identificacdo dos
problemas de Saude/Pesquisa; b) Matriz 2 Listagem e priorizacdo dos problemas de
Saude/Pesquisa; e ¢) Matriz 3 - Eleicdo das linhas de pesquisa. Na Matriz 1 os problemas de
pesquisa em salde identificados, sdo listados, acompanhados e justificados brevemente por
cada secretaria do MS. Em continuidade os problemas elencados sao transferidos para a Matriz
2 e, dentro de cada secretaria, seus integrantes atribuem, notas individuais para cada problema,
considerando os critérios distribuidos nas trés dimens@es: salde publica, institucional e
equidade. Em seguida na Matriz 3 os problema mais pontuados de cada secretaria sdo
transferidos pra ela e sdo elegidas as linhas de pesquisa.

A Matriz elencada para elaboragdo da APPMS de 2018 “foi composta por 100
problemas no total, distribuidos entre as secretarias de acordo com o nimero de coordenacdes
e 0 numero de problemas levantados por cada uma delas. Para cada problema listado na Matriz
3 foram propostas duas linhas de pesquisa” (BRASIL,2018).

3.4 Panorama dos fluxos financeiros do Ministério da Salude em pesquisa e

desenvolvimento no Brasil

Segundo Guimaraes (2006) Ha duas razdes basicas para 0 MS ocupe um lugar central
na politica de pesquisa em salde, a primeira consiste em aproximar as agendas da pesquisa em
salde e da politica publica de saide, a segunda vem da necessidade de carrear mais recursos

financeiros para a pesquisa, e de encontrar novas fontes de recursos.
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Séo crescentes os investimentos em P&D na saude a partir de 1998, corresponderam a
US$ 84,9 bilhdes, enquanto em 2003 j& seriam de US$ 125,8 bilhGes, estando incluidos nesse
montante financiamentos diretos a pesquisa, bem como bolsas e salarios de pesquisadores.
Nesse periodo esse valor representou cerca 1,5% do gasto total em saude. No Brasil, 0 MS tem
o0 papel de atuar estrategicamente no ordenamento do esforgo nacional de pesquisa em saude, a
partir da PNCTIS e incrementar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude no pais
(CAETANO, 2011).

Entre 2000 e 2002 o volume de recursos diretamente aplicados pelo MS em P&D em
salde foi cerca de US$ 90,9 milhdes de dolares, a administracdo indireta investiu 72,9% do
total de recursos aplicados pelo MS. Os maiores investidores intraministerial foram Fundagéo
Oswaldo Cruz (50,0%) e Fundo Nacional de Saude (FNS) (15,3%), seguidos da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), com
propor¢oes muito semelhantes (respectivamente, 9,3% e 9,0%) (CAETANO, 2011).

No periodo de 2004 a 2006 o MS investiu em formag&o, sustento e estimulo dos recursos
humanos envolvidos com P&D cerca de US$100 milhGes representou 60% um acréscimo de
cerca de a mais do recurso total em comparacdo com os anos de 2000 a 2002 (GUIMARAES,
2006).

Para que o MS possa liderar a gestdo de ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde no
pais, torna-se necessario ndo apenas que assuma um papel de importante financiador dessa
pesquisa, mas que efetivamente coordene os esforcos relacionados a area, a atua¢do do MS no
campo de P&D deve estender-se a todos os terrenos capazes de aumentar a cobertura e a eficacia
das acdes de satide (GUIMARAES, 2006).

3.5 Gestdo da pesquisa em saude no Brasil

Apds a 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde, na qual
foram aprovadas a PNCTIS e a ANPPS, o Decit passou a ser o protagonista na definigéo de
prioridades para fomentar P&D em saude no pais incorporando um diferencial, que foi incluir
no processo de definicdo de linhas de pesquisa a serem fomentadas por representantes da
comunidade cientifica e de segmentos do mercado, além de gestores de saude.

Esse ato tem possibilitado a transferéncia de recursos do FNS para o Fundo Nacional de
Desenvolvimento de Ciéncia e Tecnologia, permitindo, desse modo, que suas agéncias de
fomento, CNPq e Finep, realizem os procedimentos necessarios a contratagdo de projetos
induzidos pelo Decit (TENORIO, 2017)
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As modalidades de fomento séo divididas em trés: a) Fomento Nacional constitui-se por
chamadas publicas especificas que envolvem a concorréncia livre de projetos de pesquisa
tematicos, para as quais todas as instituicGes do pais estdo aptas a participar; em algumas
chamadas tem a cooperacdo de recursos financeiros das areas técnicas do MS, dos fundos
setoriais do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) da e a cooperagdo administrativa do
CNPq e Financiadora de Inovagdo e Pesquisa (FINEP); b) Fomento descentralizado ou
Programa de Pesquisa para o SUS — Gestdo compartilhada (PPSUS); corresponde a chamadas
publicas multitematicas lancadas nos estados, envolvem a concorréncia exclusiva para
pesquisas das instituicdes locais; os recursos financeiros provem das secretarias estaduais de
salde e do Decit/SCTIE/MS com a coopera¢do administrativa das Fundacbes de apoio a
pesquisa (FAP); c) Contratacdo Direta trata da modalidade de fomento que ocorre em casos de
demandas de emergéncias de salde publica ou situacGes especificas com recursos do Decit e
outras &reas técnicas do MS, dos fundo setorial da satide do MCT.

O PPSUS surgiu a partir uma iniciativa anterior, quando o Decit transferia recursos as
fundacdes de amparo a pesquisa dos estados com menor capacidade instalada de pesquisa em
salde. A criacdo do Programa possibilitou a ampliacdo da iniciativa para todos os estados que
desejassem participar. Até 2006, todos os estados brasileiros ja tinham sido contemplados com
pelo menos um edital do PPSUS (BRASILIA, 2008).

Para realizar pesquisas na APS é necessario criar redes que integrem Orgaos
fomentadores, instituicGes de ensino e os profissionais dos servi¢os da APS. Essa integracéo,
gue ocorreu em paises como Canada, Inglaterra, Alemanha e Espanha, fortaleceu a APS e
valorizou a especialidade e os profissionais vinculados a ela. E indispenséavel o favorecimento
de linhas mais claras de fomento a pesquisa para a APS, visando melhorar a qualidade, a
efetividade e a relacdo custo-efetividade de seus servicos, em todas as suas manifestacdes
(NORMAM, 2013).

3.6 Atencdo Primaria a Saude no Brasil

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, houve o crescente aumento da incorporacdo de
tecnologias acarretando problemas associados a fragmentacgéo, a especializacdo da assisténcia
e a dualidade no ambito da salde, tornando frequente a busca pelos servigos preventivos e
curativos. Logo identifica-se a necessidade de integracdo dos servigos de salde, que se traduz

em um cuidado centralizado e continuo. Atrelado a isso faz-se necessério a coordenacéao entre
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0s centros de salde, servicos comunitérios, especializados e hospitalares (FAUSTO;
ALMEIDA; BOUSQUAT, 2018).

Desde o inicio do século XX reconhecia-se a ineficiéncia e a duplicidade nos servicos
de salde ofertados a populacéo. Sendo assim a necessidade de integracao dos servicos tornam-
se parte da agenda governamental brasileira em 1980. Dez anos apds, no processo de construgdo
do SUS, a descentralizacdo veio que como estratégia principal ha expanséao de bases municipais,
introducdo de novos atores nas relacdes entre 0s niveis de governo, instituicOes e servigos.
Contudo o processo de descentralizacdo do SUS ndo caminhou lado a lado com um definido
modelo de atencdo (FAUSTO; ALMEIDA; BOUSQUAT, 2018).

E somente em 2000 que o debate por maior integracao, torna-se novamente protagonista
da agenda governamental brasileira com fortes argumentos acerca da necessidade da
descentralizacao de carater municipalista, para o alcance da integralidade da atengdo. Em 2011
0 MS implementa uma politica em as Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia de
organizacao do cuidado. A RAS é uma organizacgdo dos servicos de saude, ndo hierarquica, mas
vinculadas entre si por uma acao cooperativa, que tem por objetivo a garantia da servicos de
salide continuo, integral a determinada populacdo. E dentro da esfera da RAS entra a APS onde
espera-se que ela constitua a porta de entrada do SUS (FAUSTO; ALMEIDA; BOUSQUAT,
2018).

A APS ¢ a atencdo de primeiro contato com o paciente dentro do sistema de satde, com
0 intuito de cobrir as condi¢des mais comuns e resolver a maioria dos problemas de salde da
populacdo. Na Conferéncia de Alma-Ata, um marco histérico mundial da APS promovida pela
OMS e o Fundo das Nag6es Unidas (Unicef), realizada em uma cidade do Cazaquistdo chamada
Alma-Ata, em 1978, foi um importante evento que contou com representacdes de 134 governos,
infelizmente o Brasil ndo esteve presente. Na conferéncia a APS foi apresentada como atencéo
a saude indispensavel, com a funcéo central do sistema de saude e ainda como processo geral
de desenvolvimento social e econdémico das comunidades. A Declaragdo de Alma-Ata ainda
afirma que é de responsabilidade dos governos a saude de seus povos propiciando medidas
sanitarias e sociais. Reitera a sadde como um direito humano fundamental e uma meta social
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2013).

Uma das acdes do MS de destaque que impulsionou a APS foi a Norma Operacional
Basica (NOB) SUS n. 01/96 em 1990, que priorizou o Programa Saude da Familia (PSF), tendo
a proposta de abordagem familiar e comunitéria para organizacdo da atencdo, onde antes a
abordagem era individual. O PSF veio como uma proposta norteadora para a organizacdo dos

servigos de APS nos sistemas municipais. Em 2000 constatou-se crescente adesdao municipal
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ao programa e ampliacdo da cobertura populacional pelas equipes Saude da Familia. Devido a
grande adesdo, em 2001 o MS investiu no processo de regionalizagdo da atencéo a salde e
editou a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (Noas) SUS n. 01. No qual foram definidas
diretrizes paraa APS, considerando que ela deveria estar articulada aos outros niveis de atencéo,
a média e a alta complexidade (FAUSTO; ALMEIDA; BOUSQUAT, 2018).

O estimulo ao PSF e sua implementacdo passou a ser um elemento estratégico para a
consolidacdo da APS no SUS. Inicialmente o PSF foi implantado como programa focalizado
na populacédo de baixa renda, com servicos restritos e com baixa articulacdo com o restante da
rede assistencial. Devido a esses limites houve a adocdo da Satde da Familia como estratégia,
passando a se chamar Estratégia Satde da Familia e dando a APS um carater mais abrangente.
A ESF propde uma equipe de carater multiprofissional que trabalha com definicdo de territério
de abrangéncia, adscricdo de clientela, cadastramento e acompanhamento da populacdo
residente da area (GIOVANELLA; MENDONCA, 2013).

Uma das diretrizes instituidas pelo MS por meio da Noas, foi 0 Pacto pela Saude (2006)
que dentre uma de suas estratégias foi a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica em
Saude (PNAB). A PNAB 2006 estabeleceu a satde da familia como estratégia prioritaria para
reorientagdo do modelo assistencial na APS (FAUSTO; ALMEIDA; BOUSQUAT, 2018). Em
2011 a politica foi editada caracterizando a APS como “um conjunto de ac¢Ges de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a prevencgdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencao da salde
com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades”
(BRASIL, 2011).

Em 2017 a PNAB foi novamente editada que estabeleceu a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da APS no ambito do SUS, foi modificado “0 nimero de Agentes Comunitarios
de Saude necessarios, a carga horaria dos médicos e a forma de financiamento” (Brasil, 2017).
De acordo com Fausto; Almeida & Bousquat (2018), ainda é incerto qual serd o impacto dessas
mudancas no cenario da APS brasileira, contudo ja é possivel identificar o risco crescente de

desigualdade no que diz respeito ao acesso na APS e por consequéncia no SUS.

3.7 Pesquisa na Atencao Priméria a Saude no Brasil

A partir do ano de 2000 verifica-se grandes esfor¢os no sentido de avaliar a Atencao

Basica a Saude em seus diversos aspectos, realizados por centros académicos e fortemente
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induzidos pelo Ministério da Saude por meio de financiamento, apoio e realizagdo de pesquisas
na area de monitoramento e avaliagdo. Ainda no ano de 2000 foi criada a Coordenagdo de
Investigacdo no interior do Departamento de Atencdo Basica (DAB), da Secretaria de Atencéo
a Saude do MS. Com o intuito de formular e conduzir propostas de avaliagdo em atencéo basica
que, neste primeiro momento, focaram o monitoramento da estrutura, processo e resultado por
meio de dados obtidos nos sistemas de informacdo em salde e de avaliacBes normativas
(ALMEIDA; GIOVANELLA; 2008).

Em 2003, o DAB passou a chamar-se Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliacdo
da Atencédo Bésica (CAA/DAB), devido ao aumento da cobertura Estratégia Satde da Familia
(ESF) e dos novos desafios resultantes da implantacdo, especialmente com a expansdo da
populacdo nos centros urbanos. E com a missdo de otimizar o papel da avaliacdo, enquanto
importante ferramenta para a gestdo do SUS (ALMEIDA; GIOVANELLA,; 2008).

Andrade e Bragante (2018) mostram que os avancos da avaliacdo na APS, aconteceu
principalmente a partir de iniciativas ao interior do DAB e de projetos como o Projeto de
Expansao e Consolidacdo da Salude da Familia (Proesf), executado pelo DAB a partir de 2003.
O Proesf tinha como objetivo central a expansdo da ESF e visava qualificar os processos de
gestdo e trabalho apontando formas de institucionalizar a avaliagdo em APS.

Com os avancos da avaliacdo na atencdo basica e de pesquisas avaliativas fomentadas
pelo proprio DAB, surgiram proposta de organizacdo de uma rede de pesquisa no ambito da
APS. A primeira reunido feita para discutir as primeiras idéias sobre a Rede de Pesquisa em
Atencdo Primaria a Saude (Rede APS) foi organizada pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (Opas) e pelo MS em Belo Horizonte (MG) que convidou representantes do Ministério
da Saude do Canada, outras instituicGes européias e pesquisadores convidados. O Brasil foi
apontado como possivel lider do processo de mobilizacdo cientifica em APS por meio de uma
rede de pesquisa, por contar com um grande nimero de institui¢des e universidades de pesquisa
envolvidos na temética da Atencdo Basica (ANDRADE; BRAGANTE, 2018).

A Rede de APS foi lancada em 24 de marco de 2010, trés anos apds o inicio das
articulacdes entre diferentes entidades académicas e governamentais. A rede esta vinculada a
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) e foi lancada no Seminario Internacional
em APS no Rio de Janeiro. Além da Abrasco ela conta ainda com a Opas; o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass); o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems); a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC); a
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) e a Associagdo Brasileira de Educacdo Médica
(Abem) (ANDRADE; BRAGANTE, 2018).
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A Rede de APS néo tem um desenho fechado, busca a participacdo ampla e a formacéo
de uma comunidade composta por trabalhadores, gestores e pesquisadores vinculados ao SUS.
Além de uma série de entidades e de individuos em contato, da producdo de estruturas abertas,
capazes de se expandir e integrar novos atores que possam compartilhar os mesmos codigos de
comunicacgéo e consigam se comunicar dentro dela. E se compromete com a colaboracdo ativa
para a definicdo de agendas prioritarias de pesquisas em APS, para a sistematizacdo de
informacdes nacionais sobre novos conhecimentos e 0s existentes na area, com a traducao de
questdes de gestores e trabalhadores da Atencdo Béasica em pesquisas e de resultados de
pesquisas em financiamento para a tomada de decisdo informada (ANDRADE; BRAGANTE,
2018).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar a Politica de financiamento a pesquisa em Atencdo Primaria a Salde,
implementada pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia, da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Salde do Ministério da Saude e em
cooperacdo com agéncias de fomento a pesquisa nacionais e estaduais, areas técnicas do MS e

Ministério de Ciéncia e Tecnologia, nos anos de 2002 a 2018, no Brasil.

4.2 Objetivos Especificos

« Descrever e analisar as caracteristicas da politica de financiamento a pesquisa em APS
e 0 papel das modalidades de fomento nacional (Ministério da Salde, instituicdes e agéncias de
fomento nacionais) e descentralizado (secretarias de salde, ciéncia e tecnologia e agéncias de
fomento estatal), no periodo do estudo.

« Analisar como a politica de financiamento contribui com o fortalecimento da

capacidade de pesquisa em APS nas instituicdes contempladas.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, de pesquisa avaliativa, que utiliza analise de contetdo, a
partir de dados secundarios, orientado por seu objetivo que busca analisar os temas financiados
pelo Ministério da Salde e parceiros sobre a APS. Com o intuito de gerar discussdo a respeito

dos editais lancados pelo MS e critérios de fomento na APS.

5.1 Pesquisa Bibliografica

Para a elaboracdo da presente pesquisa o levantamento bibliografico foi de suma
importancia para fundamentar a revisao de literatura, para melhor compreensao do contexto de

pesquisa em salde num panorama nacional e internacional e a situacédo da APS no Brasil.

5.2 Coleta de dados

O estudo fundamentou-se no levantamento de pesquisas feitas sobre Atencdo Priméria
a Saude no Brasil, no periodo de 2002 a 2018. Para a coleta de dados foi utilizado a plataforma
PesquisaSaude do Ministério da Saude (http://pesquisasaude.saude.gov.br/bdgdecit/index.php),
em setembro de 2019. Foram utilizados filtros de busca para levantamento das pesquisas
financiadas: atencdo primaria a salde, atencao bésica, Estratégia Saiude da Familia, Programa
Salde da Familia, Satde da Familia e Atencdo primaria.

A plataforma Pesquisa Saude é um sistema que disponibiliza variaveis sobre as
pesquisas financiadas e foram eleitas para o presente estudo as seguintes: titulo e resumo do
projeto financiado, edital, UF, regido, ano, instituicdo, recurso total aprovado para o projeto,
modalidade de fomento.

O marco temporal escolhido deve-se ao fato de que em 2002 ja haviam projetos
disponiveis na plataforma Pesquisasaude.

A pesquisa ndo teve financiamento e utilizou as informagdes disponiveis na base

PesquisaSaude.

5.3 Anélise de Dados


http://pesquisasaude.saude.gov.br/bdgdecit/index.php
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Para a anélise e organizacdo do banco de dados utilizou-se o software Microsoft Excel
2010. Os dados obtidos por meio da base PesquisaSaude foram exportados para uma planilha,
de modo a organizar e melhor analisar os dados de acordo com as variaveis trabalhadas. Foram
utilizados como critérios de inclusdo pesquisas que tratavam de 1) qualidade, efetividade e
custo-efetividade dos cuidados em salde, equidade, formagdo profissional, implementacédo e
praticas e processo de trabalho da APS; 2) o modelo de atencéo da ESF para promocéo da satde
e prevencdo e tratamento de doencas; 3) educacdo permanente dos profissionais da APS; 4)
protocolos de atencdo e de regulacdo; 5) equipes multidisciplinares; 6)
capacitacao/especializacdo de gestores em APS; 7) especializacdo em salde da familia; 8)
integracdo do ensino e pesquisa na APS; 9) estratégias para aumentar a motivacdo dos
profissionais de salde que atuam na APS: plano de carreira, estratégias para reduzir a alta
rotatividade de profissionais; 10)reunides entre equipes da ESF; 11) informatizacdo dos
equipamentos de salde: prontudrio eletronico (MEDINA, et al., 2018)

Os critérios de exclusdo se aplicaram a projetos que estavam: 1) fora do tema — na
plataforma ndo funciona o descritor AND nem aceita entre aspas, nem termos exclusivos. 1sso
propiciou o levantamento de projetos que utilizaram a palavra basica ou atencdo ou familia,
mas ndo realizam pesquisa em APS, ou referem a atencdo béasica, PSF, APS na introduc&o;
2)Descricdo de problemas de saide em que APS/ESF/AB estd apenas como contexto da
pesquisa — por ex. a coleta de dados da pesquisa (identificacdo dos sujeitos de pesquisa)
acontece no espaco da APS (UBS, ESF). 3) projetos em que a referéncia a APS se encontra nos
topicos introducdo ou discussao; 4) Projetos de revisdao sobre um problema de saide; 5) sobre
outros servicos ou niveis de salde que ndo abrangem a APS; 6) que tratavam de temas variados
ndo relacionados especificamente & APS, como reforma curricular, financiamento em saude de
modo geral, formacao profissional, sistemas de informacao/tecnologias de informacao, estudo
etnografico sobre conceito de familia saude mental, satde do trabalhador et; 7) Projetos de
estrutura de C&T - editais que ndo sdo de pesquisa, por exemplo, capacitacdo de CEPs,
construcdo de infraestrutura para pesquisa clinica sem resumo disponivel (apés outras tentativas
de busca). Os critérios de incluséo e exclusdo foram elaborados a partir do artigo de Medina, et
al., (2018) e de Orlandin et al. (2017).

A coleta de dados na base eletrénica PesquisaSaude, retornou como resultado das
buscas, 1414 pesquisas financiadas, que descreviam em seus respectivos resumos algum ou
alguns dos filtros sobre APS utilizados. Em seguida, foram excluidas as duplicac@es, atentando-
se ao codigo da pesquisa, titulo, ano e resumo, restaram 1.144 pesquisas financiadas. Apos esta

filtragem realizou-se a classificacdo das pesquisas por meio da leitura critica dos resumos
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seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram classificadas como ndo 638 pesquisas,
como sim 479 e fora do tema 29.

Este estudo analisou as pesquisas em APS, considerando o numero de pesquisas
financiadas, distribuicao estadual e regional de instituicbes contempladas, o nimero de editais
langados, contratos, comparacao do total de recursos financiados, o numero de pesquisas por
regido e unidade federativa e modalidade de fomento. Os dados foram coletados com o intuito
de fazer a comparacéo entre o fomento nacional e o fomento descentralizado, pelo PPSUS. Néo
houveram pesquisas na modalidade de fomento contratacdo direta.

Segundo Tenorio (2017), existem trés modalidades de fomento, o fomento nacional que
sdo chamadas publicas que envolvem a concorréncia livre de projetos de pesquisa tematicos,
para as quais todas as instituicdes do pais estdo aptas a participar. O Fomento descentralizado
que correspondem a chamadas publicas multitematicas lancadas nos estados, envolvem a
concorréncia exclusiva para pesquisas das institui¢fes locais. Nessa modalidade esté inserido o
Programa de Pesquisa para o SUS - Gestdo Compartilhada (PPSUS) (SES). E a contratacao
direta que é uma modalidade de fomento que ocorre em casos de demandas de emergéncias de

salide publica ou especificidade.

5.4 Aspectos éticos

A presente pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (Resolugo n°
466/12) para sua concretizacdo, porque nao precisa de termo individual consensual das/os
pesquisadoras/es, pois 0s dados a serem utilizados encontram-se em um sistema eletrénico, de
dominio publico, disponivel na internet. As informagdes coletadas foram unicamente utilizadas
para fins académico-cientificos.

A realizacdo deste estudo ndo oferece qualquer tipo de riscos aos seres humanos. Seus
beneficios sdo de natureza coletiva, como subsidios para orientar a tomada de decisdo no campo

de politicas de pesquisa em saude.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO
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6.1 Modalidades de Fomento da pesquisa em Aten¢do Primaria a Saude

No periodo de 2002 a 2018, foram financiados 479 projetos, com o investimento total
de R$ 36,04 milhdes. Cabe destacar que 56% do financiamento total correspondeu a
modalidade de fomento descentralizado ou Programa Pesquisa para 0 SUS - gestdo
compartilhada (PPSUS), que apoiou 74% das pesquisas. Porém, chama a aten¢do o nimero de
editais (148) que financiaram esses projetos, dos quais 116 foram do PPSUS. Neste periodo ndo
se financiaram estudos pela modalidade de contratacdo direta (Tabela 1).

Quando comparado a outros estudos nota-se grande diferenca. Couto et.al. (2019)
demonstraram que no financiamento a pesquisas em Alimentacdo e Nutricdo (A&N), no
periodo de 2002 a 2017, no pais, foi significativa a contribuicdo do fomento nacional que
envolveu 64% dos recursos totais, resultando em 187 pesquisas apoiadas, com apenas 7
chamadas publicas nacionais com o tema de alimentacéo e nutrigdo. Enquanto, o financiamento
pelo PPSUS representou 29% do total e contratou-se 92 pesquisas por meio também de nimero
expressivo de editais (60), e ainda, 7,0% dos recursos foram direcionados por contratacao
direta, envolvendo 4 pesquisas.

No estudo sobre o fomento a pesquisa em Salde Sexual e Reprodutiva, observou-se,
também, predominio dos recursos investidos pelo fomento nacional (64%) em 180 pesquisas,
resultado de 32 editais. O financiamento do PPSUS correspondeu a 29% do recurso total de R$
55,18 milhdes, em 241 estudos financiados por 90 editais publicados, do total de 126 editais;
por contracdo direta 4 pesquisas foram financiadas, o que representou 3,2% dos recursos
(SOARES, 2015).

Outro estudo sobre a politica de financiamento a pesquisa em envelhecimento e satude
do idoso, no periodo de 2004 a 2018, nas modalidades de fomento nacional e contratacdo direta,
demonstrou que de 67 pesquisas, 62 foram financiadas pelo fomento nacional, com
investimento de 34% de R$ 31,60 milhdes e as outras 5 por contratacdo direta, no entanto, com
significativo recursos financeiros, R$ 20,78 milhdes, o que representou 66% do financiamento
total (PAULINO, 2019).

Nosso estudo demonstra que a politica de financiamento a pesquisa em APS prevaleceu
o fomento descentralizado em relacdo as demais modalidades, mesmo no investimento na
pesquisa em saude sexual e reprodutiva que apesar dos numeros de editais e pesquisas apoiadas
pelo PPSUS se sobressairem as outras modalidades o fomento nacional ainda destina mais
recursos. Esses resultados podem indicar que os estados estdo mais atentos ao que se refere a

compreender a implementacédo, a ampliacéo e os avancos da APS.
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Tabela 1 - Distribuicdo percentual de editais e pesquisas em Atencdo Priméria a Salde e recursos financiados.
BRASIL, 2002- 2018.

Modalidade de fomento N° de % n° de % R$ %
editais pesquisas milh&o
Fomento Descentralizado —
PPSUS 116 78,0 355 74,0 20,1 56,0
Fomento Nacional 32 22,0 124 26,0 15,9 44.0
Total 148 100,0 479 100,0 36,04 100,0

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados da plataforma Pesquisa Saude (http://pesquisasaude.saude.gov.br/),
acesso em agosto de 2019.

Apesar do aumento significativo dos editais e pesquisas em APS no Brasil, as
disparidades do investimento em relacdo ao total dos recursos da pesquisa em salde ainda é um
problema. Nos ultimos anos, por meio do Proesf | e Il, 0 governo investiu cerca de R$ 17
milhGes na pesquisa em APS (Brasil, 2010). Mas quando se compara esse valor a outros
investimentos no mesmo periodo, como o gasto de pesquisas em células tronco, observa-se uma
enorme diferenca, cerca de R$ 500 milhdes foram investidos em mais de 2.500 projetos
cientificos e instituicGes de pesquisas (MEDINA; et al, 2018), assim como no financiamento a
pesquisa em doencas negligenciadas, chamada publica MCTI/CNPg/MS-SCTIE - Decit
N°40/2012, em 2012, com cerca de R$ 18 milhdes, em 76 pesquisas (Silva, 2018).

6.2 O financiamento da pesquisa em Atencdo Primaria a Saude por anos

Na distribuicdo dos anos de 2002 a 2018, observa-se variabilidade importante dos
recursos para a pesquisa em APS. O ano com menor investimento foi 2002 com R$ 156,38 mil
(0,43%) e no ano de 2013 foram destinados os maiores recursos, R$ 9,56 milhdes (26,53%)
para o financiamento de 87 pesquisas. Em 2013, teve o edital, por fomento nacional, Chamada
n°® 41/2013 MCTI/CNPg/CT-Saude/MS/SCTIE/Decit - Rede Nacional de Pesquisas sobre
Politica de Saude: Producao de Conhecimento para a Efetivacéo do Direito Universal a Salde,
no valor de R$ 4,60 milhdes, o maior investimento de todos os anos estudados, o que explica a
concentragéo de recursos nesse ano. Em 2006, foi o segundo maior investimento (13,86%) e 15
pesquisas financiadas. Nesse ano, foi lancada a chamada publica Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude e Comunicacdo e Informacdo em Salde, com o recurso de R$ 1,33 milhGes

financiando 13 estudos; essa chamada também foi por fomento nacional (Tabela 2).
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Ao analisar a distribuicdo dos recursos para a pesquisa em APS em relacdo a
implementacdo da APS no pais pode-se inferir que na medida em que os Estados e municipios
comecaram a aderir mais a proposta da Estratégia de Saude da Familia (FAUSTO; ALMEIDA,
BOUSQUAT, 2018) aumentava o interesse tanto do Decit/SCTIE/ MS como das SES pelo
financiamento a estudos em APS.

Ao analisar a distribuicdo anual de recursos segundo as modalidades de fomento os anos
que se destacaram pelo PPSUS também foi 2013, com o recurso de R$ 3,67 distribuidos por 23
editais e 69 pesquisas. Observa-se que o fomento nacional tem peso maior quanto aos recursos

investidos nas chamadas publicas.

Tabela 2 - Distribuicdo percentual de estudos, recursos financeiros de pesquisas em Atencdo Primdria & Salde
segundo anos. BRASIL, 2002- 2018.

Modalidade de Fomento Nacional Fomento Descentralizado
Fomento
Ano n° % R$ % Ano n° % R$ %
(milhao) (milhao)
2004 20 16,1 0,911 57 2002 14 3,9 0,156 0,8
2005 18 14,5 1,71 10,7 2003 8 2,3 0,219 1,1
2006 17 13,7 1,91 12,0 2004 30 8,5 0,742 3,7
2007 8 6,5 0,468 2,9 2005 11 3,1 0,667 3,3
2008 17 13,7 1,61 10,1 2006 56 15,8 3,08 15,3
2009 5 4,0 0,703 4.4 2007 3 0,8 0,070 0,4
2010 7 5,6 0,928 5,8 2008 4 11 0,255 1,3
2012 6 4,8 0,750 47 2009 58 16,3 3,12 15,5
2013 18 14,5 5,89 37,0 2010 6 1,7 0,335 1,7
2014 1 0,8 0,311 2,0 2012 33 9,3 3,30 16,4
2017 7 5,6 0,716 45 2013 69 19,4 3,67 18,2
- - - - - 2014 2 0,6 0.071 0,4
- - - - - 2015 8 2,3 0,545 2,7
- - - - - 2016 21 5,9 1,52 7,6
- - - - - 2017 25 7,0 1,95 9,7
- - - - - 2018 7 2,0 0,420 2,1
Total 124 100,0 15,91 100,0 355 20,13 100,0

Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados da plataforma Pesquisa Satde (http://pesquisasaude.saude.gov.br/),
acesso em agosto de 2019.

6.3 Financiamento por regides na pesquisa em Atencdo Primaria a Saude

Um dos atributos da politica de financiamento a pesquisa € a distribui¢do regional. Em
ambas modalidades de fomento, observou-se que 0s recursos se concentraram nas instituicoes
sediadas na regido Sudeste do pais. No entanto, verificou-se diferencas quanto a regido que
ocupou a segundo posicédo de acordo com a modalidade de fomento; as instituicGes da Regido
Nordeste receberam 27% de recursos do fomento descentralizado enquanto as instituicbes da

Regido Sul foram do fomento nacional (Tabela 3).
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No que diz respeito aos editais, no fomento nacional, 22 editais contemplaram
instituicOes na regido Sudeste com R$ 7,63 milhdes (48%), o Nordeste logo atras com 19 editais
e R$ 2,78 milhdes (17%). Pelo PPSUS na regido Sudeste foram 21 editais financiados com R$
8,01 milhGes (40%) e no Nordeste foram 47 editais, no total de R$ 5,48 milhdes. As instituicdes
da regido Norte foram as que menos recursos receberam nas duas modalidades de fomento
(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo percentual de pesquisas e editais em Atengdo Primaria a Salde segundo sua regido.
BRASIL, 2002- 2018.

Modalidade Fomento Nacional Fomento Descentralizado
de Fomento
» n° de % n° de % R$ % n° de % n° de % R$ %
Regido pesquisas editais (milh&o) pesquisas editais (milh&o)
SE 46 37,1 22 31,4 7,63 48,0 100 28,2 21 18,1 8,01 39,8
NE 37 29,8 19 27,1 3,39 21,3 121 34,1 47 40,5 5,48 27,2
S 27 21,8 18 25,7 2,78 17,5 74 20,8 18 15,5 3,47 17,2
CcO 11 8,9 8 11,4 1,79 11,2 42 11,8 17 14,7 1,87 9,3
N 3 2,4 3 4,3 0,323 2,0 18 51 13 11,2 1,29 6,4
Total 124 100,0 70 100,0 15,91 100,0 355 100,0 116 100,0 20,13 100,0

Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados da plataforma Pesquisa Sadde (http://pesquisasaude.saude.gov.br/),
acesso em agosto de 2019.

Quanto a distribuicdo de recursos nos estados e regides do pais observa-se diferencas de
acordo com a modalidade de fomento. Na regido Sudeste mostra-se grande concentracdo de
recursos em Sdo Paulo (70%) no fomento nacional enquanto Minas Gerais no fomento
descentralizado. No Nordeste, Ceard4 concentra mais recursos no fomento nacional e
descentralizado, enquanto no segundo lugar Pernambuco (25%) no fomento nacional, e Bahia
no fomento descentralizado. Rio Grande do Sul na regido Sul e o Distrito Federal no Centro-
Oeste concentram mais recursos nas duas modalidades de fomento. Na regido Norte, Rond6énia
concentrou os recursos no fomento nacional enquanto Amazonas no descentralizado (Tabela
4). No fomento nacional nem todos os estados foram contemplados nas chamadas publicas, o
que evidencia desigualdade regional acerca da producéo cientifica e da distribuigdo de recursos
nas regides e estados

As instituicdes de todos os estados brasileiros com excecdo do Amapa foram
beneficiadas pelas chamadas publicas do PPSUS, porém a regido Norte recebeu o menor
financiamento (6%) (Tabela 4). Nossos resultados demonstram desigualdade regional
expressiva, considerando em que apenas na regido Sudeste concentrou-se 40% do

financiamento total.
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Quando se compara a outras pesquisas observa-se resultados semelhantes. O estudo de
Medina et al. (2018) sobre o panorama da producéo cientifica na APS assinala que cerca de
80% das investigacdes foram realizadas nas instituicdes da regido Sudeste do pais (35,9%), no
Nordeste (23,3%) e Sul (18%), as regides com menor percentual foram o Centro-Oeste e Norte.

Ribeiro e Scatena (2019) em seu estudo de anélise da produgdo cientifica na APS
também demonstra a concentracdo de estudos nas instituicdes da regido Sudeste onde foram
sediados 18 das pesquisas de campo (48,6%), com destaque aos estados de Minas Gerais e S&o
Paulo, que acumularam 16 trabalhos. A regido Nordeste, sediou nove trabalhos (24,3%); a Sul,
quatro (10,8%); e as regides Norte e Centro-Oeste acolheram, cada uma, trés (8,1%) dos
estudos.

Uma das questdes centrais que demonstra o porqué da Regido Sudeste sediar 0 maior
percentual de pesquisas avaliativas fomentadas pela Gestdo Federal deve-se ao fato de que
nessa regido concentra-se 0 maior nimero de cursos de pos-graduagdo, geralmente, 0s
principais responsaveis pela realizacdo de pesquisas e producdes cientificas no Brasil
(RIBEIRO e SCATENA, 2019). De acordo com Lentsck, Kluthcovsky e Kluthcovsky (2010)
0 motivo do Nordeste obter a segunda maior concentracdo de recursos e pesquisas pode ser
explicado pelo pioneirismo dessa regido na implantagdo das primeiras equipes de Salde da
Familia e por contar com centros de pesquisa de grande prestigio na area de avaliagéo.

A pequena quantidade de investigacdes e estudos coordenadas por instituicGes sediadas
nas regides Norte e Centro-Oeste, evidencia que a avaliacdo no ambito da atencdo primaria tem
ocorrido de maneira desigual no pais. (RIBEIRO e SCATENA, 2019).

Tabela 4- Distribui¢do percentual de estudos e recursos financeiros a pesquisas em Ateng¢do Primaria a Saide nas
regibes e unidades federativas segundo sua modalidade de fomento. BRASIL, 2002- 2018.

Modalidade de

Fomento Fomento nacional Fomento descentralizado MS / FAP / SES /
Regido n° % $ % Regido n° % $ %
SE 46 37,1 7,63 48,0 SE 100 28,2 8,01 39,8
Séo Paulo 25 54,3 5,37 70,3 Minas Gerais 47 47,0 3,88 48,4
Rio de Janeiro 13 28,3 1,16 15,1 Séo Paulo 35 35,0 3,22 40,2
Minas Gerais 7 15,2 0,797 10,4 Espirito Santo 10 10,0 0,536 6,7
Espirito Santo 1 2,2 0,312 4,1 Rio de Janeiro 8 8,0 0,381 4.8
S 27 21,8 2,78 17,5 S 74 20,8 3,47 17,2
RloGrandedo 15 556 182 657 ROCEd 57 ge5 126 363

Santa Catarina 9 33,3 0,870 31,3 Parana 25 33,8 1,23 35,6
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Parana 3 11,1 0,828 3,0 Santa Catarina 22 29,7 0,974 28,1
NE 37 29,8 3,39 21,3 NE 121 341 5,48 27,2
Ceara 11 29,7 1,27 375 Ceara 31 256 1,83 33,4
Pernambuco 10 27,0 0,836 247 Bahia 25 20,7 1,26 23,0
Paraiba 6 16,2 0,688 20,3 Pernambuco 18 14,9 1,01 18,5
Bahia 5 135 0,362 10,7 Paraiba 17 140 0,600 10,9
Alagoas 3 8,1 0,133 3,9 Alagoas 11 9,1 0,248 4,5
RoGrandedo 2 54 0009 29 ROOEMEdd g 56 0211 39
Maranh&o - - - - Maranhéo 6 5,0 0,180 33
Piaui - - - - Piaui 4 3,3 0,094 1,7
Sergipe - - - - Sergipe 1 0,8 0,042 0,8
(6{0) 11 8,9 1,79M 11,2 (6{0) 42 11,8 1,87 9,3

Distrito Federal 6 54,5 1,45M 81,1 Distrito Federal 14 33,3 1,01 53,9

Mato Grosso > 182 0233 130 Mawo C;L?SSO d 13 310 0367 196
Goids 2 182 0072 40 Mato Grosso 9 21,4 0258 138
Mato GSL?SSO o 4 91 003 18 Goiés 6 143 0237 127
N 3 24 0323 20 N 18 51 1,29 6,4
Rond6nia 2 66,7 0,267 82,7 Amazonas 6 33,3 0,808 62,4
Amazonas 1 33,3 0,055 17,3 Rond6nia 4 22,2 0,165 12,8
Par4 - - - - Para 3 167 0126 98

Acre - - - - Acre 2 11,1 0,087 6,8
Tocantins - - - - Tocantins 2 111 0,066 51
Roraima - - - - Roraima 1 5,6 0,039 3,1

Total 124 1000 1591 1000 355 100,0 20,13 100,0

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados da plataforma Pesquisa Satde (http://pesquisasaude.saude.gov.br/),
acesso em agosto de 2019.

6.4 Caracteristicas do financiamento por instituices e editais de pesquisa em Atenc¢do
Primaria a Saude

Quanto a distribuicdo do financiamento nas institui¢ces, 51 universidades e institutos

de ensino e pesquisa foram contemplados pelo fomento nacional, com R$ 15,91 milhdes. Porém
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R$ 10,23 milhdes (64,3%) concentrou-se em 10 instituicbes no fomento nacional, a
Universidade de S&o Paulo recebeu 22,5% do financiamento total e produziu 10 estudos. A
Fundacdo Jodo Pinheiro teve 2 pesquisas financiadas com 9,3% do recurso total (Tabela 6). As
instituicGes que menos recursos obtiveram foram a Fundacdo Universidade do Vale do Itajai,
beneficiada com 0,12% e o Criciuma Esporte Clube com 0,11%.

Pelo PPSUS 117 instituicGes foram contempladas com R$ 20,13 milhdes, 39% deste
recurso concentrou-se em 10 instituicGes, a Universidade de Sdo Paulo e a Universidade de
Minas Gerais receberam as maiores proporcdes de recursos (8%) (Tabela 6). Esse dado reforca
que os investimentos em producdo cientifica estdo centralizados na regido Sudeste do pais. Os
menores percentuais ficaram com as instituicbes Fundacdo Universidade de Passo Fundo com
1 pesquisa financiada (0,05% do recurso) e a Associa¢do Caruaruense de Ensino Superior e
Técnico (0,03%) com 1 estudo.

Ao comparar ambas modalidades de fomento observa-se que o PPSUS possibilita maior
distribuicdo entre as universidades e institutos de ensino e pesquisa, evidenciando que a
estratégia de gestdo do fomento a pesquisa pelas secretarias de salde estaduais em cooperagédo
com as Fundacdes de Amparo a Pesquisa e secretarias de ciéncia e tecnologia podem fortalecer
a capacidade de pesquisa nos estados, seja no fortalecimento de grupos que investigam a APS,
na formacdo da iniciacdo cientifica e na consolidacdo da po6s-graduacdo nesta tematica. A
distribuicdo de recursos no fomento nacional é altamente centralizada, principalmente na
Universidade de Sdo Paulo (USP). A distribuicdo de recursos no PPSUS é mais descentralizada,
mas ainda com expressiva concentracdo na regido Sudeste. Esses resultados demostram que
existem desequilibrios na equidade do financiamento vinculados a instituicdes que demostram
interesse em estudar o tema.

Outro estudo apresenta resultados semelhantes que ao analisar a politica da pesquisa em
determinantes sociais da salde no Brasil demonstrou que o financiamento, também, se
concentrou nas instituigdes sediadas na regido Sudeste, principalmente nos estados de Minas
Gerais (6,4%) e Sdo Paulo (11,6%) de um total de R$ 25,2 milhGes, no periodo de 2004 a 2014.
No entanto, a contribuicdo de recursos das areas técnicas do MS foi significativa (63,6%) nos
editais do PPSSUS (ANGULO-TUESTA E HARTZ, 2018).

Tabela 5 - Distribui¢do percentual das instituicbes financiadas para pesquisas em Atengdo Priméria a Saude,
segundo as dez instituicbes mais financiadas. BRASIL, 2002- 2018

Modalidade de Fomento Nacional Modalidade de Fomento Descentralizado
Fomento Fomento
o R$ o R$
° 0) (0) ° (0) (0)
Instituicao n Yo (milho) ) Instituicao n Yo (milho) Y0
Universidade de 10 8,0 3,57 225 Universidade de 13 40 1,67 8.0

Séao Paulo Sao Paulo




37

Fundac&o Jodo

Universidade Federal

Pinheiro 2 20 147 93 de Minas Gerais 1950 1,64 8,0
Universidade . .
Federal do Rio 7 60 0878 55 |JniversidadeFederal .. o, 500 49
da Bahia
Grande do Sul
Universidade Universidade Federal
Federal de Santa 7 6,0 0,833 5,2 . 12 3,0 0,793 40
; de Santa Catarina
Catarina
Universidade Fundacdo Oswaldo
Federal de 4 3,0 0,788 5,0 ¢ 12 3,0 0,688 3,0
Cruz
Pernambuco
Universidade ) 9 70 0,661 42 Universidade Ifederal 1 3,0 0,515 3,0
Federal do Ceara do Ceara
Universidade Fundacdo
Federal de Sao 5 4,0 0,549 3,5% Universidade de 5 1,0 0,494 2,0
Paulo Brasilia
Universidade do Fundacao de Gestdo e
EstadodoRiode 4 30 0540 34 a0 de - 8 20 045 20
. Inovacao
Janeiro
Universidade Secretaria de Estado
Federal da Bahia 3,0 0,506 3.2 da Saude 3 1.0 0,458 2.0
Fundagéo Oswaldo 7 6.0 0,430 2.7 Un|v_er5|dade Federal 8 2.0 0,420 2.0
cruz do Rio Grande do Sul
Total 59 48,0 10,23 64,3 Total 108 30,0 7,94 39,0
Total geral 124 100,0 15,91 100 Total geral 355 100,0 20,13 100,0

Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados da plataforma Pesquisa Salde (http://pesquisasaude.saude.gov.br/),
acesso em agosto de 2019.

Tabela 6 - Distribuicdo percentual dos editais financiados para pesquisas em Aten¢do Primaria a Salde, segundo
os dez editais mais financiados. BRASIL, 2002- 2018.

Modalidade de Fomento

Fomento Nacional

Modalidade de

Fomento

Fomento Descentralizado

Edital

nO

% R$

% Edital

nO

%

R$

%
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Chamada N ° 41/2013
MCTI/CNPg/CT-
Saude/MS/SCTIE/Decit - Rede

Nacional de Pesquisas sobre Politica 4 3,0 460 29,0 PPSUS MG 2006 14 4,0 1,09 5,0
de Saude: Produgdo de Conhecimento
para a Efetivacdo do Direito Universal
a Saude
Gestao do Trabalho e da Educacdo em
Saide e Comunicacio e Informacio 13 100 134 80  [POUSSP20L2 o 55 g9 50
em Salde
PPSUS FAPEMIG
. 14/2012 -Rede
Salde Mental 2008 12 10,0 1,18 7,0 MS/CNPG/FAPEM 10 3,0 0,81 4,0
IG/SES-MG
Salde Mental 4 3,0 0,96 6,0 PPSUS SP 2009 5 1,0 0.72 4,0
Chamada
FAPEMIG
Rebrats 2010 5 4,0 0,80 5,0 07/2017- PPSUS 9 3,0 0.70 3,0
MS/CNPg/FAPEM
IG/SES
Chamada
. (o , FAPESP/2016 -
Sistemas e Politicas de Satde - 17 140 077 50  PPSUS:Gestio 4 10 064 30
Qualidade e Humanizagédo no SUS ;
Compartilhada em
Salde PPSUS - SP
Rebrats 2009 5 4,0 0,70 4,0 PPSUS SP 2006 10 3,0 0,59 3,0
Chamada
CNPg/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAB/
CGAN N° 13/2017 - Pesquisas em 4 3,0 0,65 4,0 PPSUS SP 2005 5 1,0 0,51 3,0
Alimentacéo e Nutrigdo
Pesquisa em educagdo permanente
para SUS e dimensionamento da forca 9 7,0 0.48 3,0 PPS;JO%IS'/:%BI;:AP 5 1,0 0,48 2,0
de trabalho em sadde. N° 08/2013
Apoio a Pesquisas Estratégicas para o C_hamada de
h § . Projetos 08/2009
Sistema de Saude pela Rede Brasileira PPSUS - 2008/2009
de Avaliacdo de Tecnologias em 2 2,0 0,41 3,0 Fundacio 12 3,0 0,47 2,0
Salide (REBRATS) - 06/2013 AraUCAITE/SESA.
MCTI/CNPg/MS - SCTIE PR/MS/CNPq
Total 75 600 50 750 Total 80 230 70l 35
Total geral 124 1000 151’9 100,0 Total geral 355 1000 20,13 100,0

Fonte: Elaboracdo prdpria a partir dos dados da plataforma Pesquisa Satde (http://pesquisasaude.saude.gov.br/),

acesso em agosto de 2019.

No que diz respeito a distribuicdo de recursos, no fomento nacional os primeiros 10

editais representaram 75% do total de recursos enquanto no PPSUS foi de 35%. Essa diferenca

explica-se pelo grande numero de editais (116) no fomento descentralizado. Nessa modalidade,

a proporc¢édo do financiamento das chamadas publicas foi pequena, por exemplo entre as que
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mais financiaram foi o PPSUS MG 2006 e PPSUS-SP 2012, ambos com 5%, no entanto,
contribuiram com cerca de R$ 2 milhdes (Tabela 6).

Ao analisar os editais do fomento nacional destaca-se a participacdo da Chamada N°
41/2013 MCTI/CNPg/CT-Saude/MS/SCTIE/Decit - Rede Nacional de Pesquisas sobre Politica
de Saude: Producdo de Conhecimento para a Efetivacdo do Direito Universal a Saide com
(29%) do recurso e mais distantes o edital Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde e
Comunicacéo e Informacédo em Saude (8%) e de Saude mental-2008 (7%) (Tabela 6).

Observa-se que o PPSUS teve grande expressdo quanto ao numero de editais em
comparagdo ao fomento nacional. Ao comparar nossos resultados com o estudo do
financiamento a pesquisa em Salde sexual e Reprodutiva nota-se semelhanca, no qual foram
financiados 90 editais no PPSUS e 32 pelo fomento nacional, porém ha diferenca na
distribuicéo de recursos, o fomento nacional teve R$ 37.0 milhGes (67%) e o PPSUS R$ 16.4
milhdes (29,8%), o restante do recurso foi destinado a modalidade de contratacéo direta (3,2%).

Os resultados apresentados sugerem que a pesquisa em APS ao longo dos anos foi de
suma importancia para sua ampliacdo. As discrepancias encontradas no numero de pesquisas
financiadas e recursos aplicados no fomento nacional e descentralizado por regides e estados
devem ser superadas, tendo em vista que cada estado possui diferentes demandas de saude, de
modo a atentar-se para a distribuicdo equitativa de fomento a pesquisa, buscando a melhorias
referentes ao acesso nos servicos de APS.

E necessario a superaco de desigualdades regionais na realizacio da pesquisa em sadde,
descentralizando os recursos, fica evidente que as regiGes Norte e Centro-Oeste tem
desvantagens na coordenacdo de pesquisas se comparado ao Sudeste. Fomentar pesquisas em
APS nesses locais pode contribuir como estratégia para enfrentamento das disparidades de
acesso e fortalecer a producéo cientifica para que os futuros editais tenham maior participacéo
dessas regides, assim como oferecer as melhores evidéncias para a incorporacdo nas politicas e
programas de APS a fim de responder os desafios da implementacéo da APS.

Apesar do aumento significativo dos editais e pesquisas em APS no Brasil, as
disparidades do investimento em relacdo ao total dos recursos da pesquisa em sadde ainda é um
problema. Nos ultimos anos, por meio do Proesf | e Il, o governo investiu cerca de R$ 17
milhGes na pesquisa em APS (Brasil, 2010). Mas quando se compara esse valor a outros
investimentos no mesmo periodo, como o gasto de pesquisas em celulas tronco, observa-se uma
enorme diferenga, cerca de R$ 500 milhdes foram investidos em mais de 2.500 projetos

cientificos e institui¢cfes de pesquisas (MEDINA; et al, 2018), assim como no financiamento a
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pesquisa em doencgas negligenciadas, chamada publica MCTI/CNPg/MS-SCTIE — Decit
N°40/2012, em 2012, com cerca de R$ 18 milhdes, em 76 pesquisas (Silva, 2018).

Medina, et al. (2018) afirma em seu estudo que apesar do consenso e do repetitivo
discurso que APS ¢é uma politica publica prioritaria e das inimeras evidéncias de que 0s
sistemas de salde orientados pela atencdo primaria sdo mais efetivos e equanimes, as pesquisas

na &rea se caracterizam por uma baixa producéo quando comparados a outros temas
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento do presente apresentado foi possivel identificar questfes de
como a pesquisa sobre APS vem sendo fomentada pelos 6rgdos governamentais e parceiros
institucionais, apos a implementacdo da PNCTIS e ANPPS. Assim o estudo presente respondeu
aos objetivos propostos. Identificou-se que a pesquisa no tema vem aumentando cada vez mais,
porém ndo atende toda a demanda, levando em consideracdo a relevancia da APS dentro do
SUS.

Sendo assim existe a necessidade de ampliar os investimentos na area, e que 0S
resultados das pesquisas sejam utilizados como dados para a melhoria do acesso ao servico,
além do enfrentamento das questdes de desigualdade, dando énfase na desigualdade regional,
alcancando o principio da equidade dentro do sistema de salde.

Os investimentos federais na politica de financiamento para a APS mostram-se
extremamente relevante para ampliacdo da capacidade de pesquisa, além do fortalecimento de
grupos de pesquisa em instituicGes localizadas nas regides com menor desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, revertendo o financiamento altamente concentrado em poucas
localidades e instituicdes.

A discussao sobre APS deve se fazer presente na formacdo dos cursos de salde, como
fonte reflexiva e problematizadora, a fim de buscar estratégias de melhorias nos servicos de
assisténcia e apoio para implementacdo de politicas publicas. O profissional sanitarista é
capacitado para a utilizacdo dos resultados apresentados pensando em politicas publicas e
estratégias que solucionem os problemas da APS.

Apds as consideracdes da banca avaliadora, as limitacfes deste estudo basearam-se na
coleta de dados, pois a plataforma Pesquisa Satide do MS néo disponibiliza dados totalmente

confiaveis.
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