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Resumo

A satide no Brasil melhorou notavelmente influenciada por transforma-
¢bes nos determinantes sociais da satide e no sistema de satde, e por
mudangas no desenvolvimento social e econémico do pais. Permanecem,
ainda, disparidades regionais, socioeconémicas e étnicas, e desigualdades
de género que afetam a satide da populagdo. Politicas de financiamento,
produgio e translagio de conhecimento do sistema de pesquisa em satide
devem orientar-se pela equidade a fim de influenciar a implementacio
de programas eficazes e custo-efetivo e o desempenho do sistema de sat-
de. Este artigo apresenta o protocolo do projeto para analisar a equidade
nas colaboragdes e parcerias interinstitucionais na politica de pesquisa e
inovagao em satde no Brasil. Trata-se de pesquisa avaliativa, baseada na
abordagem da Iniciativa para a Equidade na Pesquisa (Research Fairness
Initiative) e dos principios para a Pesquisa Global em Satde, aplicados
a politicas de financiamento. Resultados preliminares apontam desequi-
librios no financiamento a pesquisa sobre equidade em saade em relagio
ao financiamento global em pesquisa; ao cofinanciamento das parcerias
interinstitui¢oes e a capacidade de pesquisa regional no tema de equidade

em saude.
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Abstract

Health in Brazil improved notably influenced by changes in the so-
cial determinants of health and the health system, and by changes
in the social and economic development of the country. However
there are still regional, socioeconomic and ethnic disparities and
gender inequalities that affect the health of the population. Funding
policies, production and transaction of knowledge from the health
research system should be guided by equity in order to influence
the implementation of effective and cost-effective programs and the
performance of the health system. This article presents the project
protocol for analyzing equity in collaboration and interinstitutional
partnerships in health and innovation research policy in Brazil. This
is an evaluative research, based on the Research Fairness Initiative
approach and the principles for global health research applied to fun-
ding policies. Preliminary results revel imbalances in the financing of
research on health equity in relation to global research funding; the
co-financing of interinstitutional partnerships, and regional research

capacity in health equity.
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Introducao

A situa¢ao de satide no Brasil apresenta avangos re-
levantes no padrao de morbimortalidade decorrente
de transformagoes nos determinantes sociais da saa-
de e no sistema de satde, de mudangas na estrutura
populacional e de cambios no desenvolvimento social
e economico no pais. Expressam esses avangos, por
exemplo, redugdes significativas nas taxas de morta-
lidade infantil, principalmente, pos-neonatal; na taxa
de desnutri¢ao em criangas menores de cinco anos,
com ¢nfase nos grupos de mais baixa renda e na Re-
giao Nordeste; na ocorréncia das doengas imunopre-
veniveis associado a eficiéncia do programa de imuni-
zagao e do fortalecimento da produgao nacional de va-
cinas [1,2] e no aumento do acesso a atencao materna
- pré-natal, realizagao de procedimentos assistenciais
e parto hospitalar [3].

Entretanto, persistem desigualdades sociais da satide
nas periferies dos centros urbanos, nas areas rurais e
inter e intrarregionais atribuidas as condi¢es de dis-
tribui¢do de riqueza, da estrutura de classes sociais, da
distribui¢ao de renda; questdes étnicas e de género;
urbanizagao acelerada com infraestrutura inadequada;
mudangas ambientais; ampliagao de fronteiras agrico-
las; processos migratorios e grandes obras de infraes-
trutura que afetam a satide e produzem iniquidades
na sade No contexto atual, novas ameacas na Satude
Publica como o Zika e a implementagao de politicas
economicas de forte conten¢ao de recursos para as
politicas publicas sociais (satide, educagao) podem
agravar as iniquidades em saude [4,5].

Evidéncias demonstram que modificagdes significati-
vas dos padres de morbimortalidade dependem do
desenvolvimento de contextos favoraveis de interacao
entre o sistema de satde e politicas economicas, so-
ciais e ambientes equanimes que promovam a equi-
dade do acesso ao sistema de satde e a reducgdo de
iniquidades sociais [6].

Nesse sentido, os sistemas nacionais de pesquisa em
satde tem papel fundamental para demonstrar politi-
cas custo-efetivas de promogao da satde e prevengao
das doencas e, de desenvolvimento e acesso a inova-
¢oes tecnologias visando a enfrentar as necessidades
de satude de populagdes vulneraveis e as iniquidades
em saude [7].

Esse estudo busca analisar a equidade nas colabora-
¢Oes e parcerias interinstitucionais na politica de pes-
quisa em satde e inovagao no Brasil. Especificamen-
te, propoe-se responder: como a equidade esta sendo
considerada para a defini¢ao de necessidades de satde
locais; como as prioridades de pesquisa sao orienta-
das pelas necessidades de satude e equidade (relevancia
social); como os principios de equidade na pesquisa
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refletem (ou nao) nas politicas de (co)financiamento;
como a equidade em satde ¢ considerada pelas pesqui-
sas financiadas; como a equidade esta sendo utilizada
nas pesquisas financiadas.
As dimensoes de analise baseiam-se na Iniciativa para
a Equidade na Pesquisa (Research Fairness Initiative
- RIF) elaborada pelo Cohred [8]. Entretanto, consi-
derando a literatura do campo de avaliagdo que re-
comenda definir aspectos prioritarios de analise [9]
focaremos em 5 Eixos Centrais de Analise:

1) equidade, relevancia social e prioridades de

pesquisa financiadas;

2) financiamento global e parcerias interinstitu-

cionais equitativas;

3) capacidade de gestao de pesquisa e do siste-

ma de inovagdo equitativos;

4) capacidades da apreciagao ¢tica na investiga-

¢do;

5) promogao de questdes societais.
A analise fundamenta-se nos Principios para a Pesqui-
sa Global em Satde, aplicados a politicas de financia-
mento [10] e da abordagem de sistema de pesquisa e
desenvolvimento em satde equitativo [11]. Esse siste-
ma inclui, entre outros elementos, o financiamento da
pesquisa orientado por necessidades que aborda a car-
ga global da doenga, os compromissos para comparti-
lhar os resultados da pesquisa e os compromissos para
tornar acessiveis os produtos finais da pesquisa.
Promover a equidade em satde constitui-se um dos
principios da politica de pesquisa em satide e inovagao
no Brasil, assim como o respeito a vida e a dignida-
de das pessoas, e a melhoria da saade da populagao
e perpassa explicitamente algumas das diretrizes e
estrategias desta politica, por exemplo, a que consi-
dera a relevancia social e economica para o avango do
conhecimento e a aplicagdo dos resultados a solugao
de problemas prioritarios para a satde, e a criagao de
mecanismos para superagao de desigualdades regio-
nais em ciéncia e tecnologia [12].
Levantamento inicial da literatura demonstra avancos,
dificuldades e desafios quanto a institucionaliza¢do e
fortalecimento desta politica. Alguns dos temas de-
brugam-se, por exemplo, sobre as diferengas na capa-
cidade de pesquisa regional e no financiamento a pes-
quisa. Porém, torna-se fundamental analisar a politica
na perspetiva da equidade e propor recomendagoes
para superar os desequilibrios no sistema de pesquisa
e inovagdo em saude.
Destacamos os temas revisados:

1) o papel das instituigdes governamentais de

satide no fortalecimento da capacidade de pes-

quisa, quer seja na defini¢ao de fluxos de finan-

ciamento, na colaboragio e parcerias institucio-

nais com orgaos publicos de ci¢ncia e tecnologia



em nivel nacional e estadual, e com secretarias
de satide e de fomento a pesquisa em nivel esta-
dual e na criagdo do Programa Pesquisa para o
SUS: Gestao Descentralizada — PPSUS [13, 14,

15, 16, 17);

Anais do ITHMT

oportunidade, 2. Processos equitativos, 3. Partilha equita-
tiva de beneficios, custos e resultados. Cada dominio tem
topicos e os seus respectivos indicadores [8].

No quadro 1 apresenta-se a escolha dos topicos e indi-

cadores a serem analisados neste estudo.

2) a definigao de prioridades de pesquisa nacio-

nais e estaduais por iniciativa governamental ou
de universidades e associacdes cientificas [18,

19, 20, 21];

3) a implementagdo e o financiamento da agen-
da de prioridades de pesquisa em nivel nacional

e estadual [22, 23];

4) o financiamento a pesquisa e produgao de co-

nhecimentos [24, 25, 26];

defini¢oes:

Para o proposito deste estudo utilizamos as seguintes

e Politica considera-se “um conjunto de decisoes que dao

. ~ . €«
origem a propostas concretas de a¢do”. Esse conjunto “in-
clui a legislagao e decisdes nao legislativas como a

definicdo de normas, a alocacdo de recursos entre

organizagdes, a alteracao de niveis de subsidios ou

5)o fortalecimento do sistema de Quadro 1: Iniciativa para a Equidade na Pesquisa—adaptacdo do RIF-COHRED, 2017

¢tica na pesquisa [27, 28];

6) o desenvolvimento da capacida-
de de pesquisa e inovagao [29, 30];
7)a avaliagdo da implantagao da
politica nacional ou estadual [31,
32, 33];

8) a constitui¢ao de redes de pes-
quisa e a participagao do setor sat-
de na criagio de institutos de exce-
léncia de pesquisa [34, 35, 36, 37,
38];

9)a avaliagdo e incorporagao de
tecnologias em satde [39, 40, 41,
42];

10) a utilizagao da pesquisa na to-
mada de decisdes e criacao da Rede
EVIPNet [43, 44] ;

11) aavaliagdo do impacto da pes-

quisa [45, 46].

Materiais e métodos

Esse estudo sera desenvolvido a par-
tir da abordagem da Iniciativa para a
Equidade na Pesquisa (Research Fair-
ness Initiative - RIF) elaborada pelo
Council on Health Research for Deve-
lopment. Essa iniciativa pode ser utili-
zada por centros de investigacao, ins-
titui¢des e corporagdes para avaliar as
suas praticas de pesquisa e sistemas de
inovagao e analisar a implementagio
de futuras colaboragbes permeadas
por estratégias equitativas e eficientes
para garantir parcerias duradoras e a
reputagao das institui¢des e promover
maiores entendimentos e impactos. O
RIF tem trés dominios: 1. Equidade de

Dominio 1: Equidade de Oportunidade

Tépico

Indicador

1. Relevancia para as comunidades onde a
investigagao ¢ conduzida

1.1 Prioridades de investigagao nas comunidades onde a
investigagao ¢ conduzida

1.2 Justificagdo para investigar topicos de baixa prioridade

2. Envolvimento inicial dos parceiros em
decisoes sobre objetivos, métodos e
implementagao

2.1 Relagdo entre o financiador principal/lider e parceiros

3. Tornar explicitas as contribui¢ées dos
parceiros — Contratagdo Equitativa da
Investigagao

3.1 Clarificagao dos papéis nas parcerias de investigagao

3.2 Tornar explicito o potencial impacto antes do inicio da
investigacao

4. Assegurar que fundos partilhados e
outros mecanismos de cofinanciamento nao
prejudicam as oportunidades para a
participagdo equitativa dos parceiros

4.1. Cofinanciamento equitativo

4.2 Alternativas ao cofinanciamento equitativo

4.3 Investigagao fora das prioridades nacionais e do
cofinanciamento

5. Reconhecimento de capacidades
desiguais de gestdo da investigagao entre
parceiros e disponibilizagio de medidas
apropriadas para corrigi-las

5.1 Capacidade de gestao de investigacao

5.2 Capacidade de gestdo financeira

5.3 Capacidade de contratagdo e de negociagao contratual

Dominio 2. Processos Equitativos

6. Minimizar impactos negativos dos
programas de investigagao na saude e
outros sistemas

6.1 Avaliagao dos potenciais perigos da investigacao

6.2 Redugio de impactos negativos da investigacao

6.3Compensagdo para as consequéncias indesejadas
(negativas) da investigacao

7. Respeito pela autoridade dos
procedimentos locais de revisao ética

7.1 Aprovagao Etica na Investigagao

7.2 Apoio da capacidade local da apreciagio ética na
investigacao

7.3 Permissao ao acesso ao conhecimento global

8. Propriedade, armazenamento, acesso e
uso de dados

8.1 Acordos de propriedade de dados

8.2 Acordos de transferéncia de material

8.3 Direitos de utilizagao de dados para publicagao

Dominio 3. Partilha equitativa de beneficios, custos e resultados

9. Capacidade dos sistemas de investigagao

9.1. Treinamento

9.2 Gestdo da Investigacdo

9.3 Aumento (Expectavel) de Financiamento

10. Direitos de Propriedade Intelectual
e de transferéncia tecnoldgica

10.1 Transferéncia de Tecnologia

10.2 Partilha dos direitos de propriedade intelectual

10.3 Contratagdo de apoio para direitos de
propriedade intelectual

11. Capacidade do sistema de inovagao

11.1 Inovagdo com foco local

11.2 Obtencdo de financiamento para associar
investigacdo a inovagao

11.3 Apoio a cultura da inovacéo

12. Preocupagdes Societais

12.1 Promogao da participagdo de mulheres em
ciéncia e inovagao

12.2 Redugo de impactos ambientais negativos

12.3. Alcance dos objetivos de desenvolvimento
sustentavel
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de impostos ou a consulta a determinados grupos no
processo de decisao politica” (47).

® Politica de financiamento a pesquisa defi-
ne-se como “algo que explicita ou implicitamente de-
termina aforma em que ofinanciamento a pesquisa em
saude pode ser preparada, usada ou administrada, assim

como o0s guias ou poh’ticas que retratam o investimento em

financiamento da pesquisa”.

sao documentadas como politica formal, mas que

Quadro 2: Principios para a Pesquisa Global em Satde (PGS) aplicados a politicas de financiamento [10]

Incluem Prdticas que nao

Descrigio

[ Potencial aplicagio em politicas de financiamento

1. Principio: Parceria auténtica

Construgao de equidade e reciprocidade nas
parceiras de pesquisa, incluindo as formas pelas
quais essas parcerias permitem a distribuigao justa
de recursos, poder e beneficios

* Atengdo as estruturas de parceria das equipes de pesquisa,
distribui¢ao de recursos, grau de participagio e colaboragao

* Requer transparéncia na intengao de adotar estratégias de
parceria equitativas e éticas

* Definir expectativas para a PGS a fim de reconhecer e mitigar
os desequilibrios de poder

* Exigir o uso de ferramentas de avaliagdo de parceria ou
avaliagao de processos, incluindo pesquisas no uso dessas

ferramentas

2. Principio: Inclusdao

Proporcionar intencionalmente as pessoas, que
tém sido historicamente marginalizadas,
oportunidades para se envolver em processos de
pesquisa

*Promover a tradugio de conhecimento ou desenhos de estudo
engajados que incluam usuarios de pesquisa na identificagao e
defini¢do de problemas de pesquisa, defini¢gdo de prioridades,
articulagao de questGes, realizacao de pesquisas e desenho de
divulgagao de produtos

* Definigio de diretrizes orgamentarias para inclusao de lideres
emergentes, particularmente de paises parceiros

3. Principio: Beneficios compartilhados

Estar atento e mitigar o potencia] de pesquisa para
beneficiar o investigador principal mais do que as
comunidades ou parceiros com quem eles estao
trabalhando

* Definir expectativas sobre os resultados da pesquisa que
incluem beneficios além dos resultados académicos tradicionais
* Requerer documentagio de como as equipes de pesquisa
tentam alcancar a reciprocidade

* Incentivar a alocagdo orcamentaria que priorize recursos
equitativos para que os parceiros sejam beneficiados

* Incentivar dotagdo or¢amentaria para oferecer beneficios pos-
produto / pos-ensaio as comunidades envolvidas em ensaios
clinicos randomizados

* Avaliar as intengoes de equidade no acesso a evidéncia,
incluindo politicas de acesso aberto para publicagdes e
repositorios de dados

4. Principio: Compromisso com o futuro

Honrar a cidadania global e o futuro
compartilhado da humanidade no mundo,
incluindo a priorizagao da pesquisa que contribui
para um mundo melhor e mais equitativo para as
geragoes futuras

* Examinar como um determinado projeto se incorpora em um
programa de pesquisa

* Proporcionar financiamento para projetos plurianuais

* Solicitar que uma investigacao especifica para a sustentabilidade
global e questdes de saude inerentemente globais como
mudangas climaticas ou globalizagao

* Avaliar o financiamento alinhado aos direitos humanos

* Incentivar o orcamento alocado aos formandos e estagiarios

* Financiamento de equipes ou redes interinstitucionais

* Investir em esforgos de harmonizagao

5. Principio: Responsabilidade com as causas das desigualdades

Reconhecendo, examinando e interrompendo as
causas profundas das iniquidades em satde através
da pesquisa

* Garantir que os revisores estejam familiarizados com a
evidéncia sobre as causas profundas das desigualdades em satide
* Avaliar o financiamento para reconhecer, examinar e
interromper as causas das desigualdades na saude

* Encorajar pesquisa aplicada e de intervengao que visem
reconhecer, examinar ou interromper as causas das
desigualdades em saude

6. Principio: Humildade

Posicionando pesquisadores em uma atitude de

aprendizagem, em vez de s6 conhecimento

* Encorajar etapas adaptativas, receptivas ou favoraveis para
investir em pesquisas e tradugao de conhecimento

* Convidar a tradugao de conhecimento, pesquisa-agao, projetos
de pesquisa aplicada ou engajada

Tradugdo livre das autoras
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constituem a rotina ou a forma tipica de financia-
mento para pesquisa [10).

¢ Sistema de investigacdo (e inova¢ao): o to-
tal das institui¢des, individuos, governacao, legis-
lagdo e atividade econémica que contribui para a
investigacao e para traduzir a investigagao em pro-
dutos escalaveis (8).

¢ Capacidade do Sistema de investigagio: ¢
a capacidade em lidar efetivamente com as necessi-

dades de investigagao das priorida-
des locais e nacionais e ser competi-
tivo no ambiente internacional para
atrair a melhor equipa, investimen-
tos externos e parcerias de investi-
gagao (8).

e Capacidade do sistema de
inovacao: ¢ a habilidade de pai-
ses ou instituicoes em transformar
conhecimento de investigagao em
produtos e servigos uteis e escala-
veis (8).

e Capacidade de gestao da
investigacdo: a habilidade de ge-
rir projetos e programas de investi-
gagao em termos de financiamento,
recursos humanos, comunicacio,
contratagao e negociagao contratual
e logistica (8).

No quadro 2 apresentamos uma sin-
tese dos Principios para a Pesquisa
Global em Satde, aplicados a politicas
de financiamento [10] para embasar a
analise deste estudo.

Eixos Centrais de Analise

A. Prioridades de pesquisa fi-
nanciadas centrada na equidade
em saude

®  Quais os temas estudados orien-
tados as solugdes e beneficios globais
para a populagao;

® Analisar se as prioridades de
pesquisa nacionais, estaduais ou ins-
titucionais refletem a relevancia para
a populagao onde a investiga¢ao sera
realizada e traduzida em solug¢des sus-
tentaveis.

®  demonstrar se ha equilibrio entre
os temas de equidade em saude finan-
ciados em relagido aos outros temas;

® Qual a proporgao do financia-
mento a pesquisa sobre equidade em
saide em relagao ao financiamento to-



tal de pesquisa; (se financia pouco, adequado ou mui-
to?)

® Quais as institui¢des (ensino superior e de pesquisa)
que mais investigam e sao mais financiadas na pesquisa
sobre equidade e determinantes sociais da satide?

® Se a equidade esta explicitamente considerada nas
politicas de financiamento (editais)

B. Cofinanciamento para a participacao equi-
tativa dos parceiros

® como os mecanismos de cofinanciamento garantem
a participagao dos parceiros

C. Capacidades desiguais de gestio da investi-
gacio entre parceiros

® como os mecanismos de gestao da investigagao utili-
zados fortalecem as capacidades dos parceiros

D. Capacidades da apreciagao ética na investi-
gacio

® como as institui¢oes fortalecem a aplicagao das dire-
trizes éticas na pesquisa

E. Promocgdo de questdes societais

® quais os mecanismos institucionais para a promogao
da participagao de mulheres, da prote¢ao ambiental e do
alcance dos objetivos de desenvolvimento sustentavel.

Neste estudo, serdo utilizados dois conjuntos de da-
dos constituidos por:

1. Mapeamento das pesquisas financiadas pelo Minis-
tério da Satide e parceiros institucionais na Platafor-
ma PesquisaSaude (http://pesquisasaude.saude.gov.
br/).

2. Mapeamento de documentos relacionados com a
governanga da pesquisa em saude e inovagao das agen-
cias nacionais e estaduais de pesquisa e institui¢des go-
vernamentais de satde:

® Politicas e diretrizes institucionais de pesquisa e
inovagao em satide: MS/Decit, SES, FAPs, CNPq

® Diretrizes e resolucdes do sistema CER/ Conep
(Comissao de Etica em Pesquisa/Comités de Etica em
Pesquisa)

® Diretrizes sobre propriedade Intelectual e inova-
¢ao

® Legislagao sobre pesquisa e inovagao em satde, di-
reitos de propriedade intelectual, contratagao de equi-
pa e consultores internacionais, aquisi¢ao de consumos
e de servigos com possivel o impacto economico e de
satde da P&l para os parceiros

® Relatorios de gestao de instituigoes de satde e de
fomento a pesquisa nacional e estadual: Ministério da
Satide — Departamento de Ciéncia e Tecnologia em Sau-
de (MS/Decit); Secretarias Estaduais de Satde (SES);
Fundagoes de Amparo a Pesquisa (FAPs); Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPg)

® Revisao da defini¢do de linhas prioritarias e crite-
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rios para o financiamento da pesquisa nos Editais de
pesquisa

® Regulamento de contratos com pesquisadores

® Relatorios finais das pesquisas financiadas obtidas
no CNPq

® Busca em bases de dados académicas (Medline,
PubMed, Scopus) e Google Scholar de artigos cientifi-

cos sobre o tema.

Resultados e discussio

A revisao inicial da Iniciativa para a Equidade na Pesqui-
sa nos permite afirmar que pode ser uma ferramenta
metodologica util para a analise da equidade nas quatro
fung¢des do sistema de pesquisa em saude proposto por
Pang et al (48): 1) gestao e geréncia, principalmente, go-
vernamental com a participacdo de atores sociais em
foruns representativos para: a definigao e articulagao de
uma visao de sistema nacional de pesquisa em satde;
a identificagdo de prioridades de pesquisa em saude;
a definicao e monitoramento de padrdes ¢ticos para a
pesquisa em saude e de parceiros na pesquisa e, o mo-
nitoramento e a avaliagdo do sistema de pesquisa em
saude; 2) financiamento para garantir fundos de pesquisa
e a sua alocagao responsavel; 3) criagdo e manutengao de
recursos visando a construcdo, fortalecimento e manu-
tengao da capacidade humana e fisica para a condugao,
translagdo e utilizagao da pesquisa em satde; 4) produ-
¢do, sistematizagdo e utilizacdo da pesquisa, que compreen-
de a produgao cientificamente valida dos resultados de
pesquisa; a translagao e comunicagao dos resultados da
pesquisa para informar politicas, estratégias e praticas
de satide e a opiniao publica; e a promogao da utilizagao
da pesquisa para desenvolver novas ferramentas como
medicamentos, vacinas, equipamentos e outras aplica-
¢oes para melhorar a satide.

Resultados preliminares, obtidos a partir de dados da
Plataforma PesquisaSaude (acesso em 14 de setem-
bro de 2017), sobre financiamento global em saude
do Ministério da saade (MS) e parceiros institucionais
(CNPq, FAPS e SES), no periodo de 2004 e 2014, mos-
tram que, houve expressivo nimero de pesquisas finan-
ciadas (4.547) e investimento global de R$ 980.457
milhSes de reais, principalmente, para universidades e
instituigoes sediadas nas regides com maior desenvol-
vimento economico e social do pais. Observa-se uma
grande variagdao no financiamento total entre os anos
estudados, o menor valor foi de R$ 16.280 milhoes
de reais, em 2011 e R$ 158.813 milhoes de reais em
2006, assim como, na proporgao do financiamento, as
maiores propor¢des foram de 16% e 15,7% nos anos
de 2006 e 2008, respectivamente; e as menores, nos
anos de 2004 (3%) e 2011 (1,7%). Esse panorama pode
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indicar a necessidade de fortalecer politicas de financia-
mento no pais a fim de garantir o papel da autoridade
sanitaria no sistema de pesquisa em saude.

Entre os trés mecanismos de financiamento a pesquisa
utilizados (editais nacionais, editais estaduais/PPSUS e
contratagao direta) a maior propor¢ao de financiamen-
to global (67%) foi dos editais nacionais de parcerias in-
terinstitucionais (MS e CNPq), com maior participagao
de recursos do MS, enquanto os editais estaduais/PP-
SUS, resultado da parceria interinstitucional (MS, SES e
FAPs), apoiaram maior proporgao de projetos (53,4%),
mas com menos financiamento (23,6%). Do financia-
mento global dos editais estaduais/PPSUS (RS 261.634
milhdes de reais) o menor financiamento (5,5%) foi
para a regiao Centro-Oeste, ¢ o maior (44%) para a
regiao Sudeste, o que representa uma diferenga de oito
vezes entre ambas as regides. Esse resultado indica de-
sequilibrio nas parcerias interinstitucionais em algumas
regides em relagao ao financiamento. Cabe analisar a
participagao de cada institui¢ao no cofinanciamento nas
regides que permita compreender melhor esse pano-
rama para reduzir as iniquidades na participacao dos
parceiros.

Foi realizado levantamento inicial de pesquisas finan-
ciadas sobre equidade em satude na Plataforma Pes-
quisaSaude, utilizando o filtro com as palavras-chave:
equidade, desigualdades, determinantes, determinan-
tes sociais e iniquidades; foram excluidos os projetos
repetidos e aqueles que, ap6s leitura dos resumos, nao
indicavam analise baseado na equidade. No periodo es-
tudado, 155 pesquisas foram financiadas no valor de
R$ 25.212 milhGes de reais, o que representa 3,4% do
total de projetos e 2,6% do financiamento global. Ao
longo dos anos o total de projetos financiados variou
de forma importante, de um (2011) ate 42 (2006). O
financiamento acompanhou essa varia¢io, sendo que o
maior valor foi em 2008, cerca de R$ 7 milhoes de reais
(27,5%), e o menor, em 2010, R$ 734 mil reais (3,0%).
As instituigoes sediadas na regiao Sudeste (66,7%) do
pais foram as mais financiadas, enquanto as institui¢oes
da regiao Norte, que apresenta scrias desigualdades so-
cioecondmicas em saude, receberam 3% do financia-
mento global. Esses resultados chamam a atengao sobre
a capacidade de pesquisa, por exemplo, na conforma-
¢ao de grupos que investigam equidade e sade nas re-
gides do pais, de forma a promover a desconcentragao
de institui¢des neste tema.

Quanto aos mecanismos de financiamento, os editais na-
cionais foram os que mais financiaram projetos (44,5%
do valor global e 53% de projetos) ¢, em seguida a con-
tratacao direta do MS (36,6% do valor) para seis pes-
quisas (4% dos projetos). De modo geral, o MS lidera a
participacdo financeira nos editais; o fundo setorial de
saude do Ministerio de Ciéncia e Tecnologia cofinan-
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ciou um dos editais nacionais. Nos Estados, as Secreta-
rias de Satde e de Ciéncia e Tecnologia, as fundagoes de
apoio a pesquisa cofinanciaram em cerca de uma quarta
parte do financiamento dos editais estaduais.

Em relagao as prioridades de pesquisa na tematica de
equidade indicadas explicitamente nos editais, cabe des-
tacar alguns aspectos:

A. a grande diversidade de editais para financiar
projetos e, a maioria deles ndo tinha explicito o tema de
equidade nas linhas prioritarias de apoio;

B. 28% dos projetos que representa 26,5% do
financiamento global foram financiados por editais na-
cionais especificos, entre os quais destacam-se: 1) Sis-
temas e Politicas de Satide - Qualidade € Humanizagao
no SUS (2004), financiou dez pesquisas no valor de R$
600 mil reais; 2) Determinantes Sociais da Satde, Satde
da Pessoa com Deficiéncia, Satide da Populagao Negra,
Satde da Populagao Masculina (2006), com 27 projetos
financiados no valor global de R$3.310.000 milhoes de
reais; e 3) Chamada N © 41/2013 MCTI/CNPq/CT-
-Satide/MS/SCTIE/Decit - Rede Nacional de Pesqui-
sas sobre Politica de Satide: Producao de Conhecimento
para a Efetivagao do Direito Universal a Saude (2013),
financiou trés projetos no valor total de cerca de dois
milhoes de reais;

C. O financiamento de dois projetos de ambito
nacional com enfoque de desigualdades: 1) EPIGEN-
-Brasil - Epidemiologia Genomica de Doengas Comple-
xas em Trés Coortes Brasileiras de Base Populacional,
no valor de R$ 6.600.000 milhdes de reais, 2) Projeto
Satide da gestante e da crianga no contexto da politica
de reducao das desigualdades regionais, no valor de R$
1.257.000 milhao de reais.

De modo geral, os resultados chamam a atengao sobre
os desequilibrios na defini¢dao de prioridades de pes-
quisa sobre equidade em relagdo ao conjunto de temas
financiados; na indicagao explicita de priorizag¢ao da in-
vestigagao sobre equidade na satide nas chamadas nacio-
nais e estaduais e na capacidade de gestao da pesquisa no
cofinanciamento.

Conclusoes

A abordagem RIF pode ser aplicada e adaptada para
a realidade brasileira e oferece subsidios para analisar
tanto o panorama global do sistema nacional de pesqui-
sa e inovagao em satide numa perspetiva de equidade,
como as praticas desse sistema, por exemplo, a analise
do financiamento as prioridades de pesquisa sobre equi-
dade e saude realizada no pais. Assim, permite apontar
avangos, oportunidades e desafios para o fortalecimen-
to desse sistema.

Entre os desafios pode-se apontar a necessidade de reo-



rientar a agenda de prioridades de pesquisa centrada na
equidade em satide; melhorar a capacidade de gestao da
pesquisa para garantir a participagao dos parceiros ins-
titucionais e os mecanismos de cofinanciamento e, por
fim, aprimorar os esfor¢os do sistema de pesquisa para
aumentar os grupos de pesquisa capazes de oferecer res-
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