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PREFACIO DO MINISTERIO DA SAUDE

A Constituicio Federal de 1988 define como competéncia do Sistema Unico de
Sauide (SUS) o incremento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico no campo da
saude. Diante desse desafio, o Ministério da Sadde passou a liderar a gestao de ciéncia,
tecnologia e inovacao em saude, tornando-se um importante financiador, indutor e usu-
ario da pesquisa em sadde. Para cumprir com essa atribui¢c@o, em 2000, esse ministério
estruturou o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) e, em 2003, criou a Secre-
taria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, viabilizando a elaboragdo da Poli-
tica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao em Sadde e da Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Sadde. Esses avancos fortaleceram as a¢des de fomento a
pesquisa em sadde no pais.

Os recursos para a pesquisa em saude, no entanto, ainda sdo escassos quando
comparados ao alto beneficio que essas podem proporcionar. Soma-se a isso o fato de
que, as atividades de pesquisa em saide eram tradicionalmente desenvolvidas de forma
desarticulada da Politica Nacional de Satde. Visando reverter esse quadro e otimizar os
escassos recursos € de fundamental importancia que a aplicagcdo desses esteja baseada
em um processo racional de definicdo de prioridades. A utilizacdo do conhecimento
cientifico, de ferramentas e de métodos adequados € essencial para assegurar que a
identificacdo de prioridades de pesquisa em satde proporcione um maior impacto a
saide de um maior nimero possivel de pessoas. Estabelecer prioridades € tao importan-
te quanto a propria realizacdo da pesquisa.

O processo de defini¢do de prioridades € uma importante atividade. No cendrio
internacional, o Global Forum for Health Research vem liderando esse processo, por
meio da formagao de consensos entre os diversos atores envolvidos com a pesquisa em
saude - gestores, pesquisadores e populacdo. A participacao desses atores confere legi-
timidade ao processo.

A presente publicacdo apresenta a ferramenta Matriz Combinada (CAM), elabo-
rada pelo Global Forum for Health Research, que auxilia no processo de definicao de
prioridades. Trata-se de um método que permite organizar, apresentar e resumir as evi-
déncias cientificas, possibilitando identificar prioridades de pesquisa a partir das lacunas
de conhecimento.

Na perspectiva de auxiliar o processo de defini¢ao de prioridades de pesquisa em
saide em Ambito nacional, o Decit elaborou esta versdao em portugués da CAM. Espera-
se que essa ferramenta possa auxiliar os atores a elegerem prioridades de pesquisa em
saide em conformidade com as necessidades da populagdo brasileira e com a Politica
Nacional de Satde.

Suzanne Jacob Serruya
Diretora do Departamento de Ciéncia e Tecnologia
Ministério da Saude
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PREFACIO

Em 1990, a Comissdo de Pesquisa em Satide para o Desenvolvimento chamou
atencdo para a existéncia do “desequilibrio 10/90” (“10/90 Gap”). Trata-se de uma
situacdo na qual menos de 10% dos recursos de origem publica e privada sdo destinados
a 90% dos problemas de saide no mundo. Desde que iniciou suas atividades, em 1998,
o Global Forum concentrou seus trabalhos em contribui¢cdes para corrigir esse
desequilibrio. Uma das formas mais importantes de se superar o “desequilibrio 10/90” é
modificar as prioridades que determinam como os fundos destinados a pesquisa em
saude serdo utilizados. De fato, considerando-se as varias necessidades desatendidas, a
defini¢do de prioridades € tdo importante quanto a propria pesquisa em saide. No en-
tanto, ainda nao ha uma maneira simples de se estabelecer prioridades. A pesquisa sobre
métodos para definir prioridades de pesquisa em saide € bastante recente, tendo-se
iniciado a partir das recomenda¢des do Comissao de Pesquisa em Satide para o Desen-
volvimento, em 1990. Desde entdo, surgiram diversas abordagens para desenvolver e
implementar o processo de definicdo de prioridades para a pesquisa em satde. E impor-
tante que se esclarecga a diferenca entre o processo de selecao de prioridades (um meca-
nismo que envolve atores para decidir as prioridades de pesquisa que serdo adotadas) e
as ferramentas utilizadas para esse propdsito (instrumentos que permitem a coleta, a
organizacao e a andlise das informagdes e dados necessarios para ajudar na selecao de
prioridades). A presente publicac@o apresenta experiéncias com um desses instrumen-
tos, a Matriz Combinada (Combined Approach Matrix- CAM).

A CAM incorpora critérios e principios metodolégicos pré-existentes,
correlacionando atores e fatores que desempenham papel importante na definicao da
situacdo de saude de uma populagdo. Desse modo, a Matriz apresenta uma dimensao
econdmica e outra institucional. A dimensdo econdmica envolve as seguintes varidveis:
carga de doenca, determinantes, nivel atual de conhecimento, custo-efetividade e fluxos
financeiros. A dimensdo institucional apresenta as seguintes varidveis: individuo, familia
e comunidade; Ministério da Satude e outras instituicdes de satde, como setor saude;
outros setores; e politicas macroecondmicas. A partir dessa dimensdo, a CAM mostra
que a pesquisa em satde deve abranger mais do que a drea biomédica; deve considerar,
com efeito, no processo de definicdo de prioridades, o comportamento individual e
comunitério, a influéncia de outros setores na situacdo de satde da populacdo e o im-
pacto das politicas macroecondmicas governamentais sobre a politica de satde. Este
trabalho € o resultado dos esfor¢os realizados pelo Global Forum e seus parceiros. O
Doutor Abdul Ghaffar foi o responsavel por compilar esta publicagcdo, que apresenta o
histérico da CAM, seus componentes, aplicacdes a analise de algumas doengas, fatores
de risco e programas; mostra, ainda, exercicios anteriores de definicdo de prioridades. A
CAM, constitui, pois, um método que visa a ajudar as institui¢cdes (nos planos nacional,
regional e global) a definir suas prioridades de pesquisa em satde.

A ampla aplicacdo da CAM muito pode contribuir para o processo de defini¢do de
prioridades, com base em evidéncias de situagdes especificas na drea de saide, assegu-
rando o direcionamento de maior ndmero de pesquisas para as doencas e fatores de
risco mais importantes (em ambito global), as quais sao freqiientemente negligenciadas.
O Global Forum incentiva os governos, instituicdes, financiadores e pesquisadores a
adaptar e utilizar esse instrumento para definir prioridades de pesquisa em saude.

Stephen A. Matlin
Diretor Executivo
Global Forum for Health Research
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AIDS
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human immunodeficiency virus

- poluicao do ar em ambientes fechados
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* Nota da tradutora: a maior parte das siglas utilizadas nesta publica¢cdo manterd a correspondéncia com seus
significados em inglés, dada a difusdo de seu uso em publicacdes técnicas. Por exemplo, manter-se-4 a sigla
“CAM?” para fazer referéncia a Matriz Combinada.
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1. INTRODUCAO

Considerando a escassez de recursos para a pesquisa em saude, e tendo presentes
os grandes beneficios que essa pesquisa pode proporcionar, € de fundamental importan-
cia que a aplicagdo desses recursos esteja baseada em um processo racional de definicao
de prioridades. Nesse processo, a aplicacdo do conhecimento cientifico e de métodos
adequados € essencial para assegurar a priorizagdo das pesquisas que produzirdo as
maiores contribui¢cdes possiveis para a saude da populagdo. Em outras palavras, estabe-
lecer prioridades € tao importante quanto produzir pesquisas.

Em 1990, a Comissao de Pesquisa em Saide para o Desenvolvimento (Commission
on Health Research for Development) afirmou que, ao definir prioridades de pesquisa e
os investimentos em saudde, o setor publico desconsidera a magnitude do problema a ser
abordado. Esse fato pode ser justificado com base na opinido cientifica que defende o
desenvolvimento de novos produtos e iniciativas, fundamentada na afirmacio de que
esses podem apresentar maior custo-efetividade do que as alternativas ja disponiveis'.

Embora seja absolutamente necessario promover o desenvolvimento e ajudar a
superar o circulo vicioso estabelecido pela doenca e pobreza, a pesquisa em saide tem
apresentado um grave desequilibrio, a que se tem feito referéncia, na dltima década,
com o termo “desequilibrio 10/90” (“10/90 Gap™). Isso significa que menos de 10% dos
estimados 70 bilhdes de ddlares gastos anualmente pelos setores puiblico e privado com
pesquisa na area sao dedicados a 90% dos problemas mundiais de sadde?.

Em 1996, o Comité Ad Hoc de Pesquisa em Satde da OMS publicou um impor-
tante relatdrio, intitulado “Investindo em pesquisa em saide e desenvolvimento”
(Investing in health research and development), que registrou o considerdvel progresso
no desenvolvimento de métodos e instrumentos para definir prioridades de pesquisa em
sadde nos planos nacional e global®.

A Conferéncia Internacional sobre Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento
(Bangkok 2000) identificou algumas caracteristicas fundamentais para um sistema de
pesquisa em satide”. Ressaltou, em suas recomendagdes, que a agenda para pesquisa em
saude deve ser elaborada de acordo com as necessidades e prioridades de cada pais, no
marco de uma estrutura articulada com os niveis regional e global. Para isso, é necessa-
rio que os paises desenvolvam e dominem a capacidade de definir suas prioridades de
pesquisa e que as agéncias de pesquisa e desenvolvimento (P&D), os 6rgaos financiadores
¢ os atores internacionais reconhegam as prioridades de um determinado pais*.

Deve-se enfatizar, entretanto, que esse processo de defini¢do de prioridades de
pesquisa em saide nao é um empreendimento fécil e, certamente, ndo trard resultados
imediatos. Frente a esse desafio, hé trés anos, o Global Forum for Health Research vem

* Nota da tradutora: de acordo com a OMS, entende-se por sistema de pesquisa em satide a articulagdo de medidas
de planejamento, coordenacio, monitoramento e gerenciamento de atividades e recursos da pesquisa em satde. A
finalidade desse sistema € promover as pesquisas necessdrias para o desenvolvimento efetivo e eqiiitativo da
saide em um determinado pais. Trata-se de um conceito que integra e coordena objetivos, estruturas, atores,
processos, culturas e produtos de pesquisa em satde, visando ao desenvolvimento da eqiiidade em satde e no
sistema nacional de satde. Fonte: Morel, CM. A pesquisa em satide e os objetivos do milénio: desafios e
oportunidades globais, solu¢des e politicas nacionais. Ciénc. satde coletiva, Jun 2004, vol.9, no.2, p.261-270.



concentrando seus esfor¢os no desenvolvimento de métodos e instrumentos que pos-
sam ser utilizados para definir, com base em evidéncias empiricas e cientificas, as prio-
ridades de pesquisa em saide’.

Definir prioridades ndo constitui tarefa facil. Observa-se dificuldade ainda maior
no campo da pesquisa em saide, em que diversos fatores e atores interagem no contex-
to de uma complexa equag@o. Um dos papéis da pesquisa em saide consiste em assegu-
rar que as medidas propostas para romper o circulo vicioso de doenca e pobreza sejam
baseadas em evidéncias, a fim de que os recursos disponiveis para financia-las sejam
utilizados de maneira mais efetiva e eficiente.

E importante diferenciar entre o processo de selecio de prioridades e as ferramen-
tas utilizadas para defini-las. O processo de sele¢do é o mecanismo por meio do qual os
atores sociais discutem e decidem as prioridades de pesquisa. Garantir a participag¢do da
populacdo e da comunidade cientifica constitui etapa necessaria desse processo. Por
sua vez, as ferramentas sao instrumentos que facilitam:

* A organizagdo de grande quantidade de informagdes (sobre carga de doenca,
recursos disponiveis, determinantes, conhecimento atual, etc.) necessarias para
se definir cientificamente as prioridades.

* A apresenta¢do dessas informagdes de modo a permitir a anélise e a compara-
¢do dos diversos campos de pesquisa.

* A identificacdo de futuras dreas que possam apresentar impacto na situacao de
saude da populacao.

Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo:

* Descrever um método (um instrumento) que possa auxiliar as institui¢des no
processo de definicao de prioridades de pesquisa em satide nos ambitos nacio-
nal, regional e global.

* Descrever, brevemente, os esforcos e progresso no desenvolvimento de dife-
rentes instrumentos, concentrando-se especialmente na Matriz Combinada (The
Combined Approach Matrix - CAM), um instrumento desenvolvido pelo Glo-
bal Forum para definir prioridades de pesquisa em satde.

Este trabalho estd estruturado em quatro sec¢des. Inicialmente, realiza-se uma bre-
ve exposicao dos importantes fatores e atores que interferem no setor saide. Em segui-
da, apresenta-se um panorama sobre a lIdgica e a necessidade de se definir prioridades de
pesquisa em sadde. Posteriormente, ressaltam-se as quatro dimensdes de pesquisa (pes-
quisa em métodos para a definicao de prioridades; pesquisa em determinantes e fatores
de risco; pesquisa em politicas e questdes transversais; e pesquisa em doengas e seus
condicionantes), cujo desenvolvimento € necessario para se fundamentar o processo de
definicdo de prioridades. Na secdo subseqiiente, os conceitos e os métodos baseados na
CAM sio delineados e sua aplicabilidade € discutida de acordo com a abordagem das
quatro dimensdes de pesquisa mencionadas acima. Finalmente, apresentam-se exem-
plos de aplicagdo da CAM em programas nacionais e globais, em grupos vulneraveis,
em doencas transmissiveis e nao-transmissiveis, em transtornos mentais e neurolégicos
e em casos de poluicdo do ar em ambientes fechados.

Espera-se, portanto, que este estudo auxilie a identificar, compilar e apresentar
informagdes e dados necessdrios para a tomada de decis@o sobre a pesquisa em saide e
oriente acerca de como se pode transformar evidéncias em acdes.



2. SAUDE E PESQUISA EM SAUDE

A pesquisa em saude ajuda a definir e a quantificar os principais fatores
determinantes da saude. A pesquisa estratégica, por exemplo, identifica, explora e des-
creve os fatores que se relacionam com uma doenga, ou que contribuem para a saude, e
que podem auxiliar na defini¢cao das intervengdes necessarias na drea da saude. Os mé-
todos epidemioldgicos, por sua vez, auxiliam a quantificar o potencial impacto das in-
tervengdes planejadas, ao passo que a aferi¢do de custos pode determinar a
sustentabilidade dessas intervengdes. A pesquisa biomédica abrange em seu escopo des-
de o desenvolvimento de novos instrumentos até a adaptacdo e implementacao das in-
tervengOes ja conhecidas na drea da saude. A pesquisa em saide mental examina o
comportamento individual ou comunitario, por meio de técnicas qualitativas e quantita-
tivas. A pesquisa sobre os fatores determinantes de saude ndo deve limitar-se ao setor
saude; é fundamental considerar, também, a influéncia de outros setores (educacao,
trabalho, habitacgdo, etc.) e os impactos das macro-decisdes globais sobre a situacao de
saude de uma populacao.

2.1. Determinantes da Situacao de Saude das Populacées

A OMS define satide como “o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e nao meramente a auséncia de doencas e enfermidades™. Infelizmente, o perfeito
estado de saide ndo pode ser definido em termos operacionais. Assim, € impossivel
determinar o volume de recursos necessdrios para se atingir o completo estado de bem-
estar de uma populacdo. Dessa forma, cada sociedade deve decidir qual € a quantidade
de recursos que deseja direcionar para a drea de satde e, em seguida, definir suas prio-
ridades; ou seja, a sociedade deve tomar decisdes conscientes a partir da reflexdo sobre
sua politica de saide. Seria interessante refletir, brevemente, acerca do significado dos
termos tomada de decisoes conscientes e politica de saiide.

A tomada de decisoes conscientes em saliide deve basear-se no entendimento da
relacdo existente entre uma acao e o seu resultado na saude. Isso requer o acesso € 0 uso
de informagdes pertinentes para a tomada de decisao.

O objetivo de qualquer politica de saiide deve ser a melhoria da situacao de satde
da populagdo, que pode ser mensurada por dois componentes:

* O coeficiente de morbi-mortalidade resultante de doencas, deficiéncias, violén-
cia e desajustes sociais, caracterizando uma determinada carga de doenca de
uma comunidade especifica.

* O grau de bem-estar fisico e mental que caracteriza a populagao.

A situagdo de saide pode ser melhorada por meio de atividades de promocao da
saude, de prevencdo de doencas e agravos, bem como por intervengdes direcionadas
para a cura e reducio da carga de doencas. E importante, entdo, considerar quatro dreas
de intervencao:



O ambiente (incluindo moradia, familia e comunidade) onde a exposi¢do da
populagdo aos riscos e perigos pode ser reduzida, ou onde capacidades indivi-
duais podem ser fortalecidas.

O sistema de sadde (incluindo servigos sociais e de saide).

Outros setores (por exemplo: trabalho, educagao, judicidrio, etc.).

As politicas macroecondmicas.

Existem vérias tentativas de se interpretar a complexidade da interagao de atores
e fatores e o modo como eles afetam a situagao de saide de uma populacao. A Figura 1
intitula-se “Principais atores e fatores determinantes da situag¢ao de saide de uma popu-
lagao”, por reconhecer a existéncia de institui¢des que sdo claramente responsaveis por
lidar com um grupo especifico de determinantes. Além disso, a Figura 1 realca o fato de
que a situagao de saide de uma comunidade € fortemente determinada por quatro gru-
pos de atores que estdo relacionados as quatro areas de intervencao acima menciona-
das. S@o os seguintes os atores principais:

(a) Individuo, familia e comunidade

Cada individuo deve ponderar, em suas escolhas, qual o grau de riscos a que ird
expor sua saude, ja que os fatores genéticos que predispdoem os individuos a certas
doencgas ndao podem ser facilmente modificados.

Com relagdo a familia, ela deve ser capaz de decidir, pelo menos parcialmente,
sobre aspectos tais como: quantos filhos deseja ter, como serdo educados, como mediar
conflitos familiares e como cuidar dos parentes portadores de deficiéncia.

A comunidade influencia fortemente a situacdo de satde da populacdo por meio de
decisdes locais sobre saneamento, educacdo, moradia, desemprego e combate a violéncia.

Um dos vinculos mais importantes na relacao entre doenga e pobreza decorre do
fato de que as escolhas e op¢Oes sdo mais restritas para a populagdo pobre. Tal realidade
indica que os beneficios para a satde estdo diretamente associados a programas de
redugdo da pobreza®’.

(b) Ministério da Saude e outras instituicoes de saude

O Ministério da Saudde e os profissionais de satide sdo os responsaveis pela legis-
lacdo e pelas politicas de satide do pais, bem como pelo processo de educagdo e promo-
¢ao da sadde. Esses atores sdo centrais no sistema de saide do pais, pois a organizagao,
a disponibilidade e o acesso ao setor saide influenciam profundamente a situacao de
saude da populacao.

(c) Outros setores

Praticamente todos os setores que desempenham atividades econdmicas em um
pais produzem impactos sobre a situacdo de satide de uma populacdo, devido as deci-
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sOes, atividades e politicas nacionais ou regionais desses setores. Isso inclui, por exem-
plo, dreas como desenvolvimento agricola, sistemas de transportes, saneamento e abas-
tecimento de dgua, industria, meio-ambiente, educacdo, trabalho e seguranca publica
(combate a violéncia e criminalidade).

(d) Politicas macroeconomicas

Embora parecam alheias ao cendrio da saude, as politicas macroecondmicas do
governo e os principios de boa governanga, em geral, causam impacto direto na situa-
¢ao de saude dos cidadaos. Essa influéncia decorre do nivel de atividade econdmica do
pais (determinado pelo nimero de atores externos e pelas politicas governamentais),
das politicas de comércio exterior, da alocagao or¢amentdria entre os varios ministérios,
da formulagao de politicas de combate a pobreza (que assegure servigos sociais publi-
cos e redes de seguranca social para amparar a populacdo em casos de calamidade), do
grau de comprometimento dos ministérios com suas missoes, da eficiéncia e efetividade
da administracdo publica e das politicas de pesquisa adotadas pelo governo’.

2.2. Contribuicao da Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento
Humano

A morbidade afeta, diretamente e intensamente, a situagdo econdmica e o bem-
estar do individuo, em qualquer sociedade. Esse fato pode ser constatado ao se observar
os individuos que vivem em situag¢do de pobreza absoluta, devido ao circulo vicioso da
doenca e pobreza, bem como nos paises em desenvolvimento e nos paises subdesenvol-
vidos, onde as redes de seguranca social sdo frageis ou inexistentes®’s,

Em contraste, um individuo que apresenta um bom estado de saide aumentara
seu nivel de renda (devido ao menor custo com tratamentos, a melhores oportunidades
de trabalho, a maior expectativa de vida, etc.); desenvolverd, ainda, suas habilidades
pessoais, por meio da educagdo, aumentara as oportunidades econdmicas e de bem-
estar para si e para sua familia.

Os beneficios gerados em conseqiiéncia de um bom estado de satde serdo ainda
mais impactantes nos individuos que vivem em situagao de pobreza absoluta, uma vez
que esses beneficios poderdo transformar o circulo vicioso da pobreza em um circulo
virtuoso, mediante o acesso a fatores tais como: alimentacao e nutricdo mais sauddveis;
melhores condi¢des de moradia; reducao do desemprego e do subemprego; pleno apro-
veitamento de oportunidades; e maior produtividade. Isso possibilitard que esses indivi-
duos e suas familias tenham maior controle sobre a situa¢do econdmica e social em que
se inserem.

O processo saide-doencga €, entretanto, complexo e dificil de ser quantificado.
N3ao obstante, mesmo as estimativas mais conservadoras indicam que os investimentos
em sadde freqiientemente apresentam os mais altos niveis de retorno, quando compara-
dos a outros investimentos publicos.



Existem fortes evidéncias de que um bom estado de satude esteja associado ao
acesso a informacdes. Por exemplo, o indice de mortalidade infantil nos paises em de-
senvolvimento encontra-se diretamente relacionado ao grau de escolaridade da mae.
Isso significa que pais instruidos apresentam, com maior probabilidade, comportamen-
tos que promovem a sadde, evitando expor seus filhos a riscos e buscando auxilio pro-
fissional quando necessario’.

O conhecimento gerado pelas pesquisas proporcionou o desenvolvimento de va-
cinas, medicamentos, diagndsticos, procedimentos para tratamento da dgua, equipa-
mentos terapéuticos e tecnologias para tratamentos clinicos. O impacto dessas desco-
bertas no ambito da saide tem sido profundo. Esse fato pode ser constatado em muitos
paises em desenvolvimento, onde a mortalidade infantil decresceu mesmo em periodos
de estagnagdo econdmica, provavelmente em decorréncia das intervengdes tecnoldgicas
mencionadas acima, as quais contribuiram significativamente para a melhoria da situa-
¢do de saude da populagdo.

O desenvolvimento de contraceptivos proporcionou as mulheres um maior con-
trole da fertilizacdo, assim como a terapia de re-hidratagdo oral (TRO) revolucionou o
tratamento de doencgas diarréicas. Desde o estabelecimento da relagdo entre tabagismo
e cancer de pulmao pelos epidemiologistas, na década de 50, os governos vém gradual-
mente introduzindo politicas de restri¢ao ao fumo, incentivando milhdes de individuos a
pararem de fumar. Ja a pesquisa em saide mental proporcionou melhorias a saude,
especialmente na atengdo a saude. Os resultados das pesquisas em economia da saide e
em epidemiologia puderam ampliar o custo-efetividade de interveng¢des, otimizando,
assim, o uso de recursos para a atengao a satude ''.

Nas ultimas décadas, o conceito de desenvolvimento evoluiu consideravelmente:
da énfase no capital fisico, nas décadas de 60 e 70, a maior relevancia ao capital huma-
no, nos anos 80 e 90. Atualmente, as Metas de Desenvolvimento do Milénio (UN
Millennium Development Goals — MDG’s), adotadas pela Organizacdo das Nagdoes
Unidas (ONU) em setembro de 2000, concentram-se nos seguintes €ixos estruturantes:
fome e pobreza, igualdade de género, saide, educacdo, meio-ambiente e parcerias
mundiais para o desenvolvimento 678,

A cultura de pesquisa proporciona uma estrutura l6gica de conhecimento
direcionada para o progresso do setor saide e para a melhoria da situagdo de saude da
populacdo. Os governos possuem, pois, fortes interesses politicos e econdmicos em
investir mais em saude e em pesquisa em saude, como recomenda o relatério da Comis-
sdo de Macroeconomia e Satude de dezembro de 20017.



3. DEFINICAO DE PRIORIDADES

3.1.Principios Basicos

Na literatura sobre a avaliacdo econdmica da atencao a sadde, o critério recomen-
dado para a defini¢cdo de prioridades €, essencialmente, a maximizacao da saide. Essa
base normativa deve ser considerada pelos diversos paises como um dos objetivos dos
servicos de saude publica, referindo-se a eficiéncia em termos de “o valor em troca do
recurso”, ou “o maximo de saide possivel dentro de um determinado or¢camento”.

Um outro objetivo, que tem sido alvo de crescente interesse na atualidade, € a
eqiiidade em servicos de satide puiblica'®. Outros objetivos, tais como mensurar a gravi-
dade da doenga, também foram incorporados aos critérios utilizados pelas nacdes em
seus processos de tomada de decis@o. Assim, antes de iniciar o exercicio de definicao de
prioridades, as institui¢des devem entender claramente os principios basicos com 0s
quais irdo trabalhar.

3.2. Ldogica e Identificacao das Necessidades para a Definicao de
Prioridades de Pesquisa em Saude

Dado que diversas prioridades competem pelos escassos recursos destinados a
pesquisa em sadde, a definicdo de prioridades de pesquisa € tdo essencial quanto a
propria realizacao de pesquisas. Desse modo, o processo de defini¢ao de prioridades é
uma importante atividade, pois estimula institui¢coes e individuos a avaliar diferentes
premissas. No entanto, € essencial que se realize uma revisao continua das prioridades e
dos mecanismos para a sua defini¢do, ja que ambos evoluem dinamicamente, como
resultado de mudancas epidemioldgicas, demogréficas e econdmicas.

O investimento no processo de defini¢do de prioridades de pesquisa em saidde
deve ser visto como complementar a implantacdo e a implementacdo de intervencoes, a
fim de melhorar a situagcdo de saide da populacdo. Porém, a importancia da pesquisa
em saude é freqiientemente desconsiderada 2. Os recursos destinados para este fim sdo,
freqlientemente, compreendidos como um luxo, tornando-se alvos faceis dos cortes
orcamentdrios em épocas de restricdes econdmicas.

Outra questdo importante a ser considerada consiste no nivel geografico de apli-
cacdo das prioridades a serem definidas: local, nacional, regional e global. Embora
esses diferentes niveis geograficos apresentem questdes comuns, relacionadas com o
uso adequado de recursos, em cada um deles hé diferentes necessidades e 16gicas para a
tomada de decisdo. Por conseguinte, como os desafios de cada nivel sdo diferentes, as
prioridades e respostas também deverdo adequar-se as suas respectivas necessidades.

A Comissdo de Pesquisa em Satde para o Desenvolvimento concluiu que a maio-
ria dos recursos para pesquisa e desenvolvimento € utilizada em assuntos que sao rele-
vantes apenas para uma minoria da populacdo mundial'. Isso se reflete no fato de que
pouca ou nenhuma pesquisa contempla as doengas que atingem principalmente os po-
bres. Além disso, a aplica¢do dos resultados de pesquisas realizadas em paises mais
avancados ndo € diretamente transferivel a paises em desenvolvimento. Tal fato ocorre



devido ao alto custo das intervengdes propostas ou a natureza especifica do pais onde a
pesquisa foi realizada. Constata-se, portanto, que a populacdo excluida dos beneficios
da pesquisa em saude estd predominantemente localizada nos paises em desenvolvimen-
to, os quais em geral s@o pobres e estdo a margem dos processos politicos e decisorios
mundiais. Tal situacdo reforca questdes de natureza econdmica, social, ética e politica®.

Uma das principais contribui¢des do relatério do Comité Ad Hoc de Pesquisa em
Saude foi a identificacdo de dreas especificas, nas quais o aumento de investimentos em
P&D causaria maiores impactos na saide em ambito global®. Essa identificagido baseou-
se em um processo de cinco etapas analiticas, em consideragdes sobre a carga de doenca
e sobre as intervengdes que provavelmente causariam sua redugdo e na avaliagdo dos
custos associados a seu tratamento. A inten¢do era identificar um nimero limitado de
areas em que se observasse insuficiente P&D em relacdo a magnitude do problema e o
potencial dessas dreas para significativo avango. Além disso, objetivava destacar, em
ambito global, a importancia e a necessidade de captacdo de recursos nessas areas,
monitorando os avangos a partir de uma atuacdo mais constante nelas.

Um importante aspecto desse trabalho do Comité Ad Hoc para a defini¢do de
prioridades consistiu em determinar a necessidade de andlise econdmica na drea de sau-
de. Constatou-se que, além de apresentar alto custo, a aloca¢do de recursos para a
atencdo a saude e, especialmente, para a pesquisa em saide, abrange, também, questdes
éticas. De acordo com esse Comité, o uso custo-efetivo dos fundos destinados a P&D
em saude, principalmente os fundos publicos, € coerente com os objetivos de saide
publica, pois essa l6gica possibilita o desenvolvimento de processos de priorizacao de
pesquisa em saide, além de maior eficiéncia no dispéndio dos recursos.

A Figura 2 mostra como o Comité Ad Hoc propde a andlise do grau de relevancia
de um problema de satide para que se identifiquem as necessidades de pesquisa.

3.3. Histérico das Abordagens para a Definicao de Prioridades

Nos ultimos 15 anos, realizaram-se diversas tentativas de sistematizagdo do pro-
cesso de defini¢do de prioridades de pesquisa em sadde, a fim de tornar esse processo
mais transparente e de auxiliar os gestores publicos a tomar decisdes mais conscientes
para alocar adequada e produtivamente os limitados fundos para pesquisa.

Embora diversas abordagens analisem o problema a partir de diferentes angulos e
com diferentes métodos e terminologias, observa-se aparente consenso, talvez implici-
to, de que o objetivo central da pesquisa em saide € causar o maior impacto possivel na
saude do maior nimero possivel de individuos de uma dada comunidade, em dmbito
nacional ou global, a partir de um investimento fixo.

A partir da Comiss@o de Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento (1990), os
exercicios para definir prioridades tém utilizado véarios métodos e processos. O objeti-
vo desta se¢do é comparar esses diversos esforcos para ordenar prioridades de pesquisa
em saude, visando a realcar suas semelhancas e complementaridades. A Figura 2 apre-
senta um panorama desta analise.



Figura 2- Analise do grau de relevancia dos
problemas de saude para identificar as necessidades
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Saude, intitulado “Investing in health research and development” (OMS,

1996).
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Quadro 1- Comparacao das varias abordagens de
definicao de prioridades

Caracteristicas

Pesquisa Nacional
Essencial em Satde

Comité Ad Hoc de
Pesquisa em Satde

Comité Assessor sobre
Pesquisa em Satide

Global Forum: Matriz Combinada

1. Objetivo da
definicdo de
prioridade

- Promover satde e
desenvolvimento,
considerando o

principio da eqiiidade.

- Ajudar os gestores
a realizar escolhas
racionais sobre
investimentos.

- Ajudar os gestores a
realizar escolhas
racionais sobre
investimentos para
reduzir a carga de
doenga, com um
determinando inves-
timento (medido pelo
nimero de DALY's
evitado).

- Abordar problemas
de extrema impor-
tancia para a saide
global, tais como:
dindmica populacional,
urbanizagdo, escassez
de alimentos e 4gua,
novas doengas
infecciosas e as re-
emergentes.

- Ajudar os gestores a realizar
escolhas racionais sobre
investimentos, para reduzir a carga
de doenga com um determinando
investimento (medido pelo nimero
de DALYs evitado), a partir de uma
estrutura pratica de definicdo de
prioridades de pesquisa em satde.

2. Enfase em niveis
global ou nacional?

- Enfase sobre a
andlise situacional
em nivel global;
método também
aplicdvel em nivel
nacional.

- Enfase sobre a
analise situacional
em nivel nacional.
Os problemas
residuais sdo estu-
dados em nivel
global.

- Prioridade para
problemas
significativos e
globais, que requerem
atengdo imediata.

- Método aplicdvel em nivel global e
nacional.

3. Estratégia/
principios

- Prioridades
definidas por todos

0s atores envolvidos.

- Processo de
definicdo de
prioridades deve ser
interativo e
transparente.

- Processo de 5 fases.
- Processo deve ser
transparente.

- Prioridades
definidas por todos os
atores envolvidos.

- Processo deve ser
transparente e
comparativo.

- Abordagem
multidisciplinar.

- Prioridades definidas por todos os
atores envolvidos

- Processo interativo e transparente.
- Abordagem deve ser multi-
disciplinar (ciéncias biomédicas,
saude coletiva, ciéncias humanas,
educacdo, ciéncias bioldgicas,
economia e ciéncias sociais).

4. Critérios para a
definicdo de
prioridades

4.1 Carga de doenga

4.2 Andlise dos deter-
minantes da carga de
doenca

4.3 Custo-efetividade
das intervengdes
(resultado de pesquisas
anteriomente
planejadas)

- Baseia-se na
estimativa da
gravidade e
prevaléncia da
doenga.

- Mensurada pelos
DALYs (nimero de
anos de vida
sauddveis perdidos
para cada doencga).

- Alocagdo de recursos
para os problemas
considerados “de
maior relevancia
global”.

- Mensurada pelos DALYs (niimero
de anos de vida sauddveis perdidos
para cada doenca) e por outros
indicadores adequados.

-Analise dos
determinantes
multidisciplinares
(biomédico,
econdmico, social,
comportamental,
etc.).

- Analise, sobretudo,
de determinantes
biomédicos.

- Outros
determinantes
implicitos.

- Andlise dos
determinantes
multidisciplinares
(biomédico,
econdmico, social,
comportamental,
etc.).

- Andlise de determinantes nos
seguintes niveis de intervencao:
e individual/ familiar/ comunitério;
e Ministério da Sadde e outras
institui¢des de saude;
* outros setores;
e politicas macroecondmicas
governamentais.

-Algumas tentativas
de mensuragdo em
termos de impacto
sobre a gravidade
e/ou prevaléncia.

- Custo-efetividade
medido em termos
de DALYs salvos
com um determinado
custo.

-Referéncia implicita
a andlise de custo-
efetividade

- Custo-efetividade medido em
termos de DALY's salvos com um
determinado recurso.

Fonte: Global Forum for Health Research




3.4. Principais Ferramentas para Definir Prioridades

(a) Definicao de prioridades com base na estratégia da Pesquisa
Nacional Essencial em Saude

Com base na recomendagao da Comissao de Pesquisa em Satde para o Desenvol-
vimento (1990), segundo a qual “todos os paises devem ser encorajados a realizar a
Pesquisa Nacional Essencial em Saude” (Essential National Health Research - ENHR),
estabeleceu-se, em 1993, o Conselho de Pesquisa em Satide para o Desenvolvimento
(Council on Health Research for Development - COHRED), com o objetivo de auxiliar
os paises em desenvolvimento a implementar a ENHR.

Com vistas a promover a realizacdo da ENHR, o COHRED enfatizou os principi-
os listados a seguir.

* Os paises sdo os atores principais na pesquisa em saude para o desenvolvimento.

* Deve-se elaborar uma agenda de pesquisa em sadde a partir de evidéncias con-
sistentes.

* Todos os atores devem participar do processo de priorizacao.
* Osresultados de pesquisa devem ser utilizados em politicas e agdes no setor saide.

O COHRED recomenda, a seguir, trés estdgios essenciais para o garantir o suces-
so da definicao de prioridades:

Planejamento do processo de definicao de prioridades

* Identificar a lideranca do processo, ou seja, o governo central ou o 6rgao ofici-
almente designado pelo governo para coordenar a pesquisa em satde no pais.

* Identificar e envolver os atores (gestores nos varios niveis, pesquisadores,
prestadores de servigo e populacio).

* Reunir e analisar as prioridades de pesquisa em trés aspectos principais:

- situacdo de saude (principais problemas de satide, doencas, determinantes e
fatores de risco);

- sistema de saude (estado atual, defici€ncias e problemas);

- sistema de pesquisa em sadde (disponibilidade de recursos humanos, finan-
ceiros e institucionais para a pesquisa).

Definicao de prioridades

* Elaborar uma lista de problemas de satde prioritdrios, relacionando-os com
temas e dreas especificas de pesquisa.

* Pactuar, entre os atores, os critérios que serdo utilizados para a selecao das
prioridades.

 Selecionar um método para ordenar as prioridades, atribuindo peso especifico a
cada uma.

* Determinar os resultados esperados a partir da lista de problemas de saude
prioritdrios, a fim de possibilitar um detalhamento da lista de temas prioritarios
de pesquisa.



Implementacao de prioridades

* Transformar a lista de temas prioritdrios de pesquisa em um portfolio de pesquisa.

* Integrar as prioridades em uma politica, agenda ou plano governamental, a fim
de garantir apoio politico.

* Revisar e atualizar periodicamente as prioridades.

* Investir recursos para atender as prioridades de pesquisa.

(b) Processo de cinco fases do Comité Ad Hoc para a Pesquisa em
Saude

Fase 1: Magnitude do problema ou Carga de doenca

Estimar a magnitude do problema ou a carga de doenca, por meio da utilizacao de
métodos j4 padronizados.

Fase 2: Determinantes e Fatores de risco

Analisar os determinantes e fatores de risco responsaveis pela persisténcia das
doencas, agravos ou problemas.

Fase 3: Conhecimento
Avaliar o conhecimento disponivel que pode auxiliar a solucionar um problema,

bem como reduzir ou eliminar a carga de uma doenca especifica, agravo ou fator de
risco.

Fase 4: Custo-efetividade

Analisar o custo-efetividade” das intervengdes necessdrias para reduzir a magnitu-
de de um problema ou a carga de doenca.

Fase 5: Recursos

Calcular e identificar a quantidade de recursos atualmente disponiveis para um
grupo de doencas e agravos, para uma doenga especifica, ou para os fatores de risco.

* Nota da tradutora: entende-se por andlise de custo-efetividade a avaliagcdo econdmica completa, no ambito da
saide, que compara distintas intervencdes de satde, cujos custos sdo expressos em unidades monetdrias e 0s
efeitos, em unidades clinico-epidemioldgicas. Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria-Executiva. Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos Glossdrio temdtico: economia da sadde. Brasilia: Editora do Ministério
da Sadde, 2005, p.56.



(c) Sistema de Informacao sobre a Situacao de Saude

Em sua publicacdo de 1997, o Comité Assessor sobre Pesquisa em Satide - ACHR
(Advisory Committee on Health Research-ACHR) desenvolveu o Sistema de Informa-
¢ao sobre a Situacdo de Sadde (Visual Health Information Profile — VHIP). Trata-se de
um programa computadorizado que permite visualizar a situag¢do de saide da popula-
¢do de um pais, tracar perfis e comparar a situacdo de satide das populagdes de diferen-
tes paises ''. O VHIP destaca a grande diversidade de atores e fatores que afetam a
situacdo de saide de uma populagdo, define os indicadores necessarios para mensurar a
situacdo de sadde de um determinado pais e permite realizar, posteriormente, andlises
comparativas entre paises.

(d) Matriz Combinada- CAM: um instrumento desenvolvido pelo Global
Forum for Health Research

Esse método serd descrito detalhadamente na proxima se¢ao.

3.5 Dimensoes da Pesquisa em Saude

Tradicionalmente, as prioridades de pesquisa em saidde foram definidas com base
nas doencas e agravos a saude. Essa é, no entanto, apenas uma drea da pesquisa em
satde; € importante também considerar os determinantes de satde, que competem pelos
escassos recursos até hoje destinados predominantemente para prioridades que enfatizam
doencas e agravos. Além disso, é necessario, também, priorizar outras dreas da pesquisa
em saude, tais como os métodos para definir prioridades e as questdes transversais a
pesquisa em saude (por exemplo, politicas publicas, pobreza, género e fortalecimento
da capacidade de pesquisa). E fundamental, pois, que o exercicio de priorizacdo de
pesquisas em saude considere todas essas outras dreas, nio se limitando a doencas e
agravos.

(a) Pesquisa em métodos para definir prioridades

Em praticamente todos os paises fracassou o esforco de se estabelecer um proces-
so para definir prioridades com base na carga de doengas e em suas causas. Como
resultado, observa-se uma situacio, em que apenas cerca de 10% dos fundos para pes-
quisa em saude, oriundos dos setores publicos e privados, sd@o destinados a 90% dos
problemas mundiais de satde (medidos em DALYS).

Essa distor¢ao no financiamento da pesquisa em saide, denominada “desequilibrio
10/90”, apresenta um alto custo social e econdmico nos planos individual e coletivo, em
ambito nacional e global. Como agravante, verifica-se que mesmo esses 10% dos fun-
dos de pesquisa alocados para 90% dos problemas mundiais de satde ndo sao utilizados
tao efetivamente quanto deveriam?®. Apresentam-se, a seguir, algumas das razdes para o
desequilibrio no financiamento da pesquisa em saude.



No setor publico

* Mais de 90% dos fundos de pesquisa sdo gastos por poucos paises, que
freqiientemente priorizam suas préoprias necessidades imediatas de pesquisa em
satde. No entanto, esse posicionamento pode ser limitado e negligente com
relacdo as necessidades de pesquisa em saide em ambito global.

* Os gestores publicos freqlientemente desconsideram a magnitude dos proble-
mas de saude presentes em outros paises. Desse modo, verifica-se que os
tomadores de decisdo desconsideram os impactos diretos (decorrentes de via-
gens, doengas reemergentes, resisténcia antimicrobiana) e indiretos (devidos as
crises econdmicas e a migracdo) que os problemas dos outros paises podem
causar na situagdo de saude de seu pais.

* O processo de tomada de decisdo € influenciado por uma série de fatores entre
os quais se pode destacar: preferéncias pessoais de cientistas influentes ou
gestores; ambicOes de carreira e tradigdes (vocagdes); competi¢ao entre insti-
tuicdes; e preferéncias dos 6rgdos de fomento a pesquisa.

* Ndo h4d um entendimento suficientemente claro acerca da posicao que o setor
publico deve assumir para apoiar o setor privado na descoberta e desenvolvi-
mento de medicamentos para doencgas negligenciadas (0rfas).

No setor privado

* Os gestores do setor privado sdo responsaveis pela manuten¢do e sucesso de
seus empreendimentos, bem como pela satisfacdo dos seus acionistas. Suas
decisdes orientam-se principalmente pela expectativa de geracdo de lucros, o
que inevitavelmente contribui para limitar os investimentos privados no comba-
te a doengas prevalentes nos paises em desenvolvimento e nos subdesenvolvi-
dos, cujo potencial de mercado é freqiientemente subestimado.

* As industrias farmacéuticas t€ém o potencial de desenvolver e fabricar produtos
para tratar as doengas prevalentes em paises em desenvolvimento e subdesen-
volvidos. Entretanto, esse potencial permanece inexplorado, pois essas indus-
trias investem nesses paises apenas uma pequena parcela de sua capacidade de
financiamento de pesquisa.

(b) Pesquisa em politicas e questoes transversais que afetam a saude e
a pesquisa em saude

A Comissdo de Pesquisa em Sadde para o Desenvolvimento recomendou a avali-
acdo do impacto da saide em outros setores. Constatou-se que a maioria dos investi-
mentos para pesquisa em saide concentra-se nas dreas clinica, biomédica e laboratorial,
variando entre 60 a 90% nos paises estudados. Verificou-se, ainda, que essas pesquisas
se limitavam as dreas de sistemas de informacao em saude, epidemiologia, demografia,
ciéncias humanas, gestdao e economia da satide. A Comissdo sugeriu que pesquisas
multidisciplinares e orientadas para paises especificos contribuiriam para superar essa
deficiéncia. Observou, ainda, que pesquisas sobre politicas publicas, sistemas e
determinantes de saide apresentam potencial equivalente ao da pesquisa biomédica.



O Comité Ad Hoc de Pesquisa em Satide elaborou recomendacdes direcionadas,
principalmente, a area de gestao da pesquisa em sadde', entre as quais se pode destacar:

* identificar 4reas e projetos de pesquisa com maior probabilidade de produzir
impacto significativo sobre um maior nimero de pessoas;

* usar intervengdes mais custo-efetivas para reduzir os niveis mais altos da carga
de doenga;

* realizar estudos nacionais sobre os principais determinantes da situagdo de sau-
de da populagdo, incluindo: dinamica populacional, urbaniza¢do, ameacas
ambientais, escassez de alimentos e d4gua, problemas sociais e comportamentais’.

A recomendacdo da OMS para desenvolver projetos de Pesquisa Nacional Essen-
cial em Saude (ENHR) sugere a criagdo de incentivos, em cada pafs, para iniciar um
processo de identificacio de fatores de risco e da magnitude dos problemas de satide a
partir das demandas da populacdo. Essa identificac@o se basearia nos seguintes aspec-
tos: eqiiidade; e pesquisas em politicas de saide, gestdo e desempenho do sistema de
saude publica do pais em questao'’. As prioridades devem ser identificadas com base
em seu potencial de contribui¢do para eqiiidade e justica social , considerando o grau de
sua aceitabilidade em termos politicos, sociais, éticos e culturais.

A Conferéncia Internacional de Bangkok, realizada no ano 2000, recomendou
esforcos no sentido de fortalecer os sistemas de pesquisa em sadde e de estabelecer um
elo entre a pesquisa em saude e o desenvolvimento, assegurando que esses estudos
sejam realizados no contexto dos problemas prevalentes em cada pais. As principais
recomendacdes concentraram-se na gestao do conhecimento, no fortalecimento da ca-
pacidade de pesquisa e na governanga dos sistemas de pesquisa em saude. Essas adota-
ram a eqiiidade em saude e a sustentabilidade da pesquisa em satide como principios
basicos .

(c) Pesquisa em determinantes e fatores de risco

Enfatizar a andlise dos riscos a saide € essencial para prevenir doengas e agravos.
No Relatério sobre Saide Mundial de 2002 (World Health Report 2002), a OMS obser-
vou que “muitos esforgos cientificos e a maioria dos recursos financeiros destinam-se
ao tratamento de doencgas. Dados sobre doencgas e suas conseqiiéncias, como morte e
hospitalizagdo, tendem a enfatizar a necessidade de servicos assistenciais e de procedi-
mentos curativos. Em contraste, as avaliagdes sobre o grau de relevancia dos fatores de
risco possibilitam estimar o potencial de prevencdo das doengas™'?.

As autoridades de saude de um pais devem conhecer os principais riscos para a
saude da populacdo. Se existem ameacas importantes para as quais ainda ndo se produ-
ziram solucdes custo-efetivas, entio elas devem receber alta prioridade na agenda naci-
onal de pesquisa. Informacdes confidveis, compardveis e localmente relevantes sobre a
dimensao dos riscos a saide, também, sdo cruciais para a priorizacdo, especialmente
para governos que estejam definindo diretrizes para a politica de saide e para a pesquisa
em saude. O Quadro 2 apresenta um resumo das principais recomendacdes elaboradas
desde 1990 para a pesquisa em determinantes e fatores de risco a saude.



Quadro 2 - Principais recomendacoes, elaboradas
desde 1990, para a pesquisa em determinantes e
fatores de risco a saude

Prioridades de
pesquisa em satde

Relatorio da
Comissao de
Pesquisa em
Satide para o
Desenvolvimento
(1990)

Comité
Ad Hoc
(1996)

ACHR
(1997)

Projetos
ENHR
(1999)

Conferéncia
Internacional
(2000)

Global
Forum
(2002)

Sistemas e politicas de satde

Sistemas de informacdo
em sadde

Desigualdades
socioeconomicas
e de género

Eqiiidade em saude

Financiamento e custo
em saude

Desenvolvimento de
capacidades para politicas
de saude

Pesquisa em saide mental

Impacto do desenvolvimento
de outros setores na satide

Sustentabilidade e
desenvolvimento
da pesquisa em saude

Degradacdo ambiental

Pesquisa em nutri¢@o infantil

Seguranca alimentar

Educacao formal

Educacdo em satide

Gestao de alimentos e dgua

Pesquisa em justica social

Satde ocupacional

Reproducao e contracepg¢ao

Dinamica populacional

Fonte: Global Forum for Health Research
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(d) Pesquisa em doencas e agravos

A Comissao de Pesquisa em Sadde para o Desenvolvimento recomendou o fo-
mento a pesquisas sobre doengas especificas que apresentem alto grau de relevancia nos
paises em desenvolvimento. Essa Comissdo diferenciou as causas de morte observadas
nos paises desenvolvidos das que se verificam nos paises em desenvolvimento, desta-
cando nesses dltimos o baixo investimento em pesquisa. Além disso, observou que,
devido a transi¢c@o epidemioldgica, os paises em desenvolvimento enfrentardo cada vez
mais uma carga dobrada de doencas, como resultado da ocorréncia simultinea das do-
encas pré-transicionais (doengas transmissiveis) e das pds-transicionais (doencas nao-
transmissiveis e agravos a satde).

Em seu relatério, o Comité Ad Hoc de Pesquisa em Sauide associou as doencgas a
seus determinantes®. Com base no uso do Sistema de Informagdo sobre Situac¢do de
Sauide (VHIP), em 1997 o Comité Assessor sobre Pesquisa em Satide (ACHR) da OMS
concentrou suas recomendacdes nas doencas com maior grau de relevancia nos paises
em desenvolvimento e nos principais determinantes da situacdo de saide da populacao
desses paises!'’.

Em 1999, as recomendagdes da OMS para o desenvolvimento dos projetos de
Pesquisa Nacional Essencial em Saide (ENHR) enfatizaram a importancia de os paises
desenvolverem pesquisa em saide. A Conferéncia Internacional de Bangkok (2000)
mudou seu enfoque, passando a recomendar a revitaliza¢do dos sistemas de pesquisa
em saude para lidar com as doencas mais prevalentes nos paises em desenvolvimento e
nos paises subdesenvolvidos, bem como o fortalecimento da capacidade de pesquisa
deles. Busca-se, com isso, reduzir a carga de doenca, ao se promover a eqiiidade em
saude e a reducdo das desigualdades em satde.

O Quadro 3 apresenta um resumo das principais recomendacdes elaboradas desde
1990 para a pesquisa em doencgas e agravos.



Quadro 3- Principais recomendacoes, elaboradas
desde 1990, para prioridades de pesquisa em
doencas e agravos

Prioridades na pesquisa Relatério | Comité | ACHR | Projetos | Conferéncia | Global
em saide da Ad Hoc (1997) ENHR Internacional | Forum
Comissao (1996) (1999) (2000) (2002)
(1990)
Doencas tropicais
(maldria, esquistossomose, . . . . .
lepra)
TB-HIV . . . A Conferéncia .
Internacional
Doencas infantis . . . . .
(respiratorias e diarréicas) de 2000
destacou a
Doencas sexualmente . . . .
transmissiveis necessidade
Dengue . de melhorar
os sistemas
Mortalidade materna . . ) .
de pesquisa
Cancer e Diabetes . ° em saide °
. para lidar
Doencas cardiovasculares . . . . .
com as doencgas
Transtornos mentais . . . . .
e neurolégicos prevalentes em
ambito
Violéncia e seqiielas . . . . .
nacional
Doencas cronico- . . .
degenerativas
Fonte: Global Forum for Health Research
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SECAOII

MATRIZ COMBINADA-CAM: PRINCI'PI~OS,
ELEMENTOS E FUNCOES



1. PRINCIPIOS

A Matriz Combinada (CAM) € uma ferramenta desenvolvida com os seguintes
objetivos: (1) ajudar a classificar, organizar e apresentar a numerosa quantidade de infor-
macoes necessdrias para o processo de definicao de prioridades; (i1) identificar as lacu-
nas na pesquisa em saude; (iii) estabelecer, com a participacdo dos principais atores
atuantes no setor saude e na pesquisa em saude, as prioridades de pesquisa em saude,
com base nas lacunas de conhecimento constatadas.

A definicdo de prioridades de pesquisa em satde deve considerar a dimensdo eco-
ndmica, conforme determinado no processo de cinco fases do Comité Ad Hoc (1996),
assim como a dimensao institucional enfatizada pela abordagem da ENHR (1991) e
pelo sistema de informag@o VHIP (1997), proposto pelo Comité Assessor sobre Pesqui-
sa em Saude. Essa abordagem institucional considera que a situagdo de saide de uma
populagdo depende do sistema de satide ptiblica nacional e dos atores e fatores relacio-
nados com outros setores. O objetivo da CAM € incorporar as dimensdes econdmicas e
institucionais em uma tnica ferramenta a ser utilizada para definir prioridades. A Matriz
resultante desse processo € apresentada no Quadro 4.

A vantagem da Matriz € que ela auxilia a organizar, resumir e apresentar todas as
informagdes disponiveis sobre um problema, doenca, fator de risco ou grupo populacional
especifico, facilitando a comparacdo do custo-efetividade provavel de diferentes tipos
de intervencao em diversos niveis (nacional, regional, global). A informacao obtida po-
derd ser parcial, em alguns casos até precaria; mas ela tende a melhorar progressivamen-
te. Mesmo informacdes limitadas serdo suficientes para indicar caminhos promissores
para a pesquisa em saude.

Quadro 4 - Matriz Combinada: desenvolvida pelo Global Forum para auxi-
liar no processo de definicio de prioridades de pesquisa em satide

Individuo, | Ministério da | Outros Politicas
familia, | Saude e outras | setores | macroeconémicas
comunidade| instituicoes
de saiude

1. Carga de doenca

2. Determinantes

3. Nivel atual de
conhecimento

4. Custo-efetividade

5. Fluxos de recurso

Fonte: Global Forum for Health Research




2. PRINCIPAIS ELEMENTOS DA CAM

2.1. Dimenso6es Econdmicas para a Definicao de Prioridades

Expressas no método de cinco fases do Relatério do Comité Ad Hoc de 1996, as
dimensdes econdmicas a serem consideradas no processo de defini¢ao de prioridades?
sdo representadas na CAM pelas seguintes varidveis:

(a) Carga de doenca

Observa-se que o termo ‘“carga de doenga” tem sido amplamente utilizado nas
fontes de dados disponiveis, ou seja, em relatérios nacionais, pesquisas cientificas, rela-
térios internacionais e estudos globais da carga de doenca.

Ao mensurar a carga de doenca € possivel constatar os anos de vida saudédvel
perdidos, devido a mortalidade, morbidade ou deficiéncia prematura. O DALY pode ser
usado para mensurar a magnitude da carga de doenca. Outros indicadores com o0 mes-
mo propoésito também podem ser utilizados; no entanto, o ideal € obter dados disponiveis
como os proporcionados pelo DALY. Caso isso ndo seja possivel, a aplicacdo da CAM néo
¢ inviabilizada, como ilustram os exemplos apresentados na Sec¢ao III deste estudo.

(b) Determinantes

Cabe empreender a anélise dos fatores responsaveis pela persisténcia da carga de
doenca, tais como: falta de conhecimento sobre o problema, doenga ou agravos; ausén-
cia de estratégias para a intervencdo; fracasso no emprego das estratégias existentes;
limitagOes das estratégias existentes; ou fatores externos a drea da saudde.

Essas informagdes se encontram disponiveis nos relatérios globais e na literatura
internacional. E importante considerar também as razdes locais que explicam a persis-
téncia de alguns problemas. Essas devem ser examinadas cuidadosamente para eleger as
prioridades de pesquisa em saude.

(c) Nivel atual de conhecimento

E preciso analisar a base de conhecimento atualmente disponivel que possa con-
tribuir para solucionar os problemas de saide, bem como avaliar a aplicabilidade das
solugdes propostas, considerando o custo-efetividade das intervencdes existentes.

Para esse propdsito, os relatdrios e a literatura internacional fornecem diversas
informacdes. No entanto, ao se avaliar os exemplos de custo-efetividade de outros pa-
ises ou regides, cabe ter presente a necessidade de se considerar também as condi¢des e
peculiaridades do local em questdo.

(d) Custo-efetividade

Deve-se avaliar, em comparagdo com outras potenciais intervengdes, os esfor¢cos
de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) em determinada area. Esse exercicio possibilita



analisar o impacto de pesquisas futuras e se essas podem produzir resultados capazes de
reduzir custos, permitindo que as intervengdes sejam comparadas e aplicadas a diversos
segmentos populacionais.

Essas informacdes sao dificeis de se obter, pois poucas organizacdes e instituicoes
podem fornecé-las. Trata-se, portanto, de um desafio para quem busca aplicar a CAM
em nivel local e nacional.

(e) Fluxo de recursos

Por fim, cabe calcular o investimento atual direcionado para a pesquisa em doen-
cas especificas e/ou determinantes.

Nao € f4cil desenvolver esse célculo, pois, na maioria dos paises em desenvolvi-
mento, o0 orgamento nacional e local para a saide ndo distingue entre informagdes sobre
doencas especificas e agravos, nem especifica os recursos que se destinam a pesquisa
em satde. Isso representa outro problema enfrentado, nos diversos niveis (global, naci-
onal ou local), pelos gestores e pesquisadores de satde durante o processo de defini¢ao
de prioridades.

2.2. Dimensoes Institucionais para a Definicao de Prioridades

As dimensoes institucionais presentes na CAM incluem os seguintes grupos de
atores e fatores.

(a) Individuo, familia e comunidade

Esta coluna da CAM apresenta, novamente, os elementos relevantes para promo-
ver a reducdo da carga de doenca que podem ser modificados no dmbito individual,
familiar ou comunitério. Isso inclui intervencdes preventivas, educativas e em aten¢ao
primdria (basica). Por exemplo, no caso da maldria, a prevengdo por meio de métodos
de barreiras, como mosquiteiros impregnados de inseticida, representa uma intervengao
significativa no ambito individual.

(b) Ministério da Saude e outras instituicoes de saude

Esta coluna da CAM apresenta as contribui¢des do Ministério da Saude e dos
sistemas de pesquisa em sadde para o controle de doengas especificas e agravos que
ainda precisam ser explorados. Esta coluna enfatiza:

* intervengdes biomédicas e suas aplicacdes em todo o sistema de satide;

* politicas e estruturas que podem ajudar o sistema de saide a reduzir o impacto
de uma condigio especifica;

* 0 potencial da comunidade cientifica da drea de satide para prover instrumentos,
processos e métodos que aumentem a capacidade do sistema de satide de redu-
zir a carga de uma doenca ou a magnitude de um problema.



(c) Outros setores

Esta coluna enfatiza todos os ministérios, departamentos e instituicdes que con-
tribuem para a melhoria da situacdo de saide da populagdo. Esses setores ndo sdo,
necessariamente, vinculados ao Ministério da Satide ou a seus departamentos subordi-
nados. Destacam-se os seguintes exemplos:

* 0 papel do setor de transportes na prevengao de seqiielas causadas por acidentes
automobilisticos;

* a relevancia do sistema educacional (formal e informal) para mudar os habitos
de sauide (lavar as maos, praticar esportes, nao fumar, nao usar drogas e contro-
lar outros comportamentos de risco, etc.); e

* aimportancia das agéncias de protecao ambiental na redugao dos riscos a saude.
(d) Politicas macroeconémicas

Esta coluna da Matriz enfatiza os elementos, nos ambitos nacional (governo) e
internacional, que podem ser relevantes para controlar doengas e agravos. Por exem-
plo, o impacto dos acordos sobre propriedade intelectual da Organizacao Mundial do
Comércio na distribui¢do de anti-retrovirais para o tratamento de portadores de HIV/
Aids.



3. FUNCOES DA CAM

A aplicagcdo da CAM possibilita definir, gradativamente, prioridades de pesquisa
em saude nas esferas global, regional, nacional ou local. A Matriz € uma ferramenta util
para organizar, apresentar e resumir as evidéncias constatadas, possibilitando identificar
prioridades de pesquisa em saude a partir das lacunas de conhecimento.

Em resumo, a CAM apresenta as fungdes listadas a seguir:

* retine, de forma sistematica, todas as informagdes atualmente disponiveis sobre
uma doenga especifica ou fator de risco.

e Identifica lacunas de conhecimento e desafios futuros.

* Relaciona, ao definir prioridades, as dimensdes econdmicas (processo de cinco
fases) com as dimensdes institucionais (atores e fatores), permitindo determi-
nar a situacao de saide da populacao.

* Permite identificar as caracteristicas comuns entre as doencas e fatores de risco.

* Possibilita definir prioridades com base nos problemas locais, nacionais, regio-
nais ou globais.

* Auxilia, principalmente, o processo de definicdo de prioridades de pesquisa em
doencas e fatores de risco.

* Viabiliza relacionar problemas de saide com problemas de pesquisa;

e Permite identificar rapidamente os efeitos que uma mudanca em um comparti-
mento (célula) da Matriz pode acarretar sobre os demais;

* Torna possivel avaliar diversos fatores externos ao setor saude, os quais também
produzem impactos significativos a saide da populacgao.

E importante ter presente, contudo, que a CAM sintetiza o conjunto de evidéncias
disponiveis para se eleger prioridades de pesquisa em satiide, mas nao se constitui, ela
prépria, em um algoritmo ou férmula que estabelece tais prioridades.



SECAO Il

EXEMPLOS SELECIONADOS



1. APLICACAO DA CAM

Com o objetivo de simplificar a compreensdo da CAM, esta secdo concentra-se
na andlise de sua aplicacdo apenas no plano nacional. Entretanto, processos semelhantes
podem ser utilizados por institui¢des, agéncias de desenvolvimento, governos locais e
nacionais para identificar as dreas prioritarias para o desenvolvimento de pesquisa em
saude, nos ambitos local e global.

O preenchimento da CAM é um processo gradual que ocorre em etapas. E impor-
tante completar os compartimentos (células) dessa Matriz com informagdes consisten-
tes, baseadas em evidéncias, o que implica esfor¢o de longo prazo.

Inicialmente, € preciso avaliar o impacto das principais doencas e fatores de risco
em um dado pafs, processo que demanda reunir todos os atores e institui¢des nacionais
que tenham conhecimento sobre a doenga, agravo, fator de risco ou problema a ser
analisado. Cada institui¢do deve inserir na Matriz a informacdo de que dispde. Como
resultado, a Matriz gradualmente incorporard as melhores informacdes disponiveis so-
bre uma determinada doenca, agravo, fator de risco ou problema. Em muitos casos, a
CAM poder4d constatar a existéncia de pouca informacdo disponivel para a tomada de
decisdes efetivas, racionais e de baixo custo que possam contribuir para o controle de
alguma doenca ou problema especifico. Por conseguinte, todas essas lacunas de infor-
macao serdo consideradas como candidatas a pesquisa.

Posteriormente, € necessdrio identificar as informagdes que apresentam o maior
impacto na situacdo de saide da populacdo. Esta etapa pode caracterizar-se por um
processo de interacdo que consuma muito tempo, pois € provdvel que diversos atores
tenham opinides diferentes sobre quais sio os principais determinantes, fatores de risco
e doencas a serem pesquisados, por apresentarem maior potencial para reduzir a carga
de uma doenca especifica ou solucionar um dado problema.

A priorizacao de doengas requer outro processo que considere, entre outros fato-
res, as areas de pesquisa que provavelmente apresentardo maior impacto na reducao da
carga de doenga ou da magnitude do problema de um determinado pais.

A seguir serd apresentada a aplicacdo da CAM para identificar as prioridades de
pesquisa em nivel global e nacional. E importante salientar que a lista de prioridades
nacionais de pesquisa selecionadas deve ser distribuida entre as institui¢des de pesquisa
do pais, com base em suas respectivas vantagens comparativas.

Nos primeiros exercicios de aplicacdo da CAM para a defini¢ao de prioridades, a
informacao pode ser parcial ou vaga. Apesar da limitacdo de informagdes disponiveis,
este instrumento mostra sua utilidade ao destacar as principais lacunas de informacdes,
cujo conhecimento € essencial para a tomada de decisdes baseada em evidéncias.



2.EXEMPLOS SELECIONADOS

A viabilidade e utilizacdo da CAM ja foram testadas. Durante esses testes, a CAM
foi aplicada em vdrios cendrios, incluindo programas globais e planos nacionais, bem
como para avaliar doencgas transmissiveis e ndo-transmissiveis, fatores de risco e grupos
populacionais vulnerdveis. Alguns exemplos selecionados serdao apresentados a seguir.

2.1.Aplicacdo da CAM em Ambito Global

TDR’

O Programa Especial de Pesquisa e Treinamento em Doencas Tropicais (Special
Programme on Research and Training in Tropical Diseases - TDR) é um programa de
pesquisa internacional co-patrocinado pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desen-
volvimento (PNUD), pelo Banco Mundial e pela Organizagao Mundial da Satide (OMS).

Em 2002-2003, iniciou-se um exercicio para definir prioridades com o objetivo de
redirecionar o foco estratégico do TDR em pesquisa e de definir as prioridades para o
controle de doengas nos cinco anos seguintes'®. Abaixo, apresenta-se um resumo deste
exercicio.

A primeira etapa do processo de priorizacdo do TDR consistiu em reunir coorde-
nadores de pesquisa em doencgas, pesquisadores do TDR, especialistas em controle de
doencas da OMS, gestores de programas nacionais de sadde e especialistas em doencas
(grupo de referéncia em doencgas e grupos de pesquisa) para analisar, de forma racional
e transparente, a situacdo de cada doenca. Nessa etapa, também foram abordadas a
situacdo da pesquisa em doencas e as vantagens comparativas do TDR. Como resulta-
do, definiram-se as principais estratégicas do TDR (prioridades) nas dreas técnico-cien-
tificas para os proximos anos.

Esse exercicio se baseou nos seguintes documentos:

¢ o relatorio do Comité Ad Hoc (1996), que resultou das andlises realizadas pelo
TDR, OMS e Banco Mundial entre 1993 € 1996 3; e

* a Matriz Combinada (CAM) proposta pelo Global Forum para a defini¢ao de
prioridades de pesquisa em saude.

Procedeu-se a uma adaptagdo da CAM, que contribuiu para a elaboracdo de sete
perguntas fundamentais para definir as prioridades do TDR:

* Qual é o tamanho e a natureza da carga de doenca e suas tendéncias
epidemioldgicas?

* Qual € a estratégia atual de controle da doen¢a em questao?

* O TDR trabalha com as seguintes doengas: tripanossomiase africana, doenca de Chagas, dengue, leishmaniose,
hanseniase, filariose linfatica, oncocercose, esquistossomose, tuberculose e, desde 2004, HIV/AIDS.



* Quais sdo os principais problemas e desafios para o controle da doenca em ques-
tao?

* Que tipo de pesquisa € necessdrio para se enfrentar estes problemas e desafios?

* O que esta sendo feito, atualmente, em termos de pesquisa e desenvolvimento
(P&D)? Quais sdo as oportunidades de pesquisa existentes?

* Quais s@o as vantagens comparativas do TDR?
* Quais sdo as principais estratégias para P&D?

Por meio da CAM, o TDR definiu as seguintes etapas para priorizar os projetos

de pesquisa em nivel nacional:

* Avaliar o impacto de cada uma das principais doencgas e fatores de risco.

* Para cada uma das principais doengas e fatores de risco, reunir todas as institui-
¢oes e atores nacionais com conhecimento especifico sobre uma determinada
doenca ou fator de risco.

* Para cada uma das doencas ou fatores de risco selecionados, adicionar as infor-
macoes fornecidas por cada institui¢io, incorporando gradualmente na Matriz
a melhor informacao sobre a doenca ou fator de risco.

* Completar a Matriz com informagdes de outras fontes que possam ser relevan-
tes para o pais em questao.

* [dentificar quais sdo as informagdes ausentes que, se estivessem disponiveis,
provavelmente auxiliariam a diminuir a carga de uma determinada doenca ou de
um fator de risco especifico;

* [dentificar os projetos de pesquisa que possam completar as lacunas de informa-
¢oes, baseando-se nos valores fundamentais e nas vantagens comparativas da
institui¢do. Essa seria a lista de prioridades de pesquisa para uma determinada
doenca ou fator de risco.

» Comparar as prioridades de pesquisa identificadas para as doengas e fatores de
risco e produzir uma lista final com as principais prioridades nos varios campos

de pesquisa.

Com a aplicagdo da CAM, o TDR desenvolveu uma lista de perguntas cujas res-

postas possibilitam realizar a andlise estratégica das necessidades de pesquisa em satide.
Eis, a seguir, a lista de perguntas.

(a) Qual o tamanho e natureza da carga de doenca?

* Quais sdo as tendéncias epidemioldgicas?



* Que fatores atuais ou provdveis podem produzir impacto sobre a carga de doen-
ca, e de que modo, nos seguintes niveis:

- individual, familiar e comunitario?
- setor saude (Ministério da Satde, servicos e outras institui¢des de saude)?
- outros setores?

- nacional e internacional?
(b) Qual é a estratégia de controle?

* Existe um conjunto de métodos de controle efetivos reunidos em uma estratégia
de controle para a maioria dos quadros epidemiol6gicos?

* Quais sdo seus componentes atuais? Se necessdrio, estratificar por dreas geogra-
ficas.

* Existe uma estratégia de controle? Que grau de efetividade ela apresenta (base-
ada em observacdo) ou poderia apresentar (baseada em modelos
epidemioldgicos) para:

- reduzir a morbidade?
- prevenir a mortalidade?
- reduzir a transmissao da doenca?

- reduzir a carga de doenca?

* Com relagdo ao custo-efetividade, o que se sabe sobre a viabilidade e
sustentabilidade da estratégia de controle?

(c) Por que a carga de doenca persiste?

* Quais sdo as limita¢Oes para melhor controlar a carga de doenca nos seguintes
niveis:
- individual, familiar e comunitario (por exemplo: pobreza, questio de géne-
0 € acesso aos servigos)?

- setor saude (por exemplo: baixo comprometimento politico para controlar a
doenca, recursos humanos insuficientes ou desqualificados, gestao inadequa-
da, desorganizagdo na distribuicao dos servicos de saude, financiamento
escasso, sistema de fornecimento de medicamentos deficiente, desconhe-
cimento sobre como controlar uma determinada doencga, caréncia de ins-
trumentos efetivos, recursos escassos para implementar as ferramentas e
estratégias efetivas)?

- outros setores (por exemplo: o impacto positivo ou negativo da doenga
sobre as politicas sociais, de agricultura, etc.)?

- nacional e internacional (por exemplo: o impacto dos programas de ajustes
estruturais, das estratégias de combate a pobreza e das politicas
macroeconomicas)?



(d) O que é necessario para abordar essas limitacoes de forma efetiva?

(Aspectos relacionados tanto com a pesquisa quanto com o controle de uma do-
enca especifica devem ser incluidos.)

* Entre essas limitacdes, quais poderiam ser abordadas por pesquisas?

* Se examinadas pelas pesquisas, quais dessas limitagdes poderiam:
- melhorar o sistema de controle e de servigo de saude?
- reduzir a carga de doenca?
- ser analisadas nas pesquisas a custo razoavel?

- ser respondidas em um prazo de cinco anos?
* Quais sao as dificuldades ou riscos para essas pesquisas?
(e) O que se pode aprender a partir das pesquisas concluidas e em curso?

* O que se pode aprender a partir das pesquisas concluidas e em curso, apoiadas
ou nao pelo TDR?

* O que se sabe sobre a existéncia de fluxos de recursos para a pesquisa?
(f) Quais sao as oportunidades para a pesquisa?

* Qual € o estado da arte da ciéncia (pesquisa basica e aplicada) nesta doenca?
Que oportunidades podem ser identificadas?

* Qual € a situacao atual das instituicdes e a disponibilidade de recursos humanos
para examinar uma determinada doenga?

(g) Quais sao as lacunas entre as pesquisas atualmente em curso e os temas de
pesquisa potencial que dariam contribuicao relevante, sao viaveis e poderiam
ser conduzidos:

* No prazo de cinco anos?
* Em prazo mais Longo?

(h) Existem oportunidades para pesquisa a respeito de cada uma dessas lacunas?

Com base em diagndstico realista, que questdes requerem aumento do apoio financei-
ro ou do investimento na capacidade humana e institucional para serem examinadas?

* O TDR apresenta vantagens comparativas para examinar que questoes?

A estratégia de prioriza¢do adotada pelo TDR' apresentou os seguintes resultados:



* Processo de priorizacdo objetivo e transparente.

* Participacdo ativa dos parceiros envolvidos com a pesquisa em satide e com o
controle de doencas.

* Relagdo direta entre as principais estratégias e as necessidades de pesquisa.

* Mecanismo eficiente para viabilizar a comunicagao, entre os parceiros, de suas
escolhas estratégicas.

* Sistema de monitoramento continuo para incorporacdo de novas prioridades
necessdrias.

Com o proposito de facilitar a elaboragdo de uma futura agenda de pesquisa, o
resultado desse exercicio categorizou as doencas com as quais o TDR trabalha em trés
grupos, expostos a seguir.

Grupo 1: Doencas emergentes ou fora de controle

As doengas deste grupo incluem a tripanossomiase africana, a dengue e a
leishmaniose. O padrdo epidemiolégico dessas doengas indica o aumento de sua
prevaléncia e o fato de que os instrumentos existentes ndo estao suficientemente desen-
volvidos ou ndo sdo aplicdveis a grandes segmentos populacionais. A pesquisa é neces-
saria para aperfeicoar as estratégias e instrumentos destinados a implementar progra-
mas de intervengao coletiva.

Grupo 2: Doencas para as quais existem estratégias de controle, mas cuja carga
persiste

As doencas deste grupo incluem a maldria, esquistossomose e a tuberculose (TB).
Apesar de existirem intervengdes efetivas e disponiveis, que podem ser aplicadas em
ampla escala para reduzir sua carga, isso ainda ndo ocorre.

Grupo 3: Doencas para as quais existem estratégias de controle efetivas e cuja
eliminacao esta planejada

As doencgas deste grupo incluem a doenca de Chagas, a hanseniase, a filariose
linfatica e a oncocircose. Existem ferramentas e estratégias disponiveis para controlar
essas doengas e, provavelmente, elimind-las em médio prazo. No entanto, requer-se a
realizacdo de pesquisa aplicada para alcangar esse objetivo, dado que sua incidéncia
vem se reduzindo e a eliminagao de focos especificos € evidente.

2.2.Aplicacdo da CAM em Ambito Nacional

(a) Pesquisa em doencas diarréicas na india

O Conselho de Pesquisa Médica da India (Indian Council of Medical Research -
ICMR) é uma organizagdo autdonoma de pesquisa em saide vinculada ao Ministério da



Sadde e do Bem-Estar Familiar. O Conselho ap6ia e gerencia o desenvolvimento de pesqui-
sas que indiquem solugdes factiveis para os problemas de saide existentes na India.

No ano 2000, em Nova Déli, uma equipe do Global Forum apresentou o conceito
e os principios da CAM a um grupo de pesquisadores do ICMR. Em 2002-03, o Instituto
Nacional de Célera e Doencas Entéricas (National Institute of Cholera and Enteric Diseases
- NICED) aplicou a CAM para definir prioridades de pesquisa em doencas diarréicas na
India. Para executar esse trabalho, criou-se um grupo multidisciplinar de especialistas.

Com o objetivo de preencher os campos da CAM, esse grupo se encarregou de
resumir os conhecimentos atuais sobre doencas diarréicas. O NICED realizou a anélise
dos pontos fortes e fracos, das oportunidades e ameacas (Strentghs, Weaknesses,
Opportunities and Threats - SWOT), a fim de destacar suas principais contribui¢des e
realizacOes e as dreas em que ele apresenta maior possibilidade de alcancar sucesso.
Para aplicar a CAM, o grupo de especialistas reuniu-se com gestores de programas
estaduais e nacionais e com outras intui¢des de pesquisa e organizagdes ndo-governa-
mentais (ONGs) envolvidas no controle de doencas diarréicas.

Esse grupo também analisou os dados disponiveis em diversas fontes consistentes
(por exemplo, pesquisas cientificas, publicacdes e relatérios governamentais). No en-
tanto, os dados utilizados para o preenchimento da CAM foram os notificados pelo
Programa Nacional de Controle de Doencas Diarréicas da India.

Durante esse processo, verificou-se que a provavel razdo para a persisténcia da
carga dessas doencgas resultava da pratica dos profissionais de satde, principalmente
dos médicos particulares (assisténcia privada), que nao aplicavam de forma consistente
os procedimentos-padrdo para o controle das doencas diarréicas. Observou-se que a
alta prevaléncia de concepg¢des equivocadas sobre alimentacdo de bebés e criangas era,
em muitos casos, conseqiiéncia de uma orientacdo inadequada realizada pelos médicos.
Além disso, o grupo de especialistas constatou que a prescri¢ao de antimicrobianos se
tornara uma préatica, embora a literatura cientifica ja tenha demonstrado que o papel
desses medicamentos € limitado nos quadro de diarréia. A aplicacdo da CAM permitiu
realcar a necessidade de se obter um entendimento mais profundo das normas
socioculturais e do treinamento dos profissionais de satide da India.

Esse exercicio registrou, ainda, que as informagdes sobre as doencas diarréicas
eram insuficientes nos ambitos individual e comunitario, mas que seria possivel, por
meio da midia (televisdo e radio), conscientizar as maes acerca da importancia do trata-
mento de re-hidratagdo oral. No entanto, esse exemplo de aplicacio da CAM nio
aprofundou a andlise nas seguintes varidveis: outros setores (dimensao institucional),
custo-efetividade e fluxo de recursos (dimensdes econOmicas).

Com excecdo do orcamento do Programa Nacional de Controle de Doencas
Diarréicas, nio se pode examinar qualquer outro fluxo de recurso ou fonte de financia-
mento. A estrutura de financas e de contabilidade publica da India néo permite desagregar
os nimeros sobre investimentos direcionados para os servigos de satude, recursos humanos
e diferentes atividades de pesquisa. Tampouco os doadores forneceram dados dessa
natureza, o que dificulta a produ¢@o de informacao sobre essa questao.

O Anexo 1 contém os resultados desse caso.



(b) Plano Nacional de Acao do Paquistao para a Promocao da Saude,
Prevencao e Controle de Doencas Nao-Transmissiveis.

O Plano Nacional de A¢@o do Paquistdo para a Promocdo da Satde, Prevencgao e
Controle de Doencas Nao-Transmissiveis foi elaborado pelo Ministério da Saide em
parceria com o escritério da OMS no Paquistdo e com Heartfile*. Constituiu-se uma
parceria publico-privada, a que se incumbiu o desenvolvimento de um plano de acdo
estratégica de longo prazo, baseado em evidéncias, para prevencdo e controle de doen-
cas e agravos nao-transmissiveis (DANTS).

A definicao tradicional de DANTS incorpora as principais doengas cronicas, tais
como doencas cardiovasculares e respiratdrias cronicas, diabetes, canceres, bem como
os fatores de risco relacionados. No entanto, o Plano de A¢ao do Paquistao também
incluiu em seu escopo os transtornos mentais e agravos, dada a necessidade de enfrenta-los
com medidas de satide publica, no marco de uma estratégia sincronizada.

Assim, o Plano de A¢ao foi desenvolvido a partir de uma andlise situacional e das
deliberagdes consultivas dos diversos atores e especialistas em DANTSs. Além disso,
realizou-se em, Islamabad, uma oficina para definir prioridades. Nesse evento, a CAM
foi apresentada como um instrumento util para ordenar prioridades de pesquisa em
satude. O Plano de Ac¢ao do Paquistdo apresentou uma abordagem integrada para a
prevencao e controle de DANTS.

A andlise situacional resultou de um processo constituido das seguintes etapas:

e revisdo sistemdtica dos dados disponiveis sobre as atuais evidéncias
epidemioldgicas;

* resumo das estratégias e medidas politicas existentes;

* identificacdo das lacunas no sistema de satide e das oportunidades de integracao
dos programas existentes; e

» andlise do potencial de implementagdo do programa de prevengao e controle de
DANTs.

Utilizou-se a CAM como instrumento para definir prioridades, o que possibilitou
organizar as informagdes sobre as DANTSs que apresentavam impactos significativos na
situacdo de saude da populacdo. Entre outros resultados uteis produzidos pela aplica-
¢ao da CAM, € possivel listar:

* organizagdo das informacdes necessdrias, para subsidiar o processo de tomada
de decisOes consciente;

* interpretacdes das razdes pelas quais as DANTSs persistiam como um grande
problema de satiide publica no Paquistio;

* A Heartfile é uma organizacdo ndo-governamental lider do Paquistdo, que, em parceria com o Ministério da
Satdde paquistanés e com a OMS, tem auxiliado no desenvolvimento do Plano Nacional de Acdo do Paquistdo para
a Promog@o da Saidde, Prevengdo e Controle de Doencas Nao-Transmissiveis.



* indicagdes das dreas de pesquisa que deveriam ser prioritariamente incrementadas
pelos esforgos e trabalhos futuros; e

» utilizacdo da varidvel custo-efetividade como medida para definir prioridades.
Esse exercicio sublinhou a necessidade de geracdo desses dados, ainda indispo-
niveis no plano local. No entanto, devido a essa limitagdo, a selecao das inter-
vengdes de satde se baseou no conhecimento atual sobre o custo-efetividade
das interven¢des bem-sucedidas nos paises desenvolvidos.

Resultados mais detalhados desse exemplo encontram-se no Anexo 2.

2.3.Aplicacao da CAM para uma Determinada Doenca
Esquizofrenia

Desde a publicacio do primeiro estudo sobre sua carga de doenca, em 1996", os
transtornos mentais e neuroldgicos vém alcancando grande visibilidade internacional.
Apesar disso, ainda ha lacunas nas intervengdes e no tratamento desses transtornos nos
paises em desenvolvimento. Nesses paises, existe pouca infra-estrutura para pesquisa em
saude mental, devido ao estigma e ao descaso que ainda se observam nessa area da satude
publica, ndo obstante ela ser extremamente importante para reduzir riscos € promover a
saude.

E imperativo, entdo, que os paises em desenvolvimento utilizem racionalmente
seus escassos recursos, aplicando métodos ja padronizados e testados para definir prio-
ridades de pesquisa em saude mental. Face a esse desafio, um epidemiologista senior
familiarizado com a CAM selecionou a esquizofrenia (disturbio psiquidtrico) para
exemplificar o uso desse instrumento. A fim de preencher os campos da Matriz, reali-
zou-se, inicialmente,uma revisao da literatura sobre essa doenca, a partir de estudos da
OMS, publicagdes cientificas e relatorios internacionais. A anélise da Matriz demons-
trou que existia uma lacuna nas areas de pesquisa listadas a seguir.

* O conceito de carga de doenca deve ir além do individuo acometido pelo distur-
bio neuropsiquico. Normalmente, a carga dessa doenga para a familia ou para o
cuidador do paciente com transtorno mental ou neurolégico € expressiva e de
longa duracdo. O indicador DALY nao reflete isso de forma satisfatéria.

* Questdes relacionadas com o custo-efetividade. Sabe-se pouco sobre a efetividade
de muitas das intervengdes existentes € menos ainda sobre calculos eficientes
para mensurar o custo-efetividade dessas intervencdes. Desse modo, € necessé-
rio produzir pesquisas sobre custo-efetividade que utilizem um conceito ampli-
ado da carga de doenca, como mencionado acima.

* Questoes relacionadas com as lacunas no tratamento dos transtornos mentais e
neuroldgicos. Nos paises em desenvolvimento, muitos portadores dessas doen-
cas ndo se beneficiam dos medicamentos ou dos métodos de tratamento dispo-
niveis. As razdes desse desequilibrio estdo relacionadas com aspectos



socioculturais tradicionais, tais como:

- representacdo social do transtorno mental, o que conduz a baixa adesdo as
consultas nos postos de satde e, conseqiientemente, ao uso inadequado de
medicamentos eficazes;

- falta de acesso e indisponibilidade de tratamentos eficientes;
- deficiéncias na estrutura do sistema de saude; e

- caréncia de recursos humanos e de servicos de diagndstico.

* Superacdo do estigma e do isolamento social. Essa questdo € atinente ao pacien-
te, a sua familia e a comunidade a qual pertence. A educa¢do em satude pode
minimizar este problema ao abordar essa questao junto a comunidade, familia,
individuo e profissionais de satde.

O Anexo 3 apresenta resultados mais detalhados dessa pesquisa sobre esquizofrenia.

2.4.Aplicacao da CAM para um Fator de Risco
Poluicao do ar em ambientes fechados

A poluicdo do ar em ambientes fechados (Indoor Air Polluion- IAP) resulta prin-
cipalmente do uso de combustiveis simples (madeira, esterco e residuos agricolas) por
pessoas de baixa renda e constitui um dos principais problemas de saide publica nos
paises em desenvolvimento e nos subdesenvolvidos. Nesses paises, a IAP é responsdvel
por cerca de 53 milhdes de DALYSs , ou seja, aproximadamente 4% do DALY total
deles?, embora existam variagdes marcantes entre os paises desses dois grupos. ATAPé,
pois, fator de risco importante, consistindo em uma prioridade de pesquisa em satide.

Nos paises em desenvolvimento e nos subdesenvolvidos, aproximadamente trés
bilhdes de pessoas e mais de 80% das residéncias ainda dependem de energia provenien-
te de combustiveis simples para satisfazer suas necessidades domésticas. Esses combus-
tiveis sao geralmente usados em fogdes simples, que ficam em ambientes fechados e
sem ventilagdo adequada. Essa pratica expde principalmente mulheres e criangas a altos
niveis de fumaca, resultante da combustao.

Frente a esse cendrio, as tendéncias epidemioldgicas atuais relacionam o uso de
energia doméstica proveniente da queima de combustiveis simples com questdes de
pobreza, género, meio ambiente e qualidade de vida, indicando a tendéncia da IAP a
persistir, a menos que medidas mais eficazes sejam urgentemente adotadas. O desenvol-
vimento do setor energético tende a produzir melhorias nos combustiveis, tornando-os
mais eficientes, puros, “limpos” e seguros, porém mais caros. Devido ao alto custo
desses combustiveis, as familias de baixa renda geralmente utilizam uma combinagao de
combustiveis simples para abastecer a energia doméstica, como, por exemplo, o uso da
madeira para cozinhar e aquecer; do querosene, para iluminar; e do carvao, para fazer
bebidas quentes. Desse modo, as intervengdes necessdrias para reduzir a exposi¢ao a
IAP nao se restringem ao setor saude, sendo também responsabilidade de outros setores
(tal como o setor energético).



Essas constatagdes apontam para a necessidade de definir prioridades de pesquisa
sobre meios de se reduzir a exposi¢do a IAP, razdo pela qual se buscou aplicar a CAM
para identificar lacunas de pesquisa sobre o assunto. Inicialmente, um epidemiologista
senior realizou extensa revisao da literatura cientifica disponivel, com vistas a sistema-
tizar suas conclusdes. Posteriormente, realizou-se uma sintese das publicagdes interna-
cionais, que foi apresentada a um grupo de especialistas para debate.

Os resultados desse exercicio indicaram a necessidade de se realizarem pesquisas so-
bre IAP, real¢ando as seguintes recomendacdes para o desenvolvimento dessas pesquisas:

* coordenacgdo e colaboracdo intersetorial para pesquisa;
* realizacao de pesquisa multidisciplinar e de larga escala;
* desenvolvimento e implementacdo de politicas;

* desenvolvimento de mecanismos para assegurar a disseminacdo e a aplicagcao
dos novos conhecimentos gerados a partir de pesquisas cientificas.

Com a aplicacdo da CAM, foram identificadas as prioridades de pesquisa indicadas
a seguir.

* Pesquisar para comprovar a exposi¢do da populacao ao fator de risco IAP, iden-
tificar os impactos a saide e o potencial para reducdo desse risco.

* Desenvolver métodos para avaliar o risco a que a comunidade esta exposta (ti-
pos de combustiveis usados, polui¢do do ar, exposi¢ao a IAP, sistemas de ener-
gia dos domicilios, etc.).

* Desenvolver métodos para avaliar a mudanca de habitos.

* Desenvolver e testar instrumentos que fornecam indicadores para mesurar a ex-
posicdo ao fator de risco IAP, bem como seus impactos sobre a satde.

* Avaliar a prevaléncia de outros impactos diretos na satde (ndo resultantes da
IAP), devido ao uso da energia doméstica proveniente de combustiveis simples
(por exemplo, queimaduras, envenenamento por querosene, incéndio, etc.).

* Avaliar os impactos indiretos na satde, incluindo a avalia¢ao do custo de opor-
tunidades perdidas pelas mulheres devido a morbidade.

* Pesquisar métodos para entender e estimar os impactos secundarios das inter-
vengdes sobre o tempo gasto para cozinhar, a obten¢do de combustivel e a
producdo agricola.

* Obter novas evidéncias dos riscos da [AP para a saidde, a fim de demonstrar
os impactos sobre a situacio de satide da populagdo ao se reduzir sua expo-
sicdo a [AP.



* Indicar arelagd@o de causa e efeito entre a exposi¢do a IAP e os principais proble-
mas de satde a ela associados, a exemplo das infec¢des agudas do trato respira-
tério inferior (Acute Lower Respiratory Infections - ALRI) em criancas.

Pesquisa sobre intervencoes

* Disseminar as experiéncias de intervencdes que proporcionam outras alternati-
vas de energia doméstica.

* Conduzir avaliagdo econdmica de intervencdes especificas.

* Avaliar o impacto de novas intervencgdes e o desenvolvimento de politicas que
beneficiem a satide.

* Identificar os modelos de parcerias eficientes (estudos de casos) na drea de ener-
gia doméstica, com énfase especial nas comunidades e domicilios de familias de
baixa renda.

Pesquisa sobre formulacio e implementacio de politicas publicas

* Elaborar estudos econdmicos sobre as politicas implementadas.

* Avaliar o potencial de uma politica de energia doméstica em abordar as desigual-
dades em saude.

* Desenvolver e testar indicadores padronizados de aplicagdo rotineira nos paises.

* Avaliar os impactos nacionais das medidas politicas que incentivam e fornecem
energia mais pura e segura para os domicilios da popula¢do de baixa renda.

* Pesquisar os beneficios para a saide da populacdo decorrente da redugao da
exposi¢ao a AP, baseando-se na avaliagao do custo das doencas e da disponi-
bilidade de recursos para custear seu tratamento.

O Anexo 4 apresenta os resultados mais detalhados da aplicagdao da CAM.

2.5. Aplicacao da CAM para um Grupo Populacional Vulneravel
Atencao a saude perinatal e neonatal no Paquistao

A taxa de mortalidade perinatal e neonatal € alta no Paquistdo, o que a torna
objeto de pesquisas regulares. A maior parte das informacdes disponiveis, contudo, nao
provém de estudos epidemiolégicos representativos'®. Frente a esse desafio, um grupo
de pesquisa utilizou a CAM para avaliar a situa¢do de saide de recém-nascidos (neonatais
e perinatais). Inicialmente, realizou-se uma ampla revisdo da literatura sobre saide
perinatal e neonatal no Paquistao.



Constatou-se que as taxas de mortalidade perinatal variavam de 50 a 90 6bitos
por mil nascidos vivos. Quase dois tercos de todos os 6bitos neonatais aconteciam na
primeira semana de vida e, ao todo, quase 25% das mortes neonatais estavam relaciona-
das a asfixia ao nascer. Além disso, era significativa a carga de doengas infecciosas
graves nos recém-nascidos, resultando em quase 62% do total de 6bitos neonatais, de-
vido ao tétano, septicemia, diarréia e pneumonia.

Mesmo com a indisponibilidade de dados nacionais sobre o baixo peso ao nascer
(Low Birth Weight - LBW), pesquisas realizadas em comunidades indicaram que a taxa
de mortalidade perinatal e neonatal superou 40% em algumas populagdes rurais, apre-
sentando uma prevaléncia total que variava entre 25% e 33%. Além disso, havia poucos
dados sobre os determinantes socioculturais da mortalidade perinatal e neonatal. As
informacdes disponiveis indicavam a existéncia de obstaculos sistemdticos para a oferta
de atenc¢do a saude perinatal e neonatal, evidenciando, também, forte relacdo entre gé-
nero e iniqiiidade na atencdo a saude dos recém-nascidos.

O Anexo 5 apresenta a Matriz utilizada nesse exercicio, com explicacoes das in-
formacdOes necessarias para cada componente. O Anexo 6 lista as lacunas de pesquisa
mais evidentes a partir dos dados disponiveis no Anexo 5.

Dessa forma, utilizou-se a CAM, entre outros aspectos, para subsidiar as ativida-
des relacionadas ao processo de consulta.

Processo de consulta

Seguiu-se um processo sistemdtico para compreender as prioridades de pesquisa
em saude, bem como a relac@o da satide do recém-nascido com a carga de doenca, os
determinantes e as dimensdes sociais. Esse processo envolveu: revisao profunda da
literatura, coleta de dados locais e regionais, consultas a especialistas e pesquisadores
da drea, além da realizacdo de numerosas reunides e oficinas, algumas das quais se
mencionam abaixo.

* Oficina sobre as estratégias comunitarias para a atengao ao perinatal e ao recém-
nascido (Karachi, Fevereiro 2002).

* Consulta nacional, no Paquistdo, sobre as prioridades para a saide materno-
infantil (Islamabad, Janeiro 2003).

* Consulta sobre as prioridades de pesquisa para a satde da crianga, apoiada pelo
Conselho de Pesquisa Médica do Paquistao (Pakistan Medical Research Council
- PMRC), no Centro de Atendimento a Crianca (Karachi, Agosto, 2003).

* Discussao sobre estratégias de aten¢do a saude materno-infantil no Comité Na-
cional de Saidde Materna (Karachi, Outubro 2003).

* Simpdsio sobre a atencdo a saide do recém-nascido no Paquistao (Islamabad,
Novembro, 2003).



* Consulta nacional sobre estratégia e situacdo nutricional no Paquistao (Karachi,
Dezembro, 2003).

* Reunido para o desenvolvimento de uma estratégia nacional para micronutrientes
(Islamabad, Janeiro, 2004).

* Simpdsio sobre atencao a saide do recém-nascido, em parceria com a Associa-
¢ao Pediatrica do Paquistao e com o grupo nacional neonatal (Lahore, Feverei-
ro, 2004).

Ademais, varias consultas informais foram realizadas com grupos que trabalha-
vam com a saide materno-infantil no Paquistao, incluindo o grupo Salvando a Vida dos
Recém-Nascidos (Saving Newborn Lives), a UNICEEF, o escritério da OMS no Paquistao,
o Departamento para o Desenvolvimento Internacional (DFID) e a Agéncia dos Esta-
dos Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID). O grupo de pesquisa que apli-
coua CAM também consultou os relatdrios sobre a andlise situacional da atengao a saide ao
recém-nascido no Paquistao (SNL 2002) e a politica de satude para a atencao perinatal,
financiada, em 2002, pela Alianga para Politica em Saude e Sistemas de Pesquisa.

Embora as se¢des da CAM nao tenham sido preenchidas integralmente, o grupo
responsavel pela utiliza¢do desse instrumento foi capaz de abordar todas as areas, por
meio de consultas realizadas entre agosto de 2003 e fevereiro de 2004. Um sistema de
dupla listagem foi usado para analisar as lacunas de pesquisa evidentes. Inicialmente,
listaram-se essas lacunas; em seguida, avaliou-se, em termos qualitativos, as lacunas
existentes, classificando-as em uma grade numérica da seguinte forma:

* 1 =dados suficientemente disponiveis.

* 2 = alguns dados disponiveis.

* 3 =dados insuficientes (necessidade de mais pesquisa).

* 4 = sem informagdo / lacuna critica / pesquisa de alta prioridade.

As éreas 3 e 4 seriam os principais focos de pesquisa, ja que a necessidade de
informacao era imediata e as intervencoes limitadas.

Orientados pelas informagdes disponiveis sobre a morbi-mortalidade perinatal e
neonatal no Paquistao, por meio da CAM foi possivel identificar as principais areas que
necessitavam de uma andlise mais profunda, podendo-se destacar as seguintes:

¢ Asfixia ao nascer.

* Baixo peso ao nascer, incluindo a pré-maturidade e retardo do crescimento na
fase intra-uterina.

* Infec¢Oes neonatais graves.



Conclusoes: o contexto da pesquisa sobre atencao aos recém-nascidos (lacu-
nas de pesquisa e iniciativas propostas)

Os dados analisados indicam a urgente necessidade de se avaliar objetivamente as
taxas de mortalidade e de morbidade relacionadas ao periodo neonatal. Esses dados
devem ser obtidos mediante estudos sistematicos das comunidades e devem refletir a
diversidade populacional do Paquistao.

Os aspectos socioculturais e comportamentais de familiares e outros responsaveis
pela aten¢do ao recém-nascido foram considerados uma drea importante para a pesqui-
sa. E importante conhecer esses aspectos antes de realizar intervengdes institucionais,
principalmente aquelas que envolvem mudangas comportamentais.

Os aspectos relacionados com alimenta¢ao adequada, controle de temperatura, cuida-
dos com a pele e assepsia do recém-nascido foram identificados como éreas prioritdrias de
pesquisa em saude, pois se observou amplo desconhecimento a seu respeito.

Em muitas comunidades, constataram-se elevados indices de baixo peso ao nas-
cer (LBW). Os resultados revelaram que os principais desafios consistiam em melhorar
as estratégias de prevencao e de cuidado pds-natal. A partir de pesquisas representati-
vas realizadas nas comunidades, constatou-se a necessidade de desenvolver uma avali-
acdo mais profunda sobre os fatores de riscos do LBW.

No Paquistao, grande parte dos nascimentos ocorre dentro de casa e freqiientemente
com a ajuda de parteiras tradicionais, que jamais receberam treinamento. Os resultados
da CAM indicaram a necessidade de se conferir prioridade a pesquisas que se destinem
aidentificar alternativas vidveis de otimizagdo das oportunidades de atenc¢do a saide do
recém-nascido. Sugeriu-se como opg¢ao trabalhar com as parteiras treinadas e as profis-
sionais de saide (do sexo feminino) no sentido de melhorar o atendimento a mae e ao
recém-nascido durante e logo apds o parto. Entre os conhecimentos a serem comparti-
lhados com as profissionais de saide, figuram métodos bésicos de ressuscitacido de
recém-nascidos, o atendimento ao recém-nascido com baixo peso, a prevencao de in-
feccoes e a atengdo bésica. A colaboracdo com as profissionais de satde nessas iniciati-
vas mostrou resultados promissores, podendo ser uma area importante de pesquisa.

Em resumo, a CAM permitiu produzir andlise sistemdtica e avaliacdo das evidén-
cias disponiveis sobre a aten¢do a satde perinatal e neonatal no Paquistao. Esse exerci-
cio possibilitou uma avaliacdo das lacunas de conhecimento referentes a carga de doen-
ca, aos determinantes bésicos e a estrutura politica do Ministério da Satide e de outros
departamentos do governo do Paquistao.



SECAO IV

DESAFIOS E OPORTUNIDADES



1. LICOES APRENDIDAS

Para ter credibilidade e aceitacdo, e para servir de base para definir prioridades
nos ambitos nacional e internacional, as informagdes apresentadas por um instrumento
de priorizacdo precisam ser confidveis. Os pontos fortes da CAM sao a flexibilidade e a
diversidade de sua aplicag¢@o. Dependendo dos recursos, da drea de pesquisa e da dispo-
nibilidade da informacao requerida, esse instrumento pode ser aplicado por um pesqui-
sador, por um grupo de especialistas, por atores envolvidos ou mesmo por todos esses
atores em conjunto, como ilustram os exemplos apresentados na se¢do anterior.

A CAM oferece uma estrutura conceitual para compilar informagdes relevantes
para o processo de priorizacao da pesquisa em satide. Principalmente, ¢ uma ferramenta
prética e padronizada para a apresentacio de dados, que contribui para conferir transpa-
réncia as decisdes a serem tomadas neste processo. O método implica a necessidade de
se condensar, em uma célula da Matriz, conjuntos de informacdes complexas. Os espe-
cialistas em uma determinada doenga podem achar dificil, e até inaceitavel, ter que redu-
zir a literatura cientifica pertinente a poucas frases-chave. Os criticos podem considerar
esse processo uma simplificacdo que desconsidera o rigor pertinente a uma andlise
situacional. Outros, no entanto, aceitam essa limitacdo como um desafio para ater-se
apenas aos dados mais importantes, ignorando aquilo que nio se pode expressar de
forma concisa.

As duas ultimas fases do processo de priorizacao estio relacionadas com o custo-
efetividade de intervencdes futuras e com os fluxos de recursos para enfrentar a doenca,
agravo, fator de risco ou problema em questdo. A maioria dos pesquisadores encontrou
dificuldade para localizar esses dados. Na verdade, essas informagdes raramente exis-
tem, com excecdo dos dados apresentados pelos eventuais estudos do préprio sistema
de sadde e pelas pesquisas em servicos de saide. Nao se deve interpretar isso como uma
falha da CAM, mas, antes, como um resultado do exercicio de defini¢do de prioridades
que aponta as lacunas de conhecimento que cabe priorizar.

A énfase na defini¢do de prioridades de pesquisa em satide ndo se restringe as
questdes técnicas sobre a doenga ou o fator de risco, mas abrange os varios aspectos
relacionados com a questdo analisada, de o ambiente domiciliar as politicas
macroeconomicas, realgando as dreas em que as intervencoes sao possiveis e desejaveis.
A maioria dos profissionais de satide e dos gestores pode ter conhecimento dessas ques-
tdes em termos gerais, mas, ao aplicar a CAM, torna-se ébvio que a situagao de saude
de uma populacdo depende, em grande parte, de muitos setores da sociedade, ndo se
restringindo as acdes ou omissdes do setor satde.

A utilizagao da CAM aponta para a existéncia de um volume de informag¢des mais
amplo do que o que se utiliza comumente. Apesar de haver muitas intervengdes custo-
efetivas, observa-se grande desequilibrio entre a existéncia e o emprego dessas para a
assisténcia a saide; ou seja, existe uma importante diferenca entre aqueles que precisam
e aqueles que de fato se beneficiam das intervengdes inerentes a um determinado trata-
mento. A CAM evidencia, ainda, que a persisténcia de um determinado problema de



satide pode se atribuir a razdes presentes em outros setores. Por fim, demonstra que,
quando esses obstdculos se encontram no setor de satde, sua origem pode estar relaci-
onada a fendmenos cuja natureza ndo € clinica, como, por exemplo, a distancia sécio-
cultural entre os profissionais de saide e os pacientes.

Esses resultados mostram claramente que, além do conhecimento cientifico usu-
almente aplicado nos servicos de satide, pesquisas em outras dreas sdo necessdrias para
melhorar as condi¢des de saide de uma populagio, entre as quais se pode destacar: fatores
de risco; servigos de saude; gestao; politicas; e métodos de definicio de prioridades.

A CAM provou-se, portanto, um instrumento extremamente ttil para definir pri-
oridades de pesquisa em saude a partir de problemas decorrentes de doengas, fatores de
risco ou outras condicdes. Por exemplo, a aplicagdo da CAM ao tratamento de transtor-
nos mentais como depressao e esquizofrenia pode prover informagdes para que se esta-
belecam prioridades ndo apenas para essas distirbios, mas também para a carga global
de doengas mentais.



2. DESAFIOS E OPORTUNIDADES

A compilacdo de dados e de informacdes necessdrias para completar a CAM é um
desafio, por varias razdes. Alguns pesquisadores encontraram dificuldade para ter aces-
so a informacgdes adequadas e representativas; foi dificil, em alguns casos, verificar a
veracidade e a validade dos dados existentes. Os gestores publicos consideraram a limi-
tacdo da memoria institucional, no que concerne a experiéncia das intervencdes e dos
programas, um obstdculo para definir prioridades de pesquisa.

As informagdes necessdrias ndo se restringem as questdes técnicas relacionadas
com a doenca ou com o fator de risco, nem com a pesquisa, mas também demandam
reflexdo, conhecimento e analise dos fatores determinantes de saude em varias esferas
(da individual e familiar a politicas macroecondmicas). Embora se considere isso uma
importante vantagem do método CAM, por induzir o usudrio a pensar em termos gerais
e especificos, as vezes pode ser dificil encontrar especialistas que tenham conhecimento
e habilidades relevantes no controle de doengas.

Em algumas situac¢des, na medida em que a CAM forneceu uma base sélida e
consistente de informagdes, foi preciso realizar adaptacdes de acordo com as necessida-
des especificas do programa ou da organizagdo. Os usudrios da CAM tiveram, entdo,
que modificar e adaptar os resultados de acordo com suas necessidades organizacionais.
Dois excelentes exemplos desse aspecto sdo a aplicacdo da CAM pelo TDR e pelo
Conselho de Pesquisa Médica do Paquistdo para prover atencdo a satide perinatal e
neonatal. E importante considerar que essas adaptagdes devem ser continuas, e dindmi-
co deve ser o debate sobre definicao de prioridades.

As estratégias de pesquisa em doengas precisam ser avaliadas e atualizadas, a
medida que aparecam novos resultados. Isso serd uma prética continua para doengas
como maldria e HIV/Aids, para as quais a pesquisa ja € constante. O processo de defini-
¢ao de prioridades €, portanto, interativo e dinamico.

Um grupo nacional de pesquisa afirmou que a abordagem da CAM os motivou a
pensar em termos nacionais e a concentrar-se em aspectos institucionais. Além disso,
muitos usudrios desse instrumento consideraram que o processo de aplicagdo da CAM
lhes proporcionou a oportunidade de desenvolver e fortalecer capacidades, de aperfei-
coar habilidades e de ampliar o conhecimento sobre o processo de defini¢ao de priorida-
des de pesquisa em saude.



3. CONCLUSOES

O método empregado pela CAM ndo produz prioridades, mas consiste em um
instrumento que possibilita organizar e apresentar as evidéncias disponiveis para definir
prioridades de pesquisa em sadde. Dificilmente se poderia esperar que um procedimen-
to, uma férmula ou um algoritmo pré-definido aponte automaticamente as prioridades
de pesquisa, uma vez inseridos os dados e informacdes relativos 2 drea de sadde. E
possivel esperar, contudo, que diretrizes padronizadas se tornem disponiveis, de modo
a facilitar a selecdo de prioridades com base na CAM.

A definicio de prioridades de pesquisa em satde é um processo dinimico. E rea-
lista ter como expectativa que as ferramentas elaboradas para facilitar a priorizacao de
pesquisas nos planos nacional, regional e global serdo objeto de aperfeicoamentos, e
que as limitagdes de informacdes e as respostas para as lacunas de conhecimento serdao
alcancadas com o auxilio dos atores envolvidos no ambito da pesquisa em satde.
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