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As prioridades de pesquisa constituem um mecanismo que possibilita aumentar
a capacidade indutora do sistema de fomento cientifico-tecnoldgico, através de uma
selecdo racional de prioridades, buscando reduzir as iniquidades em saude e fortalecer
o setor cientifico-tecnolégico. (Guimaraes, 2004)

A definicdo das prioridades sofre maior influéncia de aspectos politicos, como a
pressdo e/ou atuacdo de grupos de interesse da sociedade civil (associagGes de
portadores de patologia, ONGs, movimentos sociais), de grupos politicos ou de grupos
internacionais, do que das necessidades de saude. (Noronha et al, 2012)

A priorizacdo em pesquisa visa a melhoria do planejamento e a racionalidade
na utilizacdo dos recursos disponiveis. No entanto, ndo se deve ignorar que ha
percepgoes e forgas distintas entre aqueles que produzem e “consomem” pesquisas
em saulde, a depender do lugar em que atuam: na academia, em institutos de
pesquisa, propositores ou implementadores de politicas ou até mesmo como usuarios
do servico de saude.

Dai decorre a necessidade de se estabelecer uma comunicagao continua entre
tais sujeitos para que seja possivel contemplar as reais necessidades dos usudrios dos
servigos de saude, dos profissionais da drea da saude e daqueles pesquisadores
dedicados ao desenvolvimento tecnoldgico, resultando em maiores beneficios a saude
da populagdo, com menos custos. Além disso, a categorizagao dos agravos segundo
critérios que considerem tanto a existéncia de meios de controle, sua efetividade, a
carga da doenca (persisténcia) e o grau de ameaca a populacdo podem auxiliar a
defini¢cao de prioridades. (Morel, 2004.)

Para Morel (2004), a definicdo de prioridades em pesquisa requer a analise de
cinco questdes:

1. a magnitude do problema, em que sdo descritas as cargas e tendéncias
epidemioldgicas das diversas doencas ou condi¢des de saude;

2. seus determinantes/fatores de risco, ou seja, por que persistem;

3. a descricdo da base de conhecimento disponivel para o seu controle,
como acgbes e estratégias utilizadas, assim como o seu custo e
efetividade;

4. a identificacdo de pesquisas necessarias para producdo de novas
intervengdes ou seu aprimoramento e

5. a estimativa de recursos humanos e financeiros necessarios para
incrementar o desenvolvimento de pesquisa (P&D).

Noronha et al (2012) verificou que pesquisadores, formuladores de politica
cientifica e usuarios de resultados de pesquisa consideram como critérios ideais para
identificacdo de prioridades em pesquisa, em ordem decrescente:

1. os problemas atuais de saude, os problemas de saude persistentes,
2. problemas de saude futuros (previstos),
3. politicas dirigidas para o atendimento a populag¢des vulneraveis,
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4. politicas para implementacdo em larga escala de estratégias de
prevencgao, controle e
5. tratamento e novos conhecimentos basicos.

Outros incluem como prioridades em pesquisa, os determinantes de saude, a
avaliacdo da implementacdo do sistema de saude e as estratégias de mudanca social
para modificagao da distribuicdo desses determinantes. (Sanders et al, 2004)

O Brasil definiu uma Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude
(ANPPS) em 1992, reafirmando-a em 1994, nas conferéncias Nacionais de Ciéncia e
Tecnologia em Saude, como uma das diretrizes do Ministério da Saude, no contexto
das Politicas Nacionais de Saude e de Ciéncia e Tecnologia.

Anteriormente a ANPPS, ndo havia articulagdo entre o Ministério de Ciéncia &
Tecnologia e o Ministério da Educagdo e as pesquisas eram propostas, ou melhor,
“encomendadas” pelos préprios gestores do MS ou definidas pelos pesquisadores
segundo critérios proprios.

As premissas que a nortearam foram: respeitar as necessidades nacionais e
regionais e aumentar a inducdo seletiva na producdo de conhecimentos e bens
materiais e processuais nas areas prioritarias para o desenvolvimento das politicas
sociais. Sua composicdo abrange 25 subagendas, subdivididas em 24 niveis, sendo um
deles o de doencas transmissiveis. (Brasil, 2005)

A partir de 2005, as agéncias de fomento a pesquisa vinculadas ao Ministério
de Ciéncia & Tecnologia adotaram a ANPPS como eixo orientador em seus editais de
financiamento. (Silva, 2008)

Na analise da distribuicdo dos recursos financeiros do MS em pesquisa e
desenvolvimento, no periodo de 2003 a 2005, com base na ANPPS, a subagenda das
“doencas transmissiveis” ocupava o primeiro lugar dentre as cinco areas que
receberam maior aporte financeiro. Vale destacar, entretanto, que a TB ndo foi a mais
contemplada. (Silva & Caetano, 2011)

A despeito de a¢Oes inovadoras em assisténcia a saude implementadas e da
descentralizacdo de suas a¢des para servicos da Aten¢do Basica em Saude, o fomento a
pesquisa nessa area ainda necessita ser ampliado (Kritski et al, 2007).

Por que a TB deve ser considerada uma prioridade em pesquisa?

No Brasil ocorrem por ano 70 mil casos de TB, 4,6 mil mortes; o Br é 172 pais
em taxa de incidéncia, prevaléncia e mortalidade entre os 22 paises onde a TB se
concentra; em 2011 foram notificados 611 casos de MDR-TB, é a 42 causa de morte
por doengas infecciosas, a 12 causa de morte em pessoas que vivem com aids.

Portanto, a TB continua sendo uma doenga endémica em nosso pais e ainda
constitui uma ameaga a saude publica. Além disso, é uma das prioridades da OMS
desde 1993 e do MS do Brasil desde 2003, sendo atualmente uma das cinco doencas
prioritarias do MS. Os recursos destinados ao seu controle vém aumentando desde
2002 e consta das Metas do Desenvolvimento do Milénio, que tém como 62 objetivo
reduzir pela metade o n? de casos e morte por TB entre 1990 e 2015.
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As “doencas transmissiveis” integram a ANPPS e nesse item constam alguns

temas especificos sobre TB, a saber:

Marcadores microbioldgicos e imunoldgicos de cura ou recidiva da TB;
Avaliacdo precoce da resposta terapéutica aos novos esquemas terapéuticos
antiTB;

Desenvolvimento de protocolos clinicos para o uso de esquemas terapéuticos
para casos de M/EDR-TB, tratamento das formas latentes e diminuicdo dos
efeitos colaterais;

Avaliacdo de intervenc0es, estratégias e politicas de controle da TB;

Impacto de tecnologias e politicas de prevencao, vigilancia e controle: estudos
de bioequivaléncia e biodisponibilidade das drogas antiTB e antirretrovirais
produzidos no Brasil;

Estudo sobre causas de abandono do tratamento da TB e desenvolvimento de
estratégias para melhorar a adesdo ao tratamento e

Estudos para avaliagdo do impacto das ag¢Bes desenvolvidas pela Estratégia
DOTS.

Alguns desses temas também foram pautados no V Encontro Nacional de TB,

realizado em Brasilia em 2012, além de outros como:

Eficacia e efetividade das intervencgdes (ensaios clinicos randomizados);
Precisdo do diagndstico;

AvaliagGes econ6micas e modelagem;

Experiéncias relevantes das pessoas com TB;

Estratégias e tecnologias para aumentar a deteccdo de casos (sintomaticos
respiratorios, suspeitos de TB, comunicantes de TB bacilifera) na comunidade e
nos diferentes servicos de saude (UBS, ambulatdrios, hospitais, emergéncias);

Avaliacdo das a¢les de controle e da gestao do Programa,

Avaliacdo do impacto (custo-efetividade) de novas tecnologias antes da sua
incorporacdo no sistema publico. Por exemplo, o teste Xpert®MTB/RIF: é
importante desenvolver estudos de acuracia e efetividade para produzir
evidéncias que demonstrem ser adequada a sua implementagao, respondendo
perguntas como: Qual serd o beneficio clinico para o usuario, nas diferentes
formas de TB, sejam eles adultos ou criangas, imunodeprimidos ou nao,
atendidos em todos os niveis de servigos de saude? Qual serd a estimativa de
aumento do numero de pessoas diagnosticadas? Havera redugao do numero de

visitas necessadrias para realizar o diagndstico?

Foram apontados como temas prioritarios:

A Atencdo Bdsica em Saude e a TB,

A cura e o abandono no DOTS,

A TB em grupos vulneraveis (negros, pessoas em situagao de rua, pessoas
privadas de liberdade, comunidades indigenas, pessoas com HIV/AIDS,
migrantes),
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Os determinantes sociais da TB,

A TB nas fronteiras,

Novas tecnologias para o diagndstico da TB,
A TB e o Diabetes.

Gostaria ainda de destacar alguns pontos essenciais quando se fala em
prioridades em pesquisa e que também foram alvo de discussao :

e Envolvimento da Sociedade Civil (sociedades médicas e de enfermagem, ONGs,
instituicdes privadas) nas atividades de controle da TB;

e A aplicabilidade da pesquisa, sendo necessario envidar esforgos para produzir
resultados que possam ser amplamente aplicaveis, ou seja, os estudos devem
ser pragmaticos (realizados em condicGes de rotina);

e A identificacdo de como os resultados das pesquisas podem ser traduzidos no
cotidiano da Vigilancia em Saude;

e Aintensificacdo da parceria entre as universidades e os servi¢os de saude.
Dujardin et al (2010) apontam tematicas diferenciadas, como:

e pesquisas que tenham como objetivo melhorar o conhecimento e a
sensibilizacdo das instancias politicas e do publica frente aos determinantes
sociais de saude, ou que estejam voltadas a melhoria da equidade em saude,
incluindo o monitoramento e a avaliacgdo do acesso e a efetividade dos
cuidados de saude;

e asatisfacdo do usuario;

e astecnologias de informacBes em saude e a avaliagdo dessas tecnologias e

e a harmonizagdo entre as politicas sociais e econémicas e as demandas e
necessidades especificas para o controle efetivo da TB, como os Programas de
transferéncia de renda no Brasil.

Na area da TB, somente em 1996 o MCT, por meio da Financiadora de Estudos
e Projetos (FINEP), prop6s o Programa de Quimica Fina Qtrop-Th. Em 2001, outra
iniciativa financiada pelo MCT que trouxe avancos no desenvolvimento de pesquisa foi
a criacdo da Rede Brasileira de Pesquisa em TB. Em 2004, o destaque dado as doengas
negligenciadas na 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em Saude
contribuiu para a inclusdo da TB nos editais das agéncias de fomento.(Kritski et al,
2007)

Em 2006, a OMS publicou um novo plano de controle mundial da TB “OMS: a
“Stop TB Partnership”, em que a pesquisa foi considerada prioritdria, nas diversas
modalidades clinico-epidemioldgico: descritivos, descritivo/analitico (experimental,
observacional), ecoldgico, sintese-interpretativo; operacionais; bdsicos (basica ou
fundamental, estratégica ou bdsica aplicada, desenvolvimento tecnoldgico,
abrangendo areas de novas vacinas, novas drogas, imunologia, biologia molecular,
tipagem molecular, imuno-sorologia e microbiologia); modelos matematicos] e temas,
com populagdes de estudo distintas (varios grupos de doentes, profissionais,
sociedade civil) e nos diferentes servicos de saude (da atencdo bdasica a terciaria).
(Kritski, 2007)
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No mesmo ano, ocorreu no Brasil a “Oficina de Prioridades de Pesquisa em
Saude - Editais 2006”, em que foram definidas as principais politicas norteadoras dos
temas que orientaram a composicdo dos editais de agéncias de fomento. O
Departamento de Ciéncia & tecnologia (DECIT), em parceria com a Fundagao Oswaldo
Cruz (Fiocruz) realizou a “Oficina de Prioridades de Pesquisa em Doencgas
Negligenciadas”, com as principais autoridades nas sub-tematicas, gestores de saude e
pesquisadores de todas as regides do Brasil e teve como objetivo estabelecer as linhas
prioritarias sobre estudos relacionados a dengue, doenca de chagas, hanseniase,
leishmaniose, malaria e TB (Brasil, 2006).

Foram debatidas questdes relativas a cada edital, o papel da industria
farmacéutica e dos governos dos paises desenvolvidos no enfrentamento dessas
enfermidades, concluindo-se sobre a necessidade de enfrentamento de dificuldades
nos campos da ciéncia, do mercado e da saude publica.

Nessa ocasido, no edital de Doencgas Negligenciadas, as prioridades para a TB
foram:

e Indicadores de servicos de saude;

e Parametros da dindamica da TB e sua aplicagdo na vigilancia epidemioldgica;
e Distribuicdo espacial e caracterizacdo de areas de risco;

e Contatos de TB pulmonar, mecanismos de transmissao e medidas controle;
e Eficacia e efetividade de novos medicamentos e

e Esquemas e regimes terapéuticos e profilaticos.

Para refletir sobre as logicas que orientam a definicdo das prioridades em
pesquisa, € preciso olhar o passado. Ao fazer isso, podemos afirmar que a tomada de
decisdo em saude, ainda que derivada do conhecimento cientifico, € permeada por
diferentes concepc¢bes de saude-doenca. Estamos falando aqui das teorias explicativas
do processo saude-doenca: unicausalidade, multicausalidade e da determinacdo social
do processo saude-doenca.

No modelo biomédico, as causas das doencas estdo vinculadas aos mecanismos
bioldgicos internos do organismo humano, aos aspectos relacionados ao agente
etioldgico, fatores ambientais ou comportamentos, que configuram a teoria da
unicausalidade ou da multicausalidade.

No modelo que orienta a Epidemiologia Social as causas das doencas estdo
atreladas a estrutura da sociedade, que tem como pressuposto a determinacao social
do processo saude-doenca.

Em nossa sociedade, a politica vigente ainda estd fundamentalmente orientada
pelas duas primeiras teorias. Assim, apesar de toda evidéncia da determinagao social
na producdo das doencas, os determinantes sociais ndo sdo levados em conta por
ocasiao da formulagdo das politicas.

A TB é um bom exemplo para ilustrar essa reflexao: antes da identificacdao do
bacilo de Koch, a relagdo da TB com a pobreza era inegavel; no final do século XIX, com
0s avangos nas descobertas dos microorganismos, 0s aspectos sociais como causas das
doengas perderam sua importancia. Entretanto, mesmo com a disponibilidade de
meios efetivos para diagnosticd-la e trata-la, a TB ela ndo foi erradicada e a
determinacdo social desse voltou a ganhar forca.
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Mas é interessante observar que ainda assim, as politicas de controle desse
agravo, mesmo as internacionais, continuam focadas no tratamento dos doentes e as
pesquisas priorizam o desenvolvimento de novos medicamentos e novos recursos
diagndsticos e ndo os determinantes sociais. Dessa maneira, fica evidente a presenca
de divergéncias conceituais que, indiscutivelmente, influenciam a definicdo das
prioridades de pesquisa. (Barreto, 2004)

A pesquisa é vista pela OMS como um dos componentes mais importantes da
estratégia para eliminar a TB, que é composta por quatro vertentes globais:

e Melhorar os meios de realizacdo do diagndstico, tratamento e cuidados dos
casos;

e Ter politicas publicas e uma rede de servicos que realizem intervencdes
fundamentais de prevencao e controle da TB;

e Eliminar os principais fatores de risco para a TB e minimizar os determinantes
sociais e econdmicos da TB e

e Realizar pesquisas para desenvolver melhores ferramentas e estratégias de
controle.

Em 2011, foi langado um novo relatdério na Conferéncia Mundial de Saude
sobre a TB, realizada na Franga, que contém as prioridades para a pesquisa
operacional visando a eliminacdo da TB em 2050. Sua elaboracdao deu-se sob a
lideranga da Stop TB Partnership e OMS, por meio de um amplo processo consultivo
internacional aos pesquisadores, produtores de politicas e peritos na tematica.

Esse documento fornece um roteiro de investigacao para os préximos 5 a 15
anos e propde perguntas-chaves para o desenvolvimento de ferramentas voltadas
para melhorar o controle da TB, segundo as modalidades de pesquisa epidemioldgica,
basica e operacional, sobre diagndstico, tratamento e vacinas. (WHO, 2011)

Além disso, esse documento serve de base para a construcdo de evidéncias
cientificas essenciais para a implementacdo efetiva de programas de TB, constituindo
um adicional importante aos recursos-chave dos programas nacionais de controle da
TB no enfrentamento dos desafios técnicos e estruturais que impedem a prevencao, a
deteccdo e o tratamento ideais de todas as formas de TB.

Vale mencionar que as prioridades de pesquisa descritas neste relatério estdo
também alinhadas com o Plano Global do Stop TB Partnership para 2011-2015.

A pesquisa operacional visa o desenvolvimento de interven¢Ges que resultem
em melhores politicas e implementacdo de programas e métodos de prestacdo de
servicos mais eficientes. Evidéncias resultantes dessa modalidade de pesquisa podem
ser de grande valia na definicdo de caminhos que melhorem o acesso de maior
numero de pessoas aos servicos de saude, assim como uma assisténcia de qualidade,
ao iluminar aspectos das politicas e praticas de saude até entdo ndo explorados ou até
mesmo fornecer pistas sobre novas ferramentas para a prevenc¢ao, o diagndstico e o
tratamento, proporcionando o maximo de beneficios para a populacao.

A pesquisa operacional é cada vez mais reconhecida como um elemento
essencial para o controle da TB. Ajuda a identificar solu¢des para a melhoria da eficacia
dos servicos de saude, que terdo impacto significativo na detec¢do de casos e taxas de
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cura. No seu sentido amplo, abrange uma grande espectro de atividades, que vao
desde a definicdo do problema orientada para o servigo local até a investigacdo para
melhorar a performance do programa de controle da TB.

Na realizacdo da pesquisa operacional é essencial o envolvimento e a
colaboracao dos gestores dos servicos de salde, das instituicGes ndo governamentais e
das universidades, desde a elaboracdo do projeto até a sua divulgacdo, com vistas aos
ajustes na proposigao de politicas e das praticas de saude.

O relatdério apresenta uma lista das questdes criticas que devem ser
abordadas para melhorar o atendimento e o controle da TB nas coletividades: regional,
nacional e internacional. As dreas prioritarias no tocante a assisténcia e ao controle da
TB abordadas no referido relatdrio sao:

1. Melhorar o acesso, o rastreamento e o diagndéstico da TB por meio da producao
de tecnologias ou novas abordagens, para responder as seguintes questoes:
como melhorar o acesso ao diagndéstico da TB? Como melhorar a triagem dos
pacientes e grupos de alto risco? Como utilizar a introducdo de novas
ferramentas para melhorar as praticas de prestacdo de servicos? Como
melhorar a busca ativa de casos de TB? Como dispor de servicos de diagndstico
acessiveis, eficazes e eficientes com novas ferramentas? Como melhorar o
acesso, o rastreamento e o diagndstico de TB? ;

2. Desenvolver uma colaboragcdo sustentavel com todos os prestadores de
cuidados face as seguintes questdes: como melhorar e ampliar as abordagens
visando o envolvimento de todos os prestadores de cuidados? Como incentivar
o comprometimento dos provedores de cuidados? Como incentivar a
participacdo das ONGs na gestdo de MDR-TB e a colaborag¢do no controle de
pessoas com TB/HIV? Como desenvolver e avaliar respostas de diferentes
prestadores de cuidados e controle da TB?

3. Atuar na prevencdo e no tratamento da TB em pessoas vivendo com HIV. Nesse
caso, as questdes que precisam ser respondidas sdao: Quais sdo as barreiras
para o diagndstico da TB em pessoas com HIV e como supera-las? Quais sdo as
barreiras para realizar a quimioprofilaxia? Qual é o melhor tratamento
integrado para TB/HIV?

4. promover o acesso e a participacdo das coletividades no tratamento basico e
M/XDR-TB, em que as questdes sdo: quais sdo as estratégias para integrar o
tratamento com farmaco-resistente nos Programas de TB? Como melhorar o
acesso descentralizado, mas integrado da TB e da aids?

5. Capacitar para a pesquisa operacional, tendo como questdes-chaves: quais os
modelos existentes de capacitagdo em pesquisa em saude? Qual o impacto
desses modelos em termos de produtos e de aplicagdo? Como garantir que as
pesquisas operacionais sejam desenvolvidas em ambito nacional?

No controle da TB, alguns problemas sdo crénicos, como o abandono, a
desarticulacao das instituicGes intra e intersetoriais, a insuficiéncia de recursos e a
pouca visibilidade da doenca, contribuindo para que velhos desafios ndo sejam
superados. Pesquisas prioritarias podem contribuir para alterar esse cenario

Uma agenda de prioridades em pesquisa é um instrumento relevante na
selecdo de pesquisas consideradas estratégicas para a melhoria das condi¢des de
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saude da populacao brasileira, mas deve ser revista periodicamente para contemplar a
dinamicidade da sociedade e a incorpora¢dao de novos conhecimentos nas praticas de
saude. (Silva & Caetano, 2011)

Finalizando, a garantia de que o conhecimento gerado subsidie politicas
publicas e seja incorporado as praticas de saude é tao fundamental quanto estabelecer
prioridades em pesquisa. E inegavel que as diversas maneiras de incorporar o
conhecimento produzido envolvem um processo complexo, pois requer recursos
financeiros, qualificacdo de pessoas, mudanc¢a de concep¢cdes e comportamentos e,
muitas vezes, reorganiza¢do dos servigos.

Mais que uma aspira¢do, a eliminagdo da TB é necessarial Mas isto sé
acontecera quando houver uma transformagao radical na maneira como a TB é
diagnosticada, tratada e prevenida. Esta aspiracdo podera se concretizar quando os
determinantes sociais forem objeto de estudo e quando a pesquisa for vista como um
continuum, da pesquisa basica (para descobertas) a pesquisa operacional (para uma
implementacdo ideal).
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