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Thiagé Moraes - SEPED/MCTI

Luiz Henrique M. do Canto Pereira — SEPED/MCTI
Elizangela Sousa GABIN/SEPED /
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2—- DELIBERACOES DA REUNIAO

A reunido foi iniciada pelo Presidente do Comité, Carlos Nobre, que agradeceu a presenca de todos.
Procedeu-se entio a aprovagdo das Atas das tltimas duas reunides do Comité — Dezembro/2012 e
Marco/2013. Com as atas aprovadas, o Presidente teceu algumas consideragdes acerca do processo
deflagrado a partir de dezembro de 2012, quando foi sugerida uma nova metodologia para o
funcionamento dos comités. Segundo Dr. Carlos Nobre, esta nova metodologia representou a retomada da

soberania do comité gestor na defini¢do das demandas e recursos do fundo.

Em seguida a Dra. Ana Licia Assad, colocou aos membros que, em posse dos temas escolhidos, as
informagGes para anlise estdo no formato anterior a0 TRs e foram trazidos na reunido para apreciagéo e
ajustes necessarios. Dr. Reinaldo Guimardes, cumprimentou o MCTI e MS pela retomada de trabalho
conjunto e qualificou o resultado como expressivo. Citou que o TR como instrumento interno era
novidade para ele, ao que Dr. Carlos Nobre completou dizendo que nada passara que néo seja revisto pelo
comité, que tem total gestdo sobre o aval as acdes apresentadas. Dr. Carlos Gadelha se pronunciou
também feliz com as novas formas de trabalho, salientando que sua equipe, Ministério da Saude, estava

pronta e participando de cada etapa.

Dr. Reinaldo citou que algumas demandas ainda estavam frageis na sua elaborag@io exigindo mais
aprofundamento. Dr. Carlos Nobre ressaltou que era exatamente esta tarefa que o comiteé iria fazer a partir
de entdo. Dr. Reinaldo Guimardes sugere que o BNDES seja convidado permanentemente neste comité.
Dr. Carlos Gadelha cita que gostou do tom da reunifio, se sentindo contemplado com o produto que foi
apresentado. Lembrou que, como representante do Ministério da Satde, seu papel estratégico ¢ fazer com
que as agOes trazidas no comité dialoguem com a estratégia da politica Nacional de Saude. Quanto ao
orcamento, lembra que trabalhamos com orgamentos indicativos e concorda em ampliar para
Biotecnologia, area importante neste contexto social e econdmico, sugerindo a tarefa de buscar mais

recursos para esta area.

Passou-se entfio & analise de cada demanda, seguindo a listagem dos temas apresentados. No primeiro
grande Tema “Desenvolvimento do Complexo Industrial da Satide no Brasil” foram apresentadas 4
agdes. Sobre 0 INOVA-SAUDE, Victor, represente da Finep, explicou que esta agdo ainda necessitava de
ajustes e, como o Ministério da Satude entraria como parceiro, eles previam ainda algumas reunides para
ajustes mais detalhados. A Chamada Publica da area de Engenharia Biomédica e a Rede Brasileira de
Avaliagdo de Tecnologias em Satide: Pesquisas de Efetividade Comparativa (PEC-REBRATS) foram
consideradas bem definidas, ndo necessitando grandes modificacdes. A proposta Novas Terapias
Portadoras de Futuro foi considerada ainda fragil merecendo aprofundamento. Todas foram pré-

aprovadas enquanto mérito, devendo voltar na préxima reunifio para aprovagéo final. \



O segundo Tema “Pesquisa clinica e pré-clinica” tinha apenas uma Unica ac¢fo proposta “Chamada
Publica de Pesquisa Clinica em Oncologia” foi pré-aprovada enquanto mérito com a ressalva de alteragéo
- no nome e inclusdo de farmacos. Dr. Reinaldo lembrou que, quando propds dois eixos, Pesquisa Clinica e
Pré-Clinica demonstrou-a necessidade de se diferenciar os dois eixos e reforgou que, qﬁando houver
demandas em Pesquisa Clinica, tem que se referencias ao Ministério da Saude. Dr. Carlos Gadelha,
lembrou que na fase final das discussdes sobre os grandes temas, concordou-se em agregar estes dois

eixos, mas considera que as a¢des sdo diferenciadas.

O tema 3 “Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis e Agravos com grande impacto na Carga de
Doengas no Brasil” tinha 3 projetos, Dr. Reinaldo Guimares se colocou favoravel aos trés. Dr. Carlos
Gadelha fez uma explanagio da importancia de cada projeto, salientando que no projeto de Coortes, os
resultados esperados dardo um horizonte da condigo de saude do pais. Citou que algumas doencas tem
alto impacto financeiro ao governo, como € o caso das Doencas Raras. Segundo ele apenas 600 pacientes
com este tipo de doenga absorve do SUS cerca de 250 milhdes de reais por ano. Sugere entdo ao comité a
inser¢do do tema Doengas Raras nas prioridades de pesquisas. Dr. Carlos Nobre lembra que ainda havera

pelo menos 2 reunides no ano e teremos a oportunidade de aprofundar as discussdes.

Quanto a ag#o das redes Dr. Carlos Gadelha lembra que o Ministério da Saude trabalha na perspectiva de
redes, no intuito de otimizar o trabalho e o fomento, considerando que este tipo de trabalho ¢ um estimulo
para no ter projetos pulverizados. As trés agdes foram pré-aprovadas enquanto mérito, também devendo

retornar na proxima reunifio com os ajustes necessarios a sua finalizagéo e aprovagéo.

O Tema Transversal apresentou apenas um projeto, “Analise da sustentabilidade das politicas publicas
universais de salide no contexto federativo brasileiro: acesso, custos e qualidade” a proposta foi
desenvolvida pelo Ministério da Saude em conjunto com a Abrasco e também foi pré-aprovada enquanto

mérito, esta ja em fase quase final de elaborac@o.

Foi apresentada para discussdo a possibilidade de desenvolvimento de uma agdo no tema “Ambiente e
Saude”. Dada a importincia do assunto, no pais, o comité pré-aprovou um recurso de 5 (cinco) milhdes,
divididos nos anos de 2013 e 2014, sugerindo que uma equipe do MS e MCTI se debrugasse na tarefa de
construir a proposta e trazé-la na préxima reunifio. Foi colocada a apreciagdo dos membros a reserva de
10% dos recursos do fundo para a¢des de Cooperagéo Internacional, Edital universal e agdes transversais,

em temas afins ao comité, sempre que se fagam necessarias. A proposta foi aceita pelos membros.

Segue abaixo um resumo das deliberagdes sobre as agdes com aprovag@o de mérito

TEMA 1 - Desenvolvimento do Complexo Industrial da Satide no Brasil.

- N Valor -
Qtd Acdo Agéncia Total Observacdes
Apoio a projetos cooperativos de P,D&I, de interesse . :
L industrial - INOVA SAUDE - Equipamentos ¢ Materiais Eihep 15:000:00 Alstes
2 Chamada Publica da 4rea de Engenharia Biomédica Finep 25.000,00 Vierso guase

final




Rede Brasileira de Avaliag&o de Tecnologias em Satde:

CNPq 6.000,00

Versdo quase

Pesquisas de Efetividade Comparativa (PEC-REBRATS) final
4 -Novas Terapias Portadoras de Futuro CNPq . 15.000,00 VAju'stes '
el reéufsbs e (20132014) | 6100000 .
TEMA 2 - Pesquisa clinica e pré-clinica.
Qtd Acdo Agéncia ¥§:g: Observacdes
1 Chamada Publica de Pesquisa Clinica em Oncologia Finep 30.000,00 Ajustes

-Total de recursos investidos (2013-2014)

30.000,00

TEMA 3 - Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis e Agravos com grande impacto na Carga de Doencas no

Brasil

Qtd Acéo

Valor

Agéncia Total

Observacdes

Rede de Pesquisa Translacional em Acidente Vascular
Cerebral - AVC

Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade,
2 precursores de doencas crdnicas, capital humano e satde

mental - COORTES

Rede de Pesquisa Translacional em Doengas Endécrinas e

CNPq 10.000,00

CNPq 10.000,00

Versdo quase
final

Versdo quase
final

Versdo quase

2 Metabolicas EhEg 700000 final
Total de recursos investidos (2013-2014) 27.000,00
TEMA Transversal
< o Valor -
Qtd . Acdo Agencme " Total Observagdes
Anlise da sustentabilidade das politicas publicas universais Versdo 'ane
1 de satide no contexto federativo brasileiro: acesso, custos e CNPq - 10.000,00 ﬁna(%
qualidade
Total de recursos investidos (2013-2014) 10.000,00
TEMA 6 - Ambiente e Satide
= 5 s Valor ~
Qtd Acdo Agéncia Total Observacdes
' . = : o 25 Em
1 Projeto em elaborac#o a ser apresentado na proxima reunifio definir 5.000,00 elaboragiio

Total de recursos investidos (2013-2014)

5.000,00




Para os temas 4-Doencgas transmissiveis selecionadas e 5-Medicina regenerativa, ndo houve projetos

apresentados.

Ao final, na discussdo do calendario de reuniGes de 2013, ficou decidida uma reunifio para o inicio do
proximo més (Maio-2013) onde as agdes devidamente ajustadas, conforme sugestdes do comité, serfio
avaliadas e encaminhadas para a execugéo nas agéncias. E, para o segundo semestre, ficou prevista pelo

menos uma reunifo.

3 —-DATA E ASSINATURA

Brasilia, 18 de dezembro de 2013.

Carlos Aforiso Nob're‘
Presidente do CT-SAUDE




