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Doencas negligenciadas: “prioridade das prioridades™

Nos dias 14 e 15 de julho, no Hotel Kubitschek Plaza, em Brasilia,
o Ministério da Saude (MS), por intermédio das Secretarias de Ciéncia,

Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) e de Vigilancia em Saude : . ' Xl o d@é
(SVS), e o Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), por meio do O ficina de Friori (E S
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico T TPVCTESG TV 1 T

(CNPq), promoveram a Oficina de Prioridades de Pesquisa em
Doencas Negligenciadas.

O objetivo foi provocar o debate entre pesquisadores e gestores
da area de saude para a definicdo dos temas de pesquisa em doengas
negligenciadas que comporéo a chamada publica a ser langada pelo
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) do MS e pelo CNPq
ainda em 2008. Com a previs&o de investimento de R$ 17 milhdes,
o edital/l2008 abrangera as seguintes doengas negligenciadas: Mesa de abertura do evento
esquistossomose, leishmanioses, doenga de Chagas, dengue, tuberculose, malaria e hanseniase.

A mesa de abertura teve a presenca do secretario de Vigilancia em Saude, Gerson Penna, e da diretora do Decit, Suzanne
Jacob Serruya, ambos do Ministério da Saude. Participaram também da mesa o coordenador da Unidade de Medicamentos e
Tecnologias da Organizagado Pan-Americana de Saude (Opas)/Organizagdo Mundial de Saude (OMS), José Pefia, a coordenadora
geral do Programa de Pesquisa em Saude do CNPq, Raquel Coelho, e o diretor do Centro de Desenvolvimento Tecnolégico em
Saude (CDTS), da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Carlos Morel.

Ao abrir o evento, Suzanne Serruya lembrou a importancia do tema: “No mundo, apenas 10% dos recursos de pesquisa em
saude sdo direcionados para os problemas especificos dos paises em desenvolvimento, restringindo, notadamente, as pesquisas
em doencas negligenciadas”.

Para Suzanne, a oficina é parte de um processo iniciado em 2005, liderado pela SVS e pela SCTIE, e representa a viabilizagao
de idéias e a efetivagdo da parceria entre a SVS, o Decit e 0 CNPq para coordenar a massa critica de pesquisadores nesse campo
e continuar a fomentar pesquisas na area de doencgas negligenciadas, como “prioridade das prioridades”.

Em sua fala, Carlos Morel ressaltou a necessidade deste tipo de programa no Brasil, em que prioridades sanitarias se
encontram com a ciéncia e a tecnologia.

Raquel Coelho reafirmou a importancia da parceria com o Ministério da Sauide para o desenvolvimento da pesquisa em salde no Brasil.

José Pefa enfatizou que a erradicagédo dessas doengas ¢é prioridade e que a articulagdo com o governo brasileiro é importante
para toda a América Latina.

Encerrando a mesa de apresentacdo, Gerson Penna mencionou os 20 anos do Sistema Unico de Salde (SUS), destacando o
processo de ordenamento de pesquisas, envolvendo gestores e pesquisadores, e o surgimento de outras lacunas de conhecimento.

Desafios e Perspectivas das Doencas Negligenciadas no Brasil

Na sua palestra, o Secretario de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, Gerson Penna, falou sobre as doencas
negligenciadas no Brasil e no mundo e trouxe a discussao diversos aspectos a elas relacionados.

Ao citar o historico da dengue, o secretario enalteceu os esforgos da Opas/OMS no combate a essa doenca e demonstrou
a preocupacao de que a gravidade do problema tende a piorar: “E necessaria a mobilizagdo da populagéo, pois para diminuir os
6bitos, € imprescindivel um trabalho coletivo”.

Penna lembrou que, em 2009, a descri¢géo da doenca de Chagas completara 100 anos. Ele apresentou o histérico do controle
da doenca no pais e de iniciativas internacionais e mostrou a distribuicdo das espécies de acordo com cada estado brasileiro. Para
Gerson Penna, apesar da melhoria no controle da doenga, o desafio é manter a assisténcia adequada aos portadores de Chagas
e assegurar a sustentabilidade de a¢des de promogéo, prevencao e controle em todas as regides, adequando estratégias de
prevencéo e de controle com um enfoque epidemioldgico.

No que diz respeito a hanseniase, o secretério da SVS citou o preenchimento de muitas lacunas de conhecimento e o avango
no processo de cura apos a decodificagdo do genoma. De acordo com dados de sua secretaria, a média do percentual de cura no
Brasil, de 2001 a 2006, foi de 90%. No entanto, com as lacunas existentes, ndo ha
possibilidade de eliminar a doenga em um curto prazo.

Em sua fala, o secretario lembrou que, segundo dados da Organiza¢cdo Mundial
de Saude, a esquistossomose é a doenca negligenciada que mais mata. E endémica
em 18 estados do Brasil e no Distrito Federal, além de acometer milhdes de pessoas
em 54 paises.

Penna também comentou o incremento da incidéncia de malaria com a ocupagéo
da Amazbnia, onde esta o maior potencial de transmisséo da doenga no pais: “Estamos
atuando em planos individualizados para cada estado da Amazénia Legal, abordando
com especificidade os problemas de cada estado e os recursos financeiros disponiveis”.

Secretario Gerson Penna



—L 3 T

i ficina de Ririoridades

i F4 1 C 0 1 EA 4 A& 1 A K N 4%

Penna afirmou que, se pudesse, investiria todo o dinheiro do governo, destinado as doengas negligenciadas, em leishmaniose:
“Nao é possivel que, em pleno Século XXI, continue sendo usado um tratamento medieval para essa doenga”.

QOutra doenga negligenciada, a tuberculose representa a nona causa de internagdes, a quarta causa de mortes por doengas
infecciosas e, também, a maior causa de 6bito relacionada a Aids. Embora 70% dos casos estejam localizados em 315 municipios,
Penna alertou para a necessidade de observar as areas que se encontram fora do corte prioritario de agdo, para que, eventualmente,
nao sejam “areas silenciosas”.

Um instrumento de auxilio para o Programa de Prioridades de Pesquisa em
Doencas Negligenciadas

Como se estimula um pequeno grupo de pesquisadores?
Como ultrapassar os obstaculos e levar a informagéo do
laboratério ao paciente? A palestra apresentada por Carlos
Morel, diretor do CDTS/Fiocruz, apresentou o projeto de redes de
co-autorias cientificas em doengas negligenciadas. Esse projeto
pode serum instrumento auxiliar no planejamento estratégico e no
acompanhamento do Programa de Pesquisa e Desenvolvimento
(Programa de P&D) em Doengas Negligenciadas.

Durante sua apresentacdo, Morel fez uma andlise da
produtividade cientifica do Brasil nas sete doencas cobertas
pelo programa — maléria, dengue, leishmanioses, hanseniase,
doenca de Chagas, esquistossomose e tuberculose. Ele
também abordou os critérios a serem utilizados para priorizagdo il =
e investimento no programa de doengas negligenciadas: Carlos Morel
relevancia para a saude publica, mérito cientifico, fortalecimento institucional e treinamento descentralizado.

O diretor do CDTS apresentou um histérico de analise de redes sociais e exemplos de redes nas sete doencas do programa.
Para Morel, a analise de redes pode gerar subsidios valiosos e inovadores para a gestdo do programa de doengas negligenciadas.
Por meio dessas redes é possivel identificar instituicdes e autores, ligados ou n&o a grupos nacionais e internacionais, bem como
a tematica dos pesquisadores para fortalecer os mais carentes e estratégicos, evitando a interrupcéo de parcerias, estimulando
participacdes voluntarias e colaborando para o fortalecimento e treinamento de pessoal em diversas regides.

Grupos de trabalho

Apos as palestras, a diretora do Decit, Suzanne Serruya, reiterou a necessidade de um trabalho em conjunto para resolver os
problemas relacionados as doengas negligenciadas no Brasil e em outros paises. Suzanne também apresentou o Banco de Dados
Gerencial do Decit, no qual podem ser encontradas todas as pesquisas financiadas pelo Decit desde 2002, incluindo os estudos
relacionados as doencas negligenciadas.

Alguns integrantes da platéia fizeram comentarios sobre as palestras e deram sugestdes, como a inclusdo de representantes
da sociedade civil, da industria e do Ministério de Educag&o nas proximas oficinas de prioridade em pesquisa. Em seguida, foram
formados sete grupos de trabalho, um para cada doenga negligenciada, compostos por pesquisadores e gestores.

Esquistossomose

Um dos grandes problemas de Saude Publica no Brasil, a esquistossomose necessita de pesquisas que gerem novos
instrumentos, saberes e estratégias para seu controle e tratamento. Embora haja diferentes areas de transmissao, os locais mais
atingidos estdo nas Regides Nordeste e Sudeste.

As agbes do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose tém quatro objetivos principais: evitar ou reduzir as
formas graves e 6bitos, diminuir a prevaléncia da infecgdo, reduzir a dispersdo da doenga e interromper a transmissao nas areas
com transmisséo local.

Coordenada por Rodrigo Oliveira, do Centro de Pesquisa René Rachou/Fiocruz, a Oficina de Prioridades em Esquistossomose
teve a participacéo de técnicos do Decit, da SVS, além da Fiocruz, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS)
e Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP /USP).

O grupo elaborou minuta de edital para contemplar projetos, de preferéncia integrando grupos de pesquisa, contemplando
as seguintes linhas: epidemiologia, vigilancia e controle; avaliagdo das medidas de prevencao e acesso aos servigos; diagndstico;
farmacos e moluscicidas; e antigenos candidatos a vacina.

No decorrer da reunido, os integrantes da oficina também discutiram o tema implementagéo de programas e centros para
ensaios clinicos e teste de novas drogas. A partir das discussdes, elaboraram um documento que sugere a implementagéo de um
programa com investimentos significativos para capacitagéo de pessoal e adequacgéo de infra-estrutura para o desenvolvimento de
pesquisas relacionadas a doengas negligenciadas. Esse documento foi encaminhado aos demais grupos na oficina de prioridades
e sera encaminhado a SCTIE/MS para analise.

Em consonancia com as metas do Programa Mais Saude e do Plano de Agédo de Ciéncia e Tecnologia do Programa de
Aceleracdo de Crescimento, o documento proposto abrange os seguintes itens: capacitacéo institucional e de recursos humanos,
infra-estrutura para desenvolvimento de produtos, criagdo de um centro nacional de referéncia em toxicologia para testes nédo-
clinicos de avaliagdo de farmacos e biolégicos e marcos regulatérios. A recomendacéo dos integrantes da oficina é que a SCTIE
lidere a implementacéo desse programa.
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Leishmaniose

As leishmanioses tegumentar e visceral sdo um problema de saude publica com um registro anual - no Brasil - de cerca de
30 mil casos de formas tegumentares e 3500 casos de calazar. Como resultado da estratégia de vigilancia, houve uma redugéo
em até 40% da incidéncia da infecgdo humana, no caso da leishmaniose visceral (LV). Essas estratégias de vigilancia estéo
centradas no diagnostico precoce e no tratamento adequado dos casos humanos, no monitoramento da infecgdo canina e na
avaliagao dos vetores envolvidos.

Entretanto, as agbes néo tém sido suficientes para inibir a expanséo da patologia. A letalidade tem sido maior e ha uma clara
expansao da doenga no pais, o que representa um desafio para os gestores de salude e para os profissionais que atuam diretamente
no diagndstico e no tratamento dessa endemia. Muitos sdo os fatores capazes de influenciar a resposta terapéutica, o prognéstico
da doenga, incluindo as co-morbidades, as co-infecgdes - particularmente a associagdo LV/HIV - e os aspectos individuais do
hospedeiro ou a cepa do parasita envolvido.

Para definir as linhas de prioridade de atuagéo, os participantes desse grupo tragaram um panorama atual da leishmaniose
no Brasil e levantaram alguns questionamentos relacionados a lacunas existentes no enfrentamento da doenca. Também foram
destacados os principais problemas detectados no Programa Nacional de Leishmanioses/SVS/MS.

No intuito de conhecer as pesquisas apoiadas em Leishmaniose, o grupo fez um levantamento dos projetos apoiados pelo Decit
até 2007, além de consultar as linhas de pesquisas publicadas no edital de doengas negligenciadas de 2006.

Ao longo das discussoes, avaliando separadamente os principais problemas apontados com relagéo as duas formas de leishmaniose,
foram definidas as trés linhas mais importantes de investimento: clinica e terapéutica, diagnostico e controle. Os integrantes da oficina
também recomendaram que os projetos tivessem énfase em estudos integrados, multicéntricos, interinstitucionais e multidisciplinares.

Além das linhas definidas, foram recomendadas algumas estratégias a serem avaliadas pelo Ministério da Saude: realizar
estudos para determinacgdo de efetividade e efeito residual de inseticidas em flebotomineos; analisar a taxa de infecgao versus
densidade vetorial como indicadores de transmisséo; avaliar as metodologias da Vigilancia Entomolégica propostas nos Manuais de
LVA e LTA; incentivar a farmacovigilancia dos diferentes lotes de Glucantime® e identificar novos principios terapéuticos por meio de
estudos de produtos naturais com atividade anti-leishmania.

A oficina para definicao de prioridades e pesquisa na area de Leishmaniose foi coordenada pelo pesquisador Manoel Barral
Neto da Universidade Federal da Bahia (UFBAd) e contou com a colaboragéo dos seguintes pesquisadores: Bartira Rossi-Bergmann
(UFRJ/RJ), Carlos Henrique Néri Costa (UFPI/PI), Claude Pirmez (Fiocruz/RJ), Claudia di Lourenzo Oliveira (Hemominas/MG),
Elizabeth Ferreira Rangel (Fiocruz/RJ), Jeffrey Jon Shaw (PUC/SP), Reginaldo Brazil (Fiocruz/RJ), Tania Maria Pacheco (Fiocruz/
RJ), além das areas técnicas do Ministério da Saude, tanto da SCTIE, como da SVS.

Doenga de Chagas

O grupo de trabalho da Oficina que debateu as prioridades de pesquisa para a doenca de Chagas definiu como linhas prioritarias:
diagndstico, tratamento e vigilancia da doenca de Chagas aguda e evolugéo clinica, tratamento e atencéo ao paciente da doenca
de Chagas crénica.

Segundo os participantes, a doenca de Chagas aguda foi priorizada em fungéo da existéncia de surtos em diversas regides do
pais, em especial na Regido Amazdnica, com cerca de 100 novos casos comprovados por ano.

A doenca de Chagas cronica foi escolhida por apresentar alta morbidade e alta mortalidade (5.000 mortes/ano). A estimativa &
que cerca de trés milhdes de pessoas, entre 30 e 70 anos, sejam acometidas pela doenca em sua fase crdnica, entre as quais 30%
evoluirdo para cardiopatia grave, implicando alto custo para o pais. O grupo destacou também que a ateng&o ao paciente ainda &
inadequada e insuficiente, tanto em nivel sintomatico como etiolégico.

Os integrantes da reunido definiram que o orgcamento para as pesquisas de doenca de Chagas sera dividido em projetos
individuais e projetos com participacdo de diversos grupos complementares de pesquisa, tendo como coordenador um doutor com
experiéncia e producgéo cientifica no tema do projeto.

O grupo foi coordenado por Tania Araujo Jorge, do Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz, e contou com a presenca de representantes
da Universidade de S&o Paulo (USP), Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), da Universidade Federal de Goias (UFG) e
do Ministério da Saude.

Dengue

Coordenado por Hermann Schatzmayr, da Fiocruz, o grupo de trabalho da dengue iniciou as atividades com a identificagdo dos
principais problemas relacionados ao tema. Em raz&o da relevancia e da evolugdo de conhecimento, também foram considerados
temas incluidos em projetos de pesquisa ainda em andamento.

Ap06s a determinacéo de que todos os problemas elencados ainda necessitavam de mais estudos, cada um dos itens foi discutido,
definindo-se as seguintes linhas de pesquisa: diagndstico, clinica e epidemiologia, educagdo em saude, vetor e patogenia.

Para algumas linhas de pesquisa o grupo especificou o carater colaborativo de forma que a apresentagdo de propostas
envolva, no minimo, dois grupos de laboratérios distintos. Os integrantes da oficina também sugeriram que o julgamento do edital
seja feito em uma unica etapa.

Além das sugestbes para o proximo edital, os participantes também indicaram linhas de pesquisa para serem apoiadas em
outros editais com maior aporte de recursos.

Participaram do grupo, representantes da Universidade Sao Paulo (USP), da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), da
Universidade Federal do Para (UFPA), da Universidade Federal de Vlgosa (UFV) e da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).
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Como metodologia de trabalho, os integrantes do grupo identificaram os pontos deficitarios das agbes de controle e as
lacunas de conhecimento sobre a malaria que podem ser relevantes para o aumento das agbes de controle e para estabelecer
estratégias, alvo de investigacéo. Além disso, houve a preocupacéao de incluir temas n&o contemplados no edital anterior.

Durante as discussoes, foram identificadas seis linhas prioritarias de pesquisa: terapéutica da malaria, infecgdo assintomatica
por Plasmodium, malaria por P.vivax com complicacbes, controle de vetores, malaria em gestantes e ensaios pré-clinicos de
potenciais formulagdes vacinais para malaria. Para cada linha indicada, foram sugeridos objetivos que deverao ser contemplados
em sua totalidade.

O grupo propds que os projetos escolhidos tivessem um carater multicéntrico, de abordagem multidisciplinar, para otimizar
recursos e incrementar a capacidade técnico-cientifica de areas endémicas. A idéia de reunir competéncias de diferentes Centros
Brasileiros, dentro e fora da Amazonia, foi expressamente recomendada para duas linhas: terapéutica da malaria e infecgao
assintomatica por Plasmodium.

O tema de pesquisa “ensaios pré-clinicos de potenciais formulagbes vacinais para malaria” foi sugerido, caso possam ser
incluidos ensaios pré-clinicos no futuro edital, estratégia considerada prioritaria pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da
Ciéncia e Tecnologia que, juntos, ja financiaram iniciativas em dois Centros de Primatologia Neotropical do Brasil.

Devido a importancia do tema “Malaria em Gestantes” e ao elevado custo estimado do estudo, os participantes da oficina
apoiaram sua inclusao, apontando para a necessidade de destinagédo de recursos adicionais.

A Oficina foi coordenada por Marcos Boulos, da USP, e contou com a participagédo de representantes do Decit, da SVS,
da Opas/OMS, CNPq, do Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz, da Superintendéncia de Controle de Endemias/SP e da Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT).

Tuberculose

A tuberculose foi o tema do grupo de trabalho coordenado por Afranio Kritski, da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ). De acordo com os participantes, a taxa de abandono do tratamento da tuberculose no Brasil é elevada, o que resulta
em risco de ocorréncia de formas resistentes da doenca e de persisténcia na cadeia de transmisséo, grave problema para o
controle da doencga no pais. Também inexistem estudos de avaliagdo da performance em diferentes cenarios, como unidades
de emergéncias, unidades basicas de saude, Programa de Saude da Familia, e de avaliagdes de custo-efetividade para as
estratégias diagndsticas da doenga usadas ou propostas pelo SUS.

Apesar de estarem disponiveis novos métodos bacteriolégicos e moleculares para o diagndéstico da tuberculose resistente
e das formas paucibacilares, esses métodos ainda ndo foram incorporados nas iniciativas de vigilancia a enfermidade,
causando atrasos no tratamento. Segundo o grupo, também é possivel dizer que as populagdes institucionalizadas — que
vivem em asilos, albergues, prisdes e hospitais psiquiatricos - apresentam maior risco de tuberculose do que a populagao
geral. As condicdes de vida dessas populagdes e a baixa qualidade da assisténcia oferecida a esses individuos propiciam
um elevado nivel de transmissao de tuberculose.

Essas constatacbes forneceram subsidios para o grupo de trabalho da tuberculose definir as sete linhas de pesquisas
prioritarias para o controle da Doenca.

Participaram do grupo representantes da Universidade Gama Filho, Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ),
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), USP, Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz/Ipec), CNPq e Ministério da Saude.

Hanseniase

Inicialmente o grupo de trabalho analisou documentos de reunides
anteriores. A partir de um estudo sobre a distribuicdo espacial dos casos de
hanseniase no Brasil, os participantes relataram que 50% dos casos ocorrem
em areas habitadas por apenas 15% da populagéo brasileira, evidenciando
uma distribuicdo endémica concentrada em areas e populagdes especificas.
Em fungao disso, o controle dessa endemia no pais depende ndo s6 de agdes
localizadas, mas também do avango no conhecimento sobre os determinantes
desta situagao epidemioldgica.

Integrantes do grupo destacaram a importancia de eleger alguma area
geografica para concentragdo de pesquisas. Essa agao permitiria estabelecer
um modelo de estudo nessa area para responder as principais questdes sobre hanseniase, tal qual foi realizado em Bambui
para estudar a doenga de Chagas.

Uma das principais discussodes ficou em torno da possibilidade de submissédo ou ndo de propostas de pesquisadores
isolados. Foi enfatizada a necessidade de evitar a pulverizagdo de recursos e de potencializar sua utilizagdo. O grupo
decidiu que as propostas de pesquisas deverdo ser submetidas por pesquisadores, conformando parcerias institucionais,
com abordagens multi, trans e interdisciplinares que resultem em complementaridade de a¢des, em interagédo com a rede de
servicos de saude e com impacto no SUS.

A oficina para a priorizagdo de pesquisas em hanseniase teve a coordenagdo de Euzenir Sarno, da Fiocruz, e contou
com outros representantes dessa e outras instituicdes: Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Pontificia Universidade
Catodlica do Parana (PUC/PR), UERJ, USP, Universidade de Goias (UFG), Universidade do Ceara, Instituto Lauro de Souza
Lima (ILSL) e Ministério da Saude.
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Entenda mais o Programa de P&D em Doencas Negligenciadas

A decisdo politica de langar uma chamada publica em 2008, voltada as
doengas negligenciadas, ndo é uma iniciativa isolada do Ministério da Saude,
que visa ao controle e a erradicagédo dessas doengas. Essa agao faz parte de
um Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em Doengas Negligenciadas,
liderado pelo Decit e coordenado pelo Professor Carlos Morel, do Centro de
Desenvolvimento Tecnoldgico em Saude da Fiocruz.

Desde 2003, o Decit vem promovendo oficinas de prioridades com
gestores e pesquisadores da area da saude para definicao dos temas e linhas
de pesquisa que sdo objeto das chamadas publicas langadas a cada ano
por esta instituicdo. Essa estratégia faz com que o processo de priorizagao
se paute em critérios bem definidos, de forma participativa e transparente.

Além disso, no que tange a pesquisa em saude, tem corroborado a misséo

institucional de financiar pesquisas cujos resultados contribuam para a

conducdo da Politica Nacional de Satde e para a melhoria da qualidade dos servigos prestados pelo Sistema Unico de
Saude, para beneficiar o maior numero de pessoas e abordar os principais problemas de saude da populagéo brasileira.

A opgao de investir em pesquisas em doencgas negligenciadas esta relacionada a sinalizagdo advinda dos indicadores
epidemiolégicos. Esses indicadores revelam o recrudescimento de algumas dessas doengas, a ocorréncia e a notificagdo de
surtos, o predominio, nos ultimos anos, de formas mais agressivas, a impossibilidade de erradicagdo em um curto prazo e a
heterogeneidade na oferta regular de servicos no pais.

Além dos indicadores epidemiolégicos, o panorama nacional e internacional de P&D em doengas negligenciadas
também contribuiu para a decisao de investir nesse campo. Os dados revelam que a produtividade cientifica nacional
em doencgas negligenciadas é pequena quando comparada a grandes areas e esta concentrada em poucas instituigdes
e grupos de pesquisa.

Com inicio em 2006, o Programa conta com a contribuicdo de inumeros parceiros. Entre eles, destacam-se a
participagao e o apoio do CNPq, que viabilizou a operacionalizagao do edital langado em 2006 e que a partir de 2008
passou a destinar recursos financeiros para estudos sobre essas doencgas, e da Secretaria de Vigilancia em Saude,
que tem sido uma parceira constante, contribuindo tecnicamente tanto no processo de definigcdo de prioridades, como
na avaliagdo das pesquisas financiadas.

Como marco inaugural, foi langado o edital 2006, por intermédio do CNPq, no valor de R$ 22,3 milhées, integralmente
financiado pelo Decit. Por meio desse edital, foram financiados 82 projetos, os quais abordaram as seguintes doengas:
dengue, doencga de Chagas, hanseniase, leishmaniose, malaria e tuberculose.

Alem do edital de 2006, o Decit financiou ainda outros 332 projetos em doengas negligenciadas, oriundos de outras
chamadas publicas nacionais e dos editais langados em parceria com as Fundagbes de Amparo a Pesquisa, por meio do
Programa Pesquisa para o SUS. No total, até julho de 2007, o Decit investiu recursos na ordem de R$ 82,2 milhGes no
financiamento de 414 projetos em doengas negligenciadas.

Expediente

O Informativo Decit € um boletim de circulagéo interna, produzido pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, do Ministério da Saude.
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