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Prefacio

O Governo da Republica de Mocambique reconhece a importdncia da pesquisa
em saude como mecanismo de busca de evidéncia para uma melhor planificacdo
e tomada de decisdo no Sector da Saude. O processo de estabelecimento de
prioridades de pesquisa € importante para que os recursos disponiveis para a drea
cientifica sejam utilizados da forma mais eficiente possivel.

Aelaboracdo destaprimeira AgendaNacionalde Pesquisaem Saude e aidentificacdo
de prioridades nacionais para a pesquisa foi um processo complexo e multidisciplinar,
tendo contado com vdrias etapas, incluindo a revisdo de documentos, a consulta
a diferentes actores e a readlizacdo de oficinas de trabalho com os principais
intervenientes da pesquisa em saude do pais. Embora a construcdo de consensos
tenha sido, como sempre, um desafio, o foco de todos os actores na busca conjunta
das prioridades de pesquisa e no fortalecimento do Sistema Nacional de Pesquisa em
Saude, tornou a elaboracdo desta Agenda num processo construtivo.

Estamos conscientes de que as nossas prioridades poderdo ter de ser ajustadas ao
longo dos 5 anos de implementacdo desta Agenda. Novos problemas de salde
poderdo emergir ou re-emergir com o passar dos anos, ao mesmo tempo que, como
resultado da investigacdo promovida pela prépria Agenda, novos tépicos relevantes
para pesquisa sejam identificados. Deste modo, faremos um acompanhamento
proximo das investigacdes realizadas, das evidéncias geradas, das politicas de saude
resultantes e dos recursos alocados, para que actualizacdes periddicas possam ser
incorporadas a esta Agenda Nacional de Pesquisa em Saude.

As instituicdes de pesquisa nacionais e internacionais a actuar em Mocambique,
assim como os que financiam a pesquisa em satde no nosso Pais, estdo convidadas
a abracar este documento com responsabilidade, e a utilizar esta Agenda Nacional
de Pesquisa em Saude como um instrumento orientador para a busca de evidéncia
cientifica prioritdria para o Sector da Saude em Mocambique.

Fazemos votos para que este documento seja um catalisador da melhoria da Salude
e do Bem-Estar do Povo Mocambicano, e para que a investigacdo cientifica se
assuma cada vez mais como um dos pilares estratégicos para o desenvolvimento do
Sistema de Saude em Mocambique.

Maputo, aos 09 de Janeiro de 2017 \éfo
A Mihistra’d ude

Dra. Nazira Abdula
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ons- Introducao e Justificagao

A pesquisa tem um papel importante na solugcdo dos problemas de saude
das populacdes, para além de gerar conhecimento para compreender
melhor os problemas da populacdo e dai propor estratégias e solucdes 2.
Nesse sentido, a pesquisa torna-se uma componente indispensdvel para
a promocdo da saude a todos os niveis. Por exemplo, os resultados da
pesquisa na economia da saude e epidemiologia podem aumentar a
eficdcia do custo de intervencdes e consequentemente optimizar o uso
dos cuidados de saude?.

Apenas 10% da despesa mundial para pesquisa e desenvolvimento
em saude, é dedicada aos problemas que afectam a mais de 90% da
populacdo mundial}, fendbmeno denominado “gap 10/90". As razdes
apontadas para esta iniquidade sdo vdrias. Em paises com recursos
limitados, esta diferenca é atribuida a factores como infra-estruturas
e instalacdes inadequadas para prestacdo de servicos e educacdo
em saude, comunicacdo ineficiente (ou ausente) e a pobreza‘. O
desenvolvimento de uma Agenda Nacional de Pesquisa em Saude
(ANAPES) é uma etapa crucial para a resolucdo do “gap 10/90", uma
vez que requer um envolvimento dos principais intervenientes do tringulo
da pesquisa em saude: fazedores/decisores politicos, pesquisadores e
trabalhadores de salde, e os representantes da comunidade®.

A ANAPES deve conter a lista de prioridades de pesquisa em saude do
pais, considerada fundamental para a maximizacdo do impacto dos
fundos alocados para a pesquisa e desenvolvimento do pais. A ANAPES
é particularmente relevante nos paises com recursos escassos, onde a
maior parte da pesquisa é financiada por fundos externos e funcionam
como programas verticais, que por vezes ndo vao de acordo com as
necessidades de pesquisa nacionaisé.

Estabelecer prioridades implica fomar decisdes e planificar o uso correcto
dos recursos limitados. Dai a necessidade de se estabelecer a ANAPES
mediante um processo inclusivo, para assegurar que as instituicoes
sejam transparentes e responsdveis no uso dos fundos e na realizacdo de

AGENDA NACIONAL DE PESQUISA EM SAUDE (2017-2021)

VERSAO 1.0

-




actividades técnico-cientificas. A readlizacdo de investigacdes baseadas
em prioridades traz beneficios para a salde da sociedade e representa
grande impacto para o desenvolvimento de novas politicas, a melhoria
dos sistemas de saude e dos indicadores sanitdrios. O que estaria de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS): as investigacdes
bem dirigidas e de adequada qualidade sdo essenciais para conseguir
reduzir as desigualdades, melhorar a saude da populacdo e acelerar o
desenvolvimento socioecondmico dos paises’. Complementarmente,
a priorizacdo da pesquisa em saude € uma etapa chave necessdria no
fortalecimento dos Sistemas Nacionais de Pesquisa em Saldde (SNPS) &0,

E neste contexto que surge a necessidade de se elaborar uma ANAPES
para Mocambique, que inclua as prioridades nacionais de pesquisa.
Ao mesmo tempo, esta agenda serd direccionada a fortalecer as
capacidades institucionais para levar a cabo uma pesquisa nacional
multidisciplinar, desenvolvimento de politicas e programas nacionais
de saude e a disseminacdo do conhecimento cientifico. Finalmente, a
existéncia de uma ANAPES vai melhorar a coordenacdo e confribuir para
aregulamentacdo do ambiente de investigacdo cientifica no pais.

Descricao do Sistema Nacional de Satide
o= de Mocambique

O Sistema Nacional de Saude em Mocambique compreende o sector
publico, os sectores privados com fins lucrativos e ndo lucrativos, e sector
comunitdrio. Mais de 90% dos servicos de saude sdo prestados pelo Servico
Nacional de Saude (SNS), que constitui o principal prestador de servicos de
saude a escala nacional. O SNS estd organizado, por ordem crescente de
dimensdo e complexidade, em quatro niveis, nomeadamente: a) O nivel |
ou primdrio que compreende os centros de salde, urbano e rurais; b) O nivel
Il ou secunddrio, onde se encontram os hospitais gerais, rurais e distritais, e
serve de referéncia para as condicdes clinicas que ndo tém resposta no
nivell, como por exemplo as complicacdes do parto, trauma, emergéncias
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médico-cirdrgicas, etc; c) O nivel tercidrio, onde se encontram os hospitais
das capitais provinciais; d) O nivel quaterndrio, que é representado pelos
Hospitais Centrais da Beira, Nampula, Quelimane e Maputo, e os Hospitais
Especializados. Os niveis lll e IV sdo fundamentalmente orientados para
accoes curativas mais especializadas e constituem referéncia para os
niveis inferiores.

Quanto ao sector privado com fins lucrativos, este estd a desenvolver-
se gradualmente, especiaimente nas grandes cidades. Contudo, o
crescimento ulterior destes operadores estd condicionado ao aumento
dos rendimentos dos agregados familiares. A politica de saude em vigor
reconhece o papel do sector privado na prestacdo de cuidados de saude
aos cidaddos. Embora ainda gue incipiente, uma parte da prestacdo de
cuidados de saude é feita pelo sector privado com fins ndo lucrativos
essencialmente pelas Organizacdes Ndo Governamentais (ONGs) e
algumas entidades religiosas de comum acordo com o Ministério da Saude
(MISAU). Entretanto, as relacdes publico-privadas estdo sendo exploradas
no pais e iniciativas de contratacdo de servicos a ONGs estéio em curso.

Paracompletaraestrutura do Sistema Nacional de Saude em Mocambique,
é importante tomar em consideracdo a existéncia de actividades de
prestacdo de servicos ao nivel da comunidade com destaque para
a medicina fradicional. Estima-se que mais da metade da populacdo
mogcambicana procura e recebe cuidados prestados por praticantes de
medicina tradicional, nas suas diversas formas e rituais.

0 Sistema Nacional de Pesquisa em
i Saude

3.1. Caracteristicas de um Sistema Nacional de Pesquisa em Saude

Um SNPS é descrito como sendo “pessoas, instituicées e actividades cujo
objectivo principal é gerar conhecimento de alta qualidade que pode
ser usado para promover, melhorar e/ou manter o estado de saude das
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populacdes”. Pode incluir os mecanismos adoptados para incenfivar a
utilizacdo da pesquisall.

O SNPS tem essencialmente quatro funcoes'':

i) Governagdo e lideranga: realizada por entidades com capacidade
de arficular e aplicar a visdo e a missdo do sistema, o que inclui a
formulacdo de politicas e legislacdo relacionadas a pesquisa em
salude, coordenacdo das instituicoes ou actividade dentro do sistema
baseando-se em ferramentas como: definicdo de prioridades,
manutencdo de padrdes éticos na realizacdo da pesquisa, monitoria
e avaliacdo do SNPS e estabelecimento da cultura de tomada de
decisdo baseada em evidéncia.

if) Financiamento: alocacdo de fundos para pesquisa e sua distribuicdo
de forma equitativa e sustentdvel.

iii) Fortalecimento de capacidades: programas para desenvolvimento
de metodologias de pesquisa, fraducdo de conhecimento,
habilidades dos fazedores de politica em aceder, avaliar, adaptar
e aplicar pesquisa, incluindo capacitacdo de recursos humanos € o
fortalecimento de infra-estruturas para a sua realizacdo.

iv) Producdo e Uutilizagdo de resultados de pesquisa: reflecte-se na
qualidade da pesquisa produzida e implementacdo de politicas de
salde baseadas em evidéncia.

3.2. Sistema Nacional de Pesquisa em Saude em Mocambique

Desde 2006 que Mocambique conta com a Estratégia de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo (ECTIM), elaborada pelo Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, Ensino Superior e Técnico-Profissional (MCTESTP) para promover
o fornecimento de solucdes cientificas e tecnoldgicas para os sectores
prioritdarios definidos no programa de cinco anos do governo (2005-2009),
o Plano de Accdo de Reducdo da Pobreza (PARPA) e a Agenda 20-25
visando a melhoria da qualidade de vida da sociedade Mocambicana.
A salde é uma das dreas estratégicas de Ciéncia e Tecnologia do pais.
Contudo, a inexisténcia de uma Agenda Nacional especifica da Saude,
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que possa orientar a pesquisa nacional, dificulta o alinhamento da
pesquisa, perpetuando deste modo um SNPS “informal”.

O Instituto Nacional de Saude (INS) é uma instituicdo publica subordinada
ao MISAU, cuja missdo é gerar evidéncias para contribuir para a melhoria
da saude dos mocambicanos. O MISAU delegou ao INS o mandato para
coordenar e realizar pesquisa em saude. Fazem parte das atribuicdes do
INS relacionadas com a Pesquisa (Boletim da Republica, 12 de Maio de
2004):

e Coordenar adefinicdo da agenda de pesquisa em salde e aplicacdo
da mesma em todo o territério nacional;

e Realizar investigacdo sobre os problemas de salde que contribuem
para a morbilidade e mortalidade da populacdo e divulgar os seus
resultados;

® Recomendar ao MISAU medidas de prevencdo e controlo de doencgas
relevantes para a saude publica, medidas estas a serem cumpridas
pelo sector publico, privado e comunitdrio.

Como forma de cumprir o seu mandato relacionado com a pesquisa,
o INS estabeleceu no seu Plano Estratégico 2010-2014, a elaboracdo da
ANAPES.

As oufras instituicdes que contribuem de forma significativa para a
investigacdo em salde no pais incluem o Centro de Investigacdo em
Saude da Manhica (CISM), Faculdade de Medicina da Universidade
Eduardo Mondlane, Universidade Catdlica na Beira através do Centro
de Investigacdo de Doencas Infecciosas (CIDI), Hospitais (maioritalmente
centrais), Centro de Biotecnologia da Universidade Eduardo Mondlane e
algumas ONGs.

A maior parte das instituicdes nacionais, apresentam dificuldades para
realizacdo da pesquisa no que concerne a existéncia de infra-estruturas e
recursos humanos capacitados.
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3.3. Etica na Pesquisa

O MISAU criou em 2002, o Comité Nacional de Bioética para a Saude
(CNBS). A criacdo deste comité veio contribuir para a regulamentacdo
da pesquisa em saude realizada em Mocambique.

Recentemente, houve a necessidade de minimizar a demanda de
protocolos submetidos a este érgdo para parecer ético. Assim sendo, em
2012 foi designada a criacdo de Comités Institucionais de Bioética para
a Saude (CIBS), onde cada instituicdo que realize pesquisa em sadde
envolvendo seres humanos pudesse de forma auténoma avaliar seus
protocolos e dar parecer ético sobre os mesmos, sendo reencaminhados
ao CNBS apenas os protocolos envolvendo colheita de amostras bioldgicas
e/ou com populacdo vulnerdvel. Neste contexto, varios CIBS foram criados
e estdo operacionais em Mocambique.

3.4. Disseminacao dos resultados de Pesquisa

A disseminacdo dos resultados de pesquisa € um aspecto importante para
o avanco da ciéncia. Esta actividade permite a discussdo dos resultados
com os diferentes intervenientes da aérea de pesquisa em salude, gestores
politicos e comunidade em geral.

O INS, promove a realizacdo das Jornadas Cientificas de Saude Nacionais
(trienais) e Regionais (bianuais). As Jornadas de Saude constituem uma
oportunidade nacional, regional e colectiva para divulgacdo e discussdo
dos resultados de pesquisa. As diferentes jornadas ou congressos ao
nivel dos Hospitais Centrais, Centros de formacdo, Institutos Superiores e
Universidades constituem um importante féorum para divulgacdo cientifica.
Além da publicacdo emrevistasindexadas, o INS e a Universidade Eduardo
Mondlane (UEM) possuem uma revista cientifica periddica. Outros féruns
de divulgacdo, incluem sessdes cientificas, dias abertos de pesquisa e
outros realizados por diferentes instituicdes de pesquisa.
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%? Metas e objectivos da Agenda Nacional
o~ (e Pesquisa em Saude

4.1. Metas

Pretende-se que a ANAPES seja um instrumento catalisador e harmonizador
da pesquisa nacional e sirva de suporte na definicdo de politicas para a
solucdo de problemas locais.

Constitui meta da presente Agenda:

Promover a pesquisa em dreas prioritdrias para o Servico Nacional de
Saude.

4.2. Objectivos estratégicos da Agenda

Promover a realizacdo de pesquisa com base nas prioridades do
servico nacional de saude;

Promover o financiamento nacional de pesquisa em dreas de
prioridade nacional;

Contribuir para a criagcdo e estabelecimento de redes e parcerias
nacionais e internacionais;

Promover pesquisa multidisciplinar e inferaccdo entre diferentes
actores (pesquisadores, gestores de programas e servicos, sociedade
civil, e fazedores de politica);

Promover a divulgacdo e o uso de resultados para melhoria de
politicas de saude.
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? Metodologia usada para o
v~ desenvolvimento da Agenda

A elaboracdo da agenda consistiu na discussdo e levantamento das
prioridades de pesquisa, identificacdo de dreas de maior potencial de
evolucdo, e elaboracdo de documentos para submissdo d aprovacdo,
num processo que envolveu grupos de actores da pesquisa em Salude em
Mocambique. Foram seguidas as seguintes etapas:

5.1. Elaboracao de lista de prioridades

EmNovembrode 2011, foirealizadaumareunido de auscultacdo paraaqual
foram convidados vdrios actores do sistema de salde (representantes das
diferentes direccoes do MISAU, dos Departamentos do INS, representantes
de programas e de Hospitais de referéncia, investigadores (dos centros de
pesquisa, da Faculdade de Medicina da UEM e de outras Universidades)
e representantes de ONGs. O objectivo desta reunido foi discutir a
metodologia de elaboracdo da Agenda, identificar tépicos de pesquisa
em grupo e formar um grupo de trabalho para elaboracdo da Agenda.
Em grupos multidisciplinares, os participantes listaram os principais tépicos
prioritdrios de pesquisa tendo em conta a sua experiéncia profissional e
conhecimento da drea.

5.2. Formacao de um comité para elabora¢ao do primeiro rascunho
da Agenda

Durante a reunido de auscultacdo que teve lugar em Novembro de
2011, foi feito um convite aos participantes para se candidatarem a fazer
parte do Comité de trabalho para elaboracdo da Agenda. O Comité foi
organizado em subgrupos compostos por investigadores das plataformas
e dos Macroprojectos do INS que trabalharam com responsdveis de
diferentes dreas e programas do MISAU, especidlistas envolvidos em
pesquisa epidemioldgica, clinica e laboratorial, bem como investigadores
trabalhando em ONGs nacionais e internacionais em diversas zonas do pais.
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Os membros do Comité dinamizaram o processo de discussdo parcelar das
suas dreas de trabalho através de correio electrénico e encontros informais de
frabalho. Foi assim elaborada uma base de especialistas, instituicdes e grupos
de frabalho que foram consultados periodicamente ao longo do processo.

5.3. Questionario sobre prioridades em pesquisa em saude

Com base na lista de tépicos de pesquisa agrupados em dreas, foi
elaborado um questiondrio que em Junho de 2012 foi enviado a 80
individuos (pesquisadores, clinicos, fazedores de politica, sociedade civil e
outros actores do SNPS) para que editassem a lista e contribuissem para a
sua melhoria. Dos 80 individuos, 34 (42.5%) responderam ao questiondrio.

Com base na contribuicdo feita ao questiondrio, foi elaborada uma lista
final de prioridades que posteriormente foi analisada e ponfuada numa
oficina sobre determinacdo de prioridades.

5.4. Oficina nacional sobre determinacao de prioridades em pesquisa
em Mocambique

Em Agosto de 2012, foi realizada uma oficina com o objectivo de priorizar
os topicos de pesquisa. Para este encontro foram convidados os mesmos
actores das reunides anteriores e também representantes de instituicoes
nacionais localizadas fora de Maputo.

Os participantes foram organizados em grupos de frabalho de acordo
com a sua pericia técnico-cientifica:

Grupo 1 - Doencas infecciosas

Grupo 2 — Doencas crénicas e ndo transmissiveis

Grupo 3 - Sistemas de salde & medicina preventiva e saude publica
Grupo 4 - Saude materno infantil

Grupo 5 - Ensaios clinicos, farmacovigiléncia e uso racional de fdrmacos
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Os grupos analisaram os topicos de pesquisa e os editaram. No fim
obtiveram uma lista final de tépicos de forma consensual. Na segunda
parte da oficina, os tépicos foram pontuados de forma individual (os
participantes atribuiram de 1 a 5 pontos, sendo o 5 a pontuacdo mais
alta ou seja altamente prioritdrio) para cada um dos critérios: adequacgdo,
releva@ncia, viabilidade e impacto dos resultados de pesquisa.

e Adequagcdo da pesquisa — se a pesquisa & ética e moralmente
aceitével e se a informacdo sobre a pesquisa na drea se encontra
disponivel;

® Relevancia - até que ponto a pesquisa contribui para a maior
equidade em saude e responde a preocupacdo ou demanda da
comunidade, qual pode ser o impacto dos resultados de pesquisa e o
tamanho da gravidade do problema ou carga da doenca.

e Viabilidade - capacidade nacional de levar a cabo a pesquisa
e possibilidade de sucesso. Qudo adequada é a capacidade do
sistema de levar a cabo a pesquisa em termos de competéncia,
infra-estrutura, sistema de suporte, mecanismos e recursos. Também
foi analisada a justificativa do custo (qudo justificGvel é o custo de
execucdo do projecto de pesquisa).

e Impacto do Resultado de Pesquisa — as chances/possibilidades de que
as recomendacdes da pesquisa sejam implementadas e o impacto
da pesquisa na salde da populacdo.

No fim, a pontuacdo individual para cada tépico, considerando os critérios
mencionados, foi usada para calcular a soma que permitfiu a classificacdo
do tépico. O tépico com maior pontuacdo somada foi classificado como
sendo prioritdrio. Deste modo, as tabelas estdo organizadas por ordem
decrescente de prioridade (de mais prioritdrio para menos) (Anexo 1).

5.5. Redaccao da Agenda

O comité de elaboracdo da Agenda realizou encontros periddicos
para incorporacdo dos resultados da oficina, elaboracdo do presente
documento e discussdo com outros pesquisadores.
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5.6. Reunido de validacao da Agenda

Apds a redaccdo da ANAPES, esta foi partiihada com instituicdes que
realizam pesquisa, a sociedade civil e os demais intervenientes do
SNPS do pais (direccdes provinciais de saude, instituicoes académicas,
ministérios, ONGs). Foram publicados anuncios no jornal para permitir
qgue a comunidade pudesse confribuir para o desenvolvimento deste
documento e garantir que o processo fosse inclusivo.

A ANAPES foi validada em uma reunico realizada em Fevereiro de 2014, na
qual foram convidados todos os conftribuintes tfendo sido a ANAPES validada
com potenciais recomendacoes, incorporadas no presente documento.

Apds a aprovacdo pelas instituicdes de pesquisa e comunidade, a ANAPES
foi especificamente compartihada com o MCTESTP para adequacdo as
politicas nacionais e harmonizacdo do documento. De seguida, 0 mesmo
foi discutido ao nivel do Conselho Nacional Coordenador de Saude.

Areas prioritarias de Pesquisa em Saude
\ 4

Foram definidas 7 dreas de pesquisa, cada uma delas com sub-dreas e
topicos de pesquisa. Como mencionado acima, os toépicos de pesquisa
foram classificados de acordo com a pontuacdo. A lista de prioridades
estd organizada por ordem de tépico de maior prioridade para o de
menor prioridade. As dreas de pesquisa constituem uma mistura entre a
classificacdo de doencas, sistemas e programas. O grupo optou por esta
organizacdo para tornar a lista mais apurada, considerando que existem
dreas com lacunas no que concerne a existéncia de capacidades.

O padrdo de doenca em Mocambique é ainda dominado por doencas
fransmissiveis que se associam a pobreza e mds condicdes de saneamento
do meio, sendo estas responsdveis por grande parte da morbilidade
e mortalidade em todos grupos etdrios. As doencas com elevada
prevaléncia tém sido alvo de pesquisa bdsica, clinica e operacional, o que
tem permitido progressos no conhecimento, visibilidade as instituicoes de
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pesquisa nacionais e avancos no controle destas doencas a nivel local e
mundial. Contudo, hd necessidade de incremento da pesquisa nas dreas
de doencas parasitdrias negligenciadas, doencas emergentes e zoonoses
transmissiveis ao homem, uma prioridade global actualmente, tendo em
conta o conceito de one-health.14

Em relacdo ds doencas crénicas ndo transmissiveis, o seu peso em
Mocambique ndo é claramente conhecido, dado ndo estarem incluidas no
actual sistema de vigilncia epidemiolégica ou no sistema de informacdo
para a savude. Pesquisa nesta drea poderd fornecer informacdo importante
sobre aepidemiologia, qualidade dosservicose custo paraosistemanacional
de saude. As doencas cronicas associadas d pobreza ou a incidéncia
preferencial em Africa tais como cardiopatia reumdtica, miocardiopatia
dilatada, anemias (particularmente anemia de células falciformes) e
epilepsia, constituem também um problema de magnitude desconhecida
e carecem de pesquisa por serem geralmente negligenciadas. Por Ultimo,
vdrias condicdes ligadas a urbanizacdo poderdo vir a constituir um sério
problema de salde pUblica em Mocambique.

Os relatérios anuais do programa de saude materno-infantili em
Mocambigue mostram baixa cobertura dos vdrios indicadores de Saude
Materna, com médias nacionais de cumprimento das actividades abaixo
de 50%, nomeadamente para partos institucionais, de consultas pds-parto
e de planeamento familiar. Em relacdo & saude da crianca, apesar da
melhoria dos indicadores do Programa Alargado de Vacinacdo (PAV)
constata-se que hd uma cobertura insuficiente de cadeia de frio de
qualidade e fraca afluéncia as consultas de criancas acima dos 11 meses.

O contexto acima descrito exige pesquisa em sistemas de saude,
medicina preventiva e salde puUblica. A pesquisa sécio-antropoldgica e
medicina tradicional mostram-se também importantes considerando que
a maioria da populacdo mocambicana recorre a sistemas alternativos
de saude. Outras dreas de pesquisa prioritdrias sdo o desenvolvimento de
ensaios clinicos, farmacovigil@ncia e uso racional de fdrmacos. Por fim, a
pesquisa bdsica, como motor de desenvolvimento, deverd também ser
realizada.
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Area Titulo da drea

Area 1 Doencas infecciosas

Area 2 Doencas créonicas e ndo transmissiveis

Area 3 Sistemas de saude & medicina preventiva e salde publica
Area 4 Saude materno infantil

Area 5 Ensaios clinicos, farmacovigildncia e uso racional de fédrmacos
Area 6 Pesquisa bdsica

Area 7 Pesquisa sdcio antropoldgica e medicina tradicional

: Implementacao da Agenda

A agenda deverd ser um instrumento na geracdo de evidéncias que serdo
usadas para o desenvolvimento de politicas e intervencdes de saude.
Para que a Agenda seja implementada, serd necessdrio o envolvimento
de toda a comunidade cientifica.

O MISAU em colaboracdo com os principais infervenientes da pesquisa
nacional, suportard apromocdo, facilitacdo e coordenacdo das actividades
de pesquisa. As principais instituicoes de pesquisa do pais, os parceiros de
cooperacdo e a sociedade civil sdo chamadas a frabalhar nas prioridades
de pesquisa expostas neste documento durante a vigéncia da Agenda. Os
recursos do Governo serdo usados para investigar tépicos prioritdrios.

O INS promoverd a implementacdo da ANAPES através do Programa
Nacional de Pesquisa em Saude, que incluird fundos para pesquisa e
vigiléncia e bolsas para o pessoal técnico cientifico engajado na pesquisa
em saude.

Devido ao contexto do pais, frés pilares seréo fundamentais para realizacdo
da pesquisa em salde incluida na presente agenda: recursos humanos,
desenvolvimento institucional e financiamento.
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O desenvolvimento de recursos humanos para a pesquisa de forma
estratégica, através da identificacdo das necessidades de acordo com
as dreas de actuacdo é um factor importante e critico para o aumento da
guantidade e qualidade da pesquisa realizada no pais. As instituicdes que
realizem pesquisa em salde devem priorizar a capacitacdo institucional
através de transferéncia de tecnologia e apetrechamento dos laboratérios
quando aplicével.

Uma estratégia vidvel para garantir a formacdo dos recursos humanos
é a integracdo da formacdo nos projectos de pesquisa, assegurando,
sempre que viavel, que cada projecto sirva para treinar e formar recursos
através de realizacdo de mestrados e doutoramentos. Deste modo ndo
s6 serd garantida a formacdo de recursos humanos como também os
mesmos terdo experiéncia narealizacdo de pesquisa em dreas prioritdrias
para o pdais. Ainda neste dmbito de formacdo, as instituicdes devem
considerar a formacdo de recursos em dreas igualmente importantes e
estratégicas tais como em bioestatistica, gestdo de dados e pesquisa
ndo laboratorial.

A geracdo de uma politica de pesquisa cientifica e tecnoldgica focadaem
recursos humanos e ao mesmo tempo a priorizacdo do quadro institucional
para a pesquisa, € um requisito estratégico para o pais em geral e para o
cumprimento dos objectivos das politicas e planos estratégicos de ciéncia
e tecnologia.

A disponibilidade de recursos humanos qualificados para a pesquisa e a
existéncia de um ambiente de qualidade para a realizacdo da mesma
em termos de infraestrutura e governacdo, sdo determinantes na geracdo
do conhecimento a médio e longo prazo. A experiéncia dos paises
desenvolvidos e recém-industrializados, tém mostrado que a énfase em
recursos humanos para a pesquisa e desenvolvimento de uma infraestrutura
institucional para a exceléncia da pesquisa, sdo factores determinantes
de padroes de desenvolvimento econdmico-cientifico, tecnoldgico e de
infegracdo em cadeias globais de producado.
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pesquisaéumfactorimportante parafazerface asdiversasbarreiras na drea
de Pesquisa e fortalecer as Instituicdes Nacionais de Pesquisa. Nem todas
as instituicdes nacionais estdo devidamente apetrechadas para conduzir
pesquisa de qualidade devido a caréncia de tecnologias de auxilio ou a
falta de recursos humanos especializados. Assim sendo, hd necessidade
de se estabelecer e fortalecer parcerias nacionais estratégicas a fim de
minimizar a dependéncia de insfituicdes internacionais. A realizacdo de
pesquisa através de redes nacionais pode ser levada a cabo através
de busca de financiamento para projectos conjuntos, mobilidade de
investigadores de uma instituicdo para outra, mentoria de estudantes
ou investigadores jovens e realizacdo de investigacdo multidisciplinar
conjunta onde cada uma das instituicdes contribui para o projecto com a
sua pericia técnico-cientifica.

Os aspectos ligados ao financiamento sdo desenvolvidos com detalhe na
sessdo 9 (financiamento da agenda).

%, Mecanismos de Coordenacao da Pesquisa
o= Nacional

OINS promoverdacriacdo de ummecanismo de coordenacdo da pesquisa
nacional e também se encarregard de monitorar a implementacdo da
Agenda. Este mecanismo de coordenacdo serd auxiliado pela criacdo
do registo nacional de Pesquisa. A pesquisa em curso e terminada
no pais estard disponivel na internet para consulta. Afravés do registo
nacional de pesquisa, os investigadores poderdo ter conhecimento das
instituicoes que estdo a trabalhar em que dreas prioritdrias de pesquisa e
conhecer as capacidades de cada instituicdo. Espera-se que esta Base
de Dados nacional estimule a criacdo de redes nacionais e infernacionais
de pesquisa, auxilie na elaboracdo de estatisticas e na monitoria dos
resultados gerados pelos projectos.

AGENDA NACIONAL DE PESQUISA EM SAUDE (2017-2021)

VERSAO 1.0

N
Yy




Os NUcleos Provincias de Pesquisa criados ao nivel das direccdes provincias
de saude sdo actores importantes no monitoramento da pesquisa
realizada em cada provincia, e consequentemente, na monitoria nacional
da pesquisa realizada no Pais. Por outro lado, o registo ou Base de Dados
existente nos Comités de Bioética constituem outras fontes de busca de
informacdo de pesquisa realizada em Mocambique.

1
Financiamento da Agenda

A existéncia de financiamento para realizacdo da pesquisa nas dreas
prioritdrias é crucial para alcancar os objectivos estipulados nesta agenda.
A sociedade civil e os parceiros de cooperacdo séo chamados, na medida
do possivel, a suportar a pesquisa nas dreas prioritdrias. Os seguintes
mecanismos de financiamento da agenda deverdo ser estabelecidos:

9.1. Financiamento Governamental

O MISAU, em parceria com insfituicdes nacionais e internacionais,
promoverd o financiamento da pesquisa nas dreas prioritdrias identificadas.
Por outro lado, trabalhard internamente e com outras instituicoes do
governo ligadas a drea para reforcar o cumprimento da Declaracdo de
Argel13 da qual Mocambique é signatdria. Este documento advoga a
alocacdo a pesquisa em saude de pelo menos 2% das despesas nacionais
com a saude e pelo menos 5% da ajuda externa destinada a projectos e
programas de salude.

Ao nivel nacional, foi concebido o Fundo Nacional de Investigacdo (FNI),
gue contempla financiamento para pesquisa, onde a classificacdo dos
projectos submetidos deverd ser feita em observ@ncia das areas prioritdrias
estabelecidas na Agenda.

As chamadas de financiamento para Pesquisa e Vigilncia do INS,
enguadradas no Programa Nacional de Investigacdo, em criacdo e
expansdo, deverdo estar direccionadas para a submissdo de projectos
nas dreas prioritdrias da Agenda.
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9.2. Fontes de financiamento de Pesquisa

As instituicoes e investigadores que pretendam realizar pesquisa em saude
nas dreas prioritdrias sdo encorajados a usar 0s Mecanismos Nacionais e
internacionais de financiamento existentes.

A nivel internacional, existem vdrias organizacdes que financiam projectos
de pesquisa em saldde. Ao concorrer para estes fundos, as instituicoes e os
investigadores deverdo ser capazes de conjugar a agenda das instituicoes
financiadoras com as prioridades da Agenda.

9.3. Parcerias publico-privadas

As parcerias publico-privadas deverdo ser um veiculo importante para
alimentar o fundo para pesquisa nas dreas prioritdrias. Os sectores publicos
e privados sdo encorajados a estabelecer colaboracdes e parcerias para
realizacdo de pesquisa. As instituicoes privadas sdo encorajadas a cultivar
o espirito de responsabilidade social para financiar a Agenda a vdrios
niveis usando mecanismos existentes ou criando Nnovos.

: Revisao da Agenda

A presente Agenda estd em vigéncia por cinco (5) anos. No quarto ano
de implementacdo, deverd ser revista para que co quinto ano a nova
versdo esteja disponivel. Este processo de revisdo serd liderado pelo INS e
envolverd os diferentes actores da pesquisa em saude.
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emt~ Monitoria e avaliacao da Agenda

A implementacdo dos NUcleos Provinciais de Pesquisa, a criacdo de um
diploma ministerial para resolucdo da Pesquisa em Saude e o registo
nacional de Pesquisa sdo instrumentos importantes para monitorar e
avaliar a agenda nacional de pesquisa.

Como forma de monitorar a implementacdo da Agenda, foram
estabelecidos os resultados esperados e os indicadores para cada

resultado.
R1. A pesquisa em Saude em Existéncia de um mecanismo de
Mocambique é feita de forma Coordenacdo Nacional de Pesquisa em
coordenada. saude
R2. A pesquisa em NUmero de projectos de pesquisa em
Mocambique é feita com base  dreas prioritdrias de pesquisa em saude

na lista de prioridades, inclusive
de ONG's

R3. Mapeamento do sistema Relatdério sobre o mapeamento do sistema
nacional de pesquisa em salde  nacional de pesquisa em saude

R4. Sistemas de Existéncia de sistemas de financiamento
financiamento da Pesquisa da Pesquisa criados ou alinhados com a
em saude estabelecidos ANAPES

& outros mecanismos de
financiamento alinhados com

a Agenda
R5. Recursos humanos NUmero de Recursos humanos treinados
freinados e capacitados para formados em mestrado e doutoramento

realizar pesquisa em dreas
prioritdrias de pesquisa em
saude

Cursos de curta duracdo em dreas
especificas de pesquisa realizados para o
pessoal mocambicano
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R6. Recursos Materiais
adequados

R7. Pesquisa realizada de forma
multidisciplinar envolvendo
diferentes actores do Sistema
Nacional de Pesquisa em
saude

R8. Estabelecimento de redes
nacionais de pesquisa e
colaboracdes internacionais

R9. Pesquisa realizada com
padrdes de qualidade Efica

R10. Resultados de pesquisa
utilizados para mudanca de
politicas de saude

R11. Inovacdo

NUmero de equipamentos adquiridos

NUmero de instalacdes reabilitadas

NUmero de projectos realizados de forma
multidisciplinar envolvendo diferentes
actores (investigadores, sociedade

civil, gestores de servico e fazedores de
politica);

Grupos de pesquisa nacionais e
colaboracdo internacional estabelecidas
enfocadas a lista de prioridades;

NUmero redes/grupos nacionais de
pesquisa criados;

NUmero de projectos de pesquisa em
dreas prioritdrias, elaborados entre
instituicoes nacionais;

NUmero de grupos de pesquisa nacionais
estabelecidos;

NUmero de projectos elaborados em
parceria com instituicées internacionais;

Projectos submetidos para avaliacdo
por Comités de Bioética antes da sua
realizacdo

NUmero de Investigadores treinados em ética
em pesquisa envolvendo seres humanos e
em boas prdticas clinicas e de pesquisa

NUmero de politicas criadas ou
melhoradas com base nos resultados de
pesquisa em dreas prioritdrias

NUmero de projectos inovadores
realizados;

Implementacdo de projectos inovadores
no sistema nacional de saude.
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Anexo 1: Lista de areas prioritarias de pesquisa
em saude

AREA 1 - Doencas infecciosas

1.1. HIV/SIDA (lassificacao

HIV e Doencas associadas (infecciosas/ndo infecciosas) 1
Avaliac@o de normas e politicas terapéuticas estabelecidas para .
HIV
Avaliacdo de novas tecnologias simplificadas para testagem 3
HIV e adolescentes 3
Avaliacdo de novas intervencdes no programa de acesso aos 5
cuidados de saude
Adesdo e acesso aos programas de HIV 6
Avdliacdo de novos fdrmacos antiretrovirais e para tratamento de 7
Infeccdes oportunistas
Transmissdo vertical e horizontal de HIV em Criancas 8
Avaliagcdo da Incidéncia/prevaléncia de HIV e outras ITS 8
. Estigma e descriminacdo em relacdo ao HIV 10
f Métodos de prevencdo e controle de HIV, incluindo vacinas 10
§ HIV em frabalhadores de saude 10
=)
z Monitoria da resisténcia/genotipagem 13
§ Aspectos antropolégicos e sociais do HIV 14
(=4
2 Estudos antropoldgicos sobre a representacdo dos servicos 14
§ sanitdrios e sua relacdo com HIV
=T
é Avdliacdo de custo-eficdcia de programas de controle de HIV 16
= o
==
2L

®
(=)




1.2. Tuberculose (lassificacao

Tuberculose (TB) em trabalhadores de saude

TB nosocomial

TB na crianca

Novas drogas terapéuticas e vacinas preventivas

Avadliacdo de novas tecnologias para o diagndstico de TB
Micobactérias atipicas

Avdliacdo de pesquisa sobre custo-eficdcia dos programas de
controle de TB

Aspectos antropoldgicos e psico-sociais ligados a infeccdo da TB
Avaliacdo sobre Medidas de Controlo e prevencdo da TB
Monitoria da resisténcia a fdrmacos e genotipagem
Farmacovigiléncia das drogas antituberculosas

Tuberculose Multi-droga Resistente (MDR) e Extra-droga Resistente (XDR)
Co-infeccdo entre TB e HIV

Avaliacdo de normas e politicas terapéuticas estabelecidas no
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)

Acesso e adesdo ao programa de fratamento de TB dos casos e
dos contactos

Avaliacdo de novas intervencdoes no PNCT

Avaliacdo e inquéritos de TB em populacdo de alto risco e grupos
vulneraveis

TB e doencas associadas

Técnicas de diagnostico laboratorial da TB

W — OOV N N oD

N

15
16
17
18

1.3. Doengas diarreicas

Novas drogas terapéuticas e vacinas preventivas para o
fratamento de diarreias

Etiologia e epidemiologia das diarreias

Avaliacdo de novas tecnologias de diagndstico incluindo as
orientadas ao tfratamento do paciente

Aspectos antropoldgicos, socioculturais e ambientais ligados as
diarreias

Resisténcia microbiana e genotipagem de agentes entéricos
causadores de diarreia

Monitoria e avaliacdo das normas nacionais de prevencdo e
controle das diarreias

Classificacao
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1.4. Doengas respiratdrias (lassificagdo

Avdliacdo de novas tecnologias de diagndstico 1

Avaliagcdo de intervencoes de tratfamento e confrole de infeccoes 5

respiratorias

Prevencdo e controle de Infeccdes respiratérias agudas 3

Avadliacdo de normas e politicas terapéuticas 4
5
6

Etiologia e epidemiologia das infeccdes respiratdrias

Novas drogas terapéuticas (incluindo vacinas preventivas) para
fratamento de infeccdes respiratdrias

Resisténcia microbiana e genotipagem de agentes causadores
de infeccdes respiratdérias

1.5. Malaria (lassificacao

Estudos de seguranca e eficdcia terapéutica de anti-maldricos .
(ensaios clinicos para novos farmacos)

Pesquisa sobre mortalidade atribuivel a maldria

Biologia e ecologia de vectores

Pesquisa em grupos de risco (menores 5 anos, mulheres grdvidas,
co-infeccdo HIV/SIDA)

Novas tecnologias de diagndstico

Morbi-mortalidade associada a parasitémias assintomdticas
Pesquisa em novos métodos de prevencdo da maldria
Caracterizacdo clinica e factores de risco

Desenvolvimento e ensaios de vacinas

Avdliacdo da intensidade de transmissdo da maldria

EficAcia de insecticidas e resisténcia vectorial

Cobertura e uso de redes mosquiteiras fratadas com insecticidas
IImpacto de medidas de prevencdo e controle na epidemiologia
e transmissdo

Co-infeccdo maldria e outras doencas

Aspectos socio-culturais e comportamentais

Tratamento preventivo intermitente

Complicagdes graves da maldria (maldria cerebral, associagdo
com anemia e outros)

Distribuicdo e comercializacdo informal de fadrmacos anti-
maldricos, insecticidas e redes mosquiteiras
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1.6. Doencas negligenciadas

(lassificacao

Impacto das medidas de confrolo/prevencdo

Desenvolvimento de técnicas de diagndstico e padronizacdo do
mesmo

Pesquisa dos vectores de transmissdo

Zoonoses de interesse humano e veterindrio

Co-infeccdo das doencas negligenciadas e HIV/SIDA
Ecologia e biologia de hematozodrios, geohelmintos e outros
Epidemiologia e fransmisséo

Impacto das medidas de prevencdo/controle

Monitorizacdo da eficdcia das terapias e pesquisa de novos
fdrmacos

N

0 N 00 O W W

1.7. Hepatites (lassificacao

Estudos de incidéncia e prevaléncia de hepatite e grupos de risco
Tecnologias de testagem

Associacdo Hepatite - HIV

Incidéncia de Hepatite C em grupos de risco

Associacdo com aflatoxinas e hepatocarcinoma

Avdliacdo de novos fdrmacos

Relacdo Micotoxinas (no milho e mandioca) com Hepatite e HIV

N O~ O hON —

1.8. Qutras doencas Classificacao

Infeccdo por virus do Papiloma Humano
Sarna
Tinha

1
4
5
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AREA 2 - Doencas crénicas e nao transmissiveis

2.1. Cancro, doencas cardiovasculares, asma e diabetes (lassificacao

Conhecimentos e prdticas da populacdo em relacdo ds doencas .
crénicas

Epidemiologia de factores de risco locais para doencas cronicas
em todas idades (HIV/diabetes/HTA/AVC/cancro/asma/DPOC/ 2
parasitoses/epilepsia)

Seguimento Psicoldgico, Coping, Reabilitacdo e Reintegracdo do
Doente Crénico

Prevaléncia dos factores de risco de doencas cardiovasculares —

sua evolucdo no tempo e estudos de intervencdo

Papel de outros sectores (ndo saude) na prevencdo primdria (ex:

politicas de controlo do consumo de sal, tabaco, dlcool e comida 5
rdpida; promogcdo do exercicio fisico, etc)

Impacto de vacinacdo na epidemiologia da hepatite e cancro

do colo uterino 6
Diagnéstico precoce de febre reumdtica 7
Pesquisa sobre cancro e outras complicacdes crénicas associadas 8
ainfeccoes endémicas

Melanoma e hipoacusia 9

2.2, Nutricao

Elaboracdo e divulgacdo de pirémides alimentares e tabelas
nutricionais com base nos produtos de diversas regides do pais

Intervencoes para melhor aproveitamento e utilizacdo de

nutrientes existentes na comunidade 2
Aspectos antropolégicos, sociais e comportamentais ligados & 3
caréncia nutricional e obesidade

Factores que contribuem para letalidade por desnutricGo em 4

criancas menores de 5 anos de idade

2.3. Dor (lassificacao
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Percepcdo da Dor em doentes cronicos e estratégias para o seu
controle
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2.4.Trauma (lassificacao

Epidemiologia do frauma com énfase nos acidentes de viacdo, :
violéncia fisica e sexual, acidentes laborais e domésticos
Envolvimento comunitdrio na identificacdo de factores de risco,
prevencdo e confrole do frauma

Impacto do envolvimento comunitdrio na prevencdo da GBV e
violéncia doméstica

2.5. Satide Mental Classificacao

Pesquisa qualitativa de aspectos das medicinas alternativas e !
convencional nos franstornos psicossociais € mentais

Epilepsia e HIV: distUrbios psicossociais e mentais 2
Determinacdo da epidemiologia dos transtornos psicossociais e 5
mentais associados ao consumo de drogas, dlcool e tabaco
Epidemiologia da depressdo e suicidio em Mocambique 3
Saude mental nos cuidados primdrios - avaliacdo do impacto da 4
integracdo dos técnicos de psiquiatria

Andlise situacional e estudo de conhecimento, atitudes e prdticas

(CAP) sobre a epilepsia em Mocambique >
Epidemiologia das perturbacdes mentais e de comportamento 5
em Mocambique

Avaliacdo do risco de burnout dos profissionais de sadde nos 6

servicos de internamento psiquidtrico
Afericdo de testes psicoldgicos 7

2.6. Satide Ambiental (lassificacao

Higiene, dgua e alimento 1
Investigacdo de aspectos de planificacdo de urbanizacdo 2
Poluentes atmosféricos e seu impacto na sadde urbana 3

4

Impacto ambiental dos macroprojectos e da actividade mineira
de pequena escala

Epidemiologia da exposicdo a combustiveis de biomassa
(poluicdo doméstica, indoor air pollution)

Estratégias de saneamento do meio 5
Consumo de alimentos contfaminados cultivados ao redor de
bacias hidrogrdficas

(€1
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2.7. Saude Ocupacional (lassificacao

Higiene e seguranca no trabalho e epidemiologia das doengas
ocupacionais (prevaléncia, incidéncia e factores de risco)

AREA 3 - Sistemas de satide, medicina preventiva & satide publica

3.1. Sistemas de satide (lassificacao
Servicos de saude (acesso e qualidade da assisténcial) 1
Andlise econdmica (custo-eficdcia, custo-efectividade) 2
Motivacdo dos profissionais integrantes do sistema 8
Saude e Seguranca no ambiente de trabalho 3
Avdliacdo da gestdo e impacto dos programas de saude S
Capacidade de identificacdo e resposta face a surtos epidémicos 6
Conftrolo de qualidade dos materiais, equipamentos e 6
procedimentos
Satisfacdo dos funciondrios de satude
Atraccdo, retencdo e perda de pessoal 9
Impacto da infroducdo de novas tecnologias 10
Pesquisa operacional dos programas de saude 11
Avaliagcdo do impacto do novo sistema de categorias profissionais 12
g Desenvolvimento e uso de instrumentos de recolha de informacdo 14
'§ Impacto das intervencoes de formacdo dos profissionais de Saude 16
g Avaliacdo dos modelos curriculares nas instituicdoes de formacdo 17
% Vigil@ncia epidemioldgica 18
3 Arquivos de informacdo em saude 19
% Gestdo e Fluxograma de informacdo 20
% Gestdo de aquisicdo e conservacdo do material e equipamento, o1
‘g‘ incluindo médico-cirdrgico
=2
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3.2. Promocao de saude, medicina preventiva e saude publica

(lassificacao

Avaliacdo da legislacdo vigente

Avdliacdo da necessidade de vacinas prioritdrias ndo incluidas no PAV
Estudos de CAP com influéncia na saude publica

Envolvimento comunitdrio na promocdo da saude

Avaliacdo do impacto do programa de Agentes Polivalentes
Elementares (APEs), activistas e organizacdes de base comunitdria

Promocdo da saude (hdbitos de vida sauddvel, prevencdo de
acidentes) e avaliacdo do seu impacto

Impacto das doencas crénicas na comunidade

AREA 4 - Satide materno infantil

4.1. Sauide da Mulher e da crianga dos 0-5 anos (lassificacao

Sobrevivéncia de recém-nascidos na drea rural vs urbana
Principais causas de mortalidade materna, neonatal e infanfil
Impacto das intervencdes para diminuir a mortalidade materna
(casas de mde-espera, enxovais, freinamento, cuidados
obstétricos bdsicos e cirirgicos)

Qualidade de servicos: avaliacdo dos cuidados essenciais

do recém-nascido, sistemas de referéncia, atencdo ao parto
incluindo prevaléncia e factores de risco das fistulas

Avaliacdo da implementacdo, adesdo e resultados das opcdoes
de Prevencdo de Transmissdo Vertical (PTV)

Cobertura vacinal: prevaléncia, incidéncia e mortalidade de
ligada a doencas infecciosas de vacinas existentes no PAV
Violéncia sexual baseada no género

Principais complicacdes da gravidez, parto e pds-parto incluindo
baixo peso ao nascimento (incidéncia, prevaléncia, causas)
Epidemiologia e determinantes do aborfo espontédneo

Sistema de gestdo de vacinas (cadeia de frio, procurement,
armazenamento, distribuicdo)

Baixo desenvolvimento neonatal e infantil (incidéncia, prevaléncia
€ causas)

Planeamento familiar: determinantes da escolha dos métodos,
afluéncia de mulheres em idade fértil as consultas, abortos
provocados (incidéncia, principais causas, impacto)

1
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4.2, Crianca acima dos 5 anos e adolescentes

Educacdo sexual para a mudanca de comportamento em
relacdo ao HIV

Saude das criancas em idade escolar

Gravidez na adolescéncia

(lassificacao

AREA 5 - Ensaios clinicos, farmacovigilancia e uso racional de farmacos

5.1. Ensaios clinicos, farmocovigilancia e uso racional de farmacos

Vigiléncia de fdrmacos incluindo vacinas em uso no Sistema
Nacional de Saude, particularmente para o controle de doencas
endémicas

Eficdcia, imunologia e seguranca de vacinas (Maldria, TB, HIV,
HPV)

Ensaios de seguranca e eficdcia de medicamentos para doencas
endémicas e cronicas

Desenvolvimento e ensaios de vacinas para doencas
negligenciadas, diarreicas e respiratérias

Vigil@ncia de farmacos produzidos a base de plantas medicinais e
aromdticas

Estudos de eficdcia de plantas medicinais e aromdaticas usadas
pelas comunidades

(lassificacao

10

12



AREA 6 - Pesquisa basica

Topicos de Pesquisa Classificacao

Epidemiologia molecular da Maldria, Tuberculose e HIV 1

Toxicologia de produtos quimicos/bioldgicos e contaminantes 5
ambientais

Desenvolvimento de técnicas para diagndstico rdpido 3
Estudos farmacocinéticos de medicamentos e plantas usadas 4
para fins medicinais

Avaliacdo de novas tecnologias diagnosticas, médico-cirirgicas e 5
laboratoriais

Validacdo e controle de qualidade de reagentes, equipamento, 6
técnicas e métodos

Perfil genético, imunoldgico e virolégico em grupos de individuos -
para infeccdo pelo HIV

Marcadores imunoldgicos e/ou viroldgicos para monitoria de 8
doencas

Identificacdo e caracterizacdo quimica de plantas nativas com 8
interesse nutricional, medicinal e cosmético

Toxicologia de plantas 10
Estudos moleculares, imunoldgicos e seroldgicos de resisténcia a .
medicamentos

Toxicologia forense 12
Producdo de proteinas e isoformas com interesse imunomodulador 13
(vacinal ou terapéutico)
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AREA 7 - Pesquisa Socio Antropolégica e Medicinas Alternativas (incluindo
Medicina Tradicional)

Histéria da salde e das doencas em Mocambique 1

Saude comunitdria 2
Relacdes de género na saude e doenca 2
Impacto da Humanizacdo dos servicos de saude 2
Factores socioculturais que contribuem para md nutricdo 2

Factores socioculturais associados a prdticas de risco e de
prevencdo

o~

Factores socioculturais associados a busca de cuidados de salude
Aspectos sécio antropoldgicos da Gravidez e parto

Percepcdo das comunidades em relacdo aos servicos de saude

NN NN N

Percepcdo do impacto dos programas de saude na comunidade

Estudos sécio antropoldgicos de saude e doenca 11

Intervencdes para mudanca comportamental (criacdo do
conceito de cuidados de saude a meio/longo prazo)

11
Conhecimentos e prdticas sobre etnomedicina 11
Envolvimento comunitdrio nos programas de saude 14
Seguranca alimentar 14
Estudos CAP relacionados a saude e doenca 16

Comportamento da sociedade em relacdo a pessoa portadora 16
de doenca crénica, e deficiéncia
Empoderamento da mulher e sadde sexual e reprodutiva 18
Feminizacdo do HIV 19

Conhecimentos locais de saude e doenca 20
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