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RESUMO

GUEDES, Juliana Patricia Ferraz de Souza. Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de
Satude no Distrito Federal (PPSUS-DF): avaliagdo das edi¢des 2004 e 2008. 2018.130 f. Tese
(Doutorado) - Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade

de Brasilia, Brasilia, DF, 2018.

Uma das areas prioritarias em recursos para o desenvolvimento global de pesquisas ¢ o setor
saude, entretanto nem sempre os seus resultados trazem impacto a realidade e diminuem os
problemas de saide das populagdes, especialmente nas questdes demograficas e
epidemiolégicas. O Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Satde (PPSUS) é uma
iniciativa de financiamento de pesquisas em saude com aplicabilidade para
melhoria/otimizago do Sistema Unico de Satde (SUS), financiando estudos a partir de reais
demandas georreferenciadas. Como tal, se propde a estimular o desenvolvimento de pesquisas
em saude, promovendo a integracdo servico e academia, reduzindo iniquidades regionais
quanto a capacidade instalada para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. A relevancia de
avaliar este processo ¢ impar, mas ainda desafiador. Objetivando-se analisar os resultados dos
projetos de pesquisa financiados pelo Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Satde no
Distrito Federal (PPSUS-DF), edi¢des 2004 ¢ 2008, e seus efeitos no sistema de satde local,
realizou-se um estudo avaliativo utilizando-se o modelo de avaliagdo desenvolvido pela
Academia Canadense de Ciéncias da Saude (CAHS), a partir da selecdo e adaptagdo de
indicadores relevantes para o contexto local. Os resultados obtidos apontaram principalmente
o0s seguintes aspectos: auséncia de um banco de dados com informagdes sobre todo processo de
desenvolvimento da pesquisa e sua utilidade pelo sistema de satde; um sistema de
controle/monitoramento de pesquisas em saude e sua aplicabilidade no SUS imaturo e, por
vezes, dissociado em tempo e espaco das questdes prioritarias, a exemplo do PPSUS-DF;
distancia entre os autores envolvidos, academia e servigo, muitas vezes, levando ao
desconhecimento por parte dos servicos das evidéncias em saude geradas pelas pesquisas que

poderiam direcionar oportuna e eficientemente a tomada de decisdo.

Palavras chaves: Politica de pesquisa em saude. Prioridades em pesquisas. Formulagéo de

politicas. Politica de saude. Canadian Academy of Health Sciences.



ABSTRACT

GUEDES, Juliana Patricia Ferraz de Souza. Research Program for the Unified Health System
in the Federal District (PPSUS-DF): evaluation of editions 2004 and 2008. 2018.130 f. Thesis
(Doctorate) - Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia,
Brasilia, DF, 2018.

One of the priority areas for resources for the global development of research is the health
sector. However, its results do not always have an impact on reality and reduce the health
problems of populations, especially demographic and epidemiological issues. The PPSUS is a
health research funding program with applicability for improvement / optimization of the single
health system, financing studies based on real georeferenced demands. As such it is proposed
to stimulate the development of health research promoting the integration of service and
academia and reducing regional inequities in installed capacity for scientific and technological
development. The relevance of evaluating this process is unique, but still challenging. Aiming
to analyze the results of the research projects funded by PPSUS / DF, editions 2004 and 2008,
and their effects on the local health system, an evaluation study was carried out using the
evaluation model developed by the Canadian Academy of Health Sciences (CAHS), from the
selection and adaptation of indicators relevant to the local context. The results obtained pointed
mainly to the following aspects: absence of a database with information about all research
development process and its usefulness by the health system; a health research control /
monitoring system and its applicability in the immature and sometimes dissociated SUS in time
and space of priority issues, such as PPSUS-DF; distance between the authors involved,
academia and service, often leading to the lack of knowledge on the part of the services of the
health evidences generated by the research that could guide the decision making in a timely and

efficient manner.

Keywords: Health research policy. Priorities in research. Policy formulation. Health policy.
Canadian Academy of Health Sciences.



RESUMEN

GUEDES, Juliana Patricia Ferraz de Souza. Programa de Investigacion para el Sistema Unico
de Salud en el Distrito Federal (PPSUS-DF): evaluacion de las ediciones 2004 y 2008. 2018.130
f. Tesis (Doctorado) - Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Brasilia, Brasilia, DF, 2018.

Una de las areas prioritarias de los recursos para el desarrollo global de la investigacion es el
sector de la salud, sin embargo no siempre sus resultados impactan la realidad y reducen los
problemas de salud de las poblaciones, especialmente en los temas demograficos y
Epidemiologicos. PPSUS es un programa de financiamiento de investigacion de salud con
aplicabilidad para la mejora/optimizacion del sistema de salud unico, financiando estudios de
demandas georeferenciadas reales. Como tal, propone estimular el desarrollo de la
investigacion en salud mediante la promocion de la integracion del servicio y la Academia y la
reduccion de las iniquidades regionales en cuanto a la capacidad instalada para el desarrollo
cientifico y tecnoldgico. La relevancia de evaluar este proceso es extrafia, pero sigue siendo un
reto. Con el objetivo de analizar los resultados de los proyectos de investigacion financiados
por PPSUS-DF, ediciones 2004 y 2008, y sus efectos en el sistema local de salud, se realiz6 un
estudio de evaluacion utilizando el modelo de evaluacién desarrollado por la Academia
canadiense de Ciencias de la salud (CAHS), a partir de la seleccion y adaptacion de indicadores
relevantes al contexto local. Los resultados obtenidos sefialaron principalmente los siguientes
aspectos: ausencia de una base de datos con informacion sobre todo el proceso de desarrollo de
la investigacion y su utilidad por parte del sistema sanitario; Un sistema de control/seguimiento
de la investigacion sanitaria y su aplicabilidad en los inmaduros y a veces disociados en tiempo
y espacio de las cuestiones prioritarias, el ejemplo de PPSUS-DF; Distancia entre los autores
involucrados, la Academia y el servicio, llevando a menudo a la falta de conocimiento por los
servicios de la evidencia sanitaria generada por la investigacion que podria dirigir oportuna y

eficientemente la toma de decisiones.

Palabras clave: politica de investigacion sanitaria. Prioridades en investigacion. Formulacion

de politicas. Politica de salud. Academia Canadiense de Ciencias de la Salud.
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1 INTRODUCAO

Especificamente na América Latina e no Caribe, a pesquisa em satde ganhou impulso
principalmente na ultima década, periodo em que diversos paises implantaram politicas
direcionadas para investigacdo em saude definindo uma agenda de prioridades (BECERRA-
POSADA et al., 2014).

Revisando estas politicas alguns paises apresentavam agendas de pesquisa em saude
mais amplas e com enfoque participativo numa perspectiva mais integral, ao passo que outros
paises apresentavam uma abordagem biomédica focada em pesquisa clinica e basica
desenvolvidas em servigos de saude vislumbrando a producdo do conhecimento para atender as
necessidades pontuais sem estender este conhecimento para atender as necessidades de
implantacdo e dimensionamento de intervengdes para alcancar aos problemas da populagao,
que atendam aos determinantes de satide, social e ambiental (CUERVO ¢ BERMUUDEZ-
TAMAYO, 2018).

A fim de promover a investigacdo sobre as lacunas de conhecimento especificos, o
Programa Brasileiro de Pesquisa para o Sistema Unico de Satide tem feito financiamento
descentralizado, em torno de U$100 milhdes de dodlares, nos ultimos 15 anos, para o
desenvolvimento tecnoldgico e inovacdo, a emissdo em dareas prioritarias. Esta estratégia
revelou-se util para aumentar a demanda por pesquisas sobre problemas prioritarios, incluindo
a avaliacdo de tecnologias em satde e gestdo do sistema de satide (ZICKER, et al., 2018).

No campo da salde diversos autores destacaram a importancia do desenvolvimento de
pesquisas que gerem conhecimento/evidéncias de modo que atenda as agendas de problemas
prioritarios em satde na busca da melhoria do sistema, ndo ficando restritos apenas a questoes
de aumento na producéo cientifica e nos financiamentos (MOREL, 2004).

Salicrup et al., 2018 destaca que todos os paises precisam de sistemas de pesquisa em
saude sustentaveis que vislumbrem melhoria do sistema de saude e o bem-estar das suas
populagdes, promovendo a prosperidade econdémica e social e reduzindo desigualdades e
injustigas sociais.

As aplicagbes de recursos dirigidas as pesquisas em salde sdo numerosas € 0S
financiadores sofrem pressao no sentido de averiguar ferramentas capazes de aferir o impacto
desses investimentos e demonstrar "valor para o dinheiro empregado”. E inegavel aimportancia
da avaliagdo de tecnologias em saude, seja na analise de um produto ou de um processo
(GRAHAM, 2012).
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Em 2004 foi criado o Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Satde (PPSUS):
gestdo compartilhada em satude com a finalidade de estimular o desenvolvimento de pesquisas
na area por meio da integracdo de servigo de saude e academia, intensificando sua utilizacéo
para promover melhorias na qualidade da atencdo ofertada pelo sistema de saude e, ainda,
reduzir iniquidades regionais quanto a capacidade instalada para o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico (BANZI, 2011).

A gestao federal do SUS acredita que o diferencial deste programa, que o torna relevante
no processo de direcionamento das pesquisas em saude para atender aos problemas de salde
prioritarios, estaria no modelo de gestdo descentralizado e participativo, envolvendo diversos
atores do sistema de saude entre gestores, profissionais de saude, pesquisadores e representantes
da sociedade civil organizada, e, ainda, como corolario na formulacéo de politicas apropriadas
a realidade do sistema de saude dada a sua caracteristica regional (BRASIL, 2011a).

O compartilhamento de responsabilidades entre os atores, envolvendo: realizacdo de
oficinas para selecdo das prioridades de pesquisa em salde, elaboracdo e publicacdo da
chamada, submissdo das propostas, enquadramento das propostas, avaliacdo ad hoc, analise
pela Comissdo de Especialistas, aprovacao final pelo Comité Gestor, acompanhamento e
avaliacdo das pesquisas e analise do potencial e incentivo a incorporacdo dos resultados das
pesquisas nos servicos de saude, seria um alicerce relevante para o alcance dos objetivos
propostos (BRASIL, 2006, 2007, 2011b).

Assim, o0 sucesso deste programa estaria no uso dos resultados de suas pesquisas na
melhoria do sistema de salde, possibilitando como resultado processual a melhor articulacéo
entre 0s servico, gestdo e academia.

Mensurar estes resultados e sua articulagdo com a melhoria do sistema de satde é um
desafio a todos os niveis de gestdo. Muitos autores sdo unanimes em destacar a dificuldade da
construcdo de um instrumento de avaliacdo capaz de abranger tal complexidade que dé conta
dessa complexidade (BANZI et al., 2011; GRAHAM et al., 2012).

Para o desenvolvimento da referida da pesquisa, utilizou-se 0 modelo canadense de
avaliacdo de pesquisa em saude, desenvolvido pela Academia Canadense de Ciéncias da Saude
(CAHS). A selecdo desse modelo considerou a complexidade que é a definicdo de um
instrumento Unico de avaliacdo, corroborado por diversos autores. O modelo identificado foi
construido e validado a partir de experiéncias de vinte e trés organiza¢Ges, mas com 0 mesmo
intuito: delinear os impactos da pesquisa em satde e aprender sobre o melhor uso dos resultados
das pesquisas na area em funcdo da melhoria do sistema de saude e de beneficios a populagdo
(CAHS,2009).
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Desse modo, esta pesquisa analisou 0s projetos de pesquisa financiados pelo Programa
de Pesquisa para o Sistema Unico de Saude do Distrito Federal (PPSUS-DF), edi¢des 2004 e
2008, com base no modelo adaptado da matriz de indicadores de avaliacdo de pesquisa em
salde — CAHS.

O estudo foi organizado didaticamente em: Marco Teorico; Objetivos; Percurso
Metodolégico; Resultados e Discusséo; e Concluséo.

O referencial tedrico abordou os aspectos conceituais, que embasaram a construcdo de
um marco l6gico sobre o problema do estudo e deram substancia a discussdao. Os objetivos,
geral e especifico, foram tracados a luz da questdo norteadora do estudo, descrita a seguir: As
pesquisas aprovadas no PPSUS-DF, edi¢Ges 2004 e 2008, trouxeram contribuicdes efetivas para
o Sistema de Saude do Distrito Federal?

A conformacdo do percurso metodologico considerou a definicdo de um arcabouco
conceitual que sustentou a proposicao da pesquisa, explicitando, de forma sistematizada, todas
as etapas desenvolvidas para a identificacdo dos objetivos propostos. A escolha dessa estrutura
teve por proposito elucidar todos os passos seguidos ao longo do projeto.

Quanto apresentacdo dos resultados e discussdo, optou-se por uma organizacdo em
blocos de dados de acordo com os objetivos especificos referidos. Assim, foram definidos trés
blocos: perfil das pesquisas financiadas; analise da matriz de indicadores adaptada do modelo
de avaliacédo canadense (CAHS); e as perspectivas dos pesquisadores sobre a sua contribuicao
para o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia no Sistema Unico de Satde do Distrito Federal
(SUS-DF), bem como sobre a contribuicio da pesquisa para a melhoria do Sistema Unico de
Saude.

Por fim, a construcdo das conclus6es foi esquadrinhada sobre o aparato da reflex&o,
correlacionando os objetivos propostos com os achados da pesquisa, bem como apontado seus

limites e possibilidades.
2 MARCO TEORICO
2.1 PESQUISA EM SAUDE
Se fosse possivel ignorar tudo que os sistemas de satde apreenderam com as pesquisas
em salde, certamente se eliminaria uma boa parte do que se ganhou em bem-estar social

(CUERVO e BERMUDEZ-TAMAYO, 2018). A Organizacio Mundial de Satde (OMS), ja em

1996, sinalizava que a realizacdo de pesquisas em saude poderia direcionar, de forma mais
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efetiva, a elaboragdo de politicas de salde. A utilizagdo do conhecimento cientifico sustenta,
por meio do fortalecimento da capacidade técnica, a tomada de decisdo na perspectiva da
formulacéo de politicas e programas de satde tornando-as mais eficazes e eficientes (SOUZA
e CONTANDRIOPOULOS, 2004).

Ha alguns anos atras o foco da investigagdo em satide estava voltada para o setor saude,
no sentido mais restrito. Em 2008, pela ocorréncia do Férum Ministerial Mundial sobre
Investigagdo, propds-se o termo “investigacdo para a saude”. Esta conotagcdo, mais ampla,
pretendia enfatizar que muitas solugdes e contribuicdes para a satide vem da pesquisa em
determinantes sociais e areas de conhecimento que podem ir além do setor cuidado (WHO,
2008; BORREL, 2010).

Em 2015, os paises membros das NacGes Unidas, pactuaram uma agenda que tracava
objetivos para o desenvolvimento sustentavel, visando garantir uma vida saudavel e promover
0 bem-estar de todos. A chamada Agenda 2030. Essa agenda destacava entre as ferramentas
para o alcance desses objetivos, a importancia de determinar os efeitos das pesquisas para satde
nos sistemas de saude, no sentido de conhecer seus efeitos, custos, e a relacdo com a tomada de
decisédo sensata e evidenciada (ONU, 2015).

A complexidade da pesquisa em sistemas de salde em que pese sua avaliacdao social
ocorre de forma mais lenta o que pode contribuir para que muitos sistemas de satde determinem
0 seu funcionamento sem aplicar, desenvolver ou considerar 0 conhecimento que envolve a
uma decisdo racional baseada no melhor conhecimento disponivel (CUERVO e BERMUDEZ-
TAMAYO, 2018).

Este aspecto também contribuiu para o dilema dos formuladores de politica entre
financiar pesquisa para saude ou utilizar estes recursos para ampliacdo do acesso da populagéo

aos servicos de saude, considerando o conhecimento ja existente (BRASIL, 2007).

[...] A pesquisa relacionada a eqiliidade na saude ou a critérios de eqiiidade e
desenvolvimento na alocagdo de recursos ¢ rara e, conseqiientemente, mesmo
as pesquisas em saude que resultam em novas intervencgdes eficazes sdo
incapazes de contribuir para a reducdo da desigualdade na sociedade, a ndo
ser como um efeito colateral. Finalmente, mesmo que a pesquisa dé respostas
praticas para problemas de saide, como novas drogas ou métodos de
diagndstico, tais achados raramente t€ém impacto imediato na saude dos pobres
(BRASIL, 2007, p. 13).

Fortuitamente os pesquisadores sdo consultados quanto a evidéncia de seus estudos para
0 sistema de saude, mas 0 mais comum, quanto da formulacéo de politicas e/ou programas de

salde, sdo os gestores utilizarem dos saberes que cercam a sociedade em geral ou os atores



22

sociais relevantes nesse processo. Souza e Contandriopoulos, (2004) ja chamavam atencgdo que
a aplicacdo dos conhecimentos cientificos deve ser um exercicio frequente para os tomadores
de deciséo sob a perspectiva de que susteriam decisdes mais eficazes e eficientes. E relevante
também que os programas de pesquisa em saude estejam integrados ao contexto do sistema de
salde, evitando a fragmentacdo da realidade a ser estudada, possibilitando resultados mais
realistas e mais Uteis aos gestores.

Dada a relevancia do tema varios organismos internacionais desenvolveram foruns e
outras estratégias para discutir tais questdes. Assembleia Mundial de Saude, em 2010,
promulgou a Estratégia de Pesquisa para a satde. Nas regides da OMS também foi adotada essa
abordagem e foi refletido na Politica de Pesquisa em Satde adotada também Organizagdo Pan-
Americana da Satide (OPAS/OMS) (OPAS, 2010).

A ideia era promover iniciativas para tirar proveito do conhecimento advindo com a
pesquisa em saude, sobre tudo em areas de renda baixa ou média, para encontrar solugdes
replicaveis ou adaptdveis aos sistemas de saude. Isto incluiu ainda a disseminagdo de
experiéncias exitosas e a maior utilizagdo de mesma (BERMUDEZ-TAMAYO, et al, 2017).

Em 2006, a OMS lancou sua rede de politicas baseadas em evidéncias (EVIPNet).
Tratava-se de uma estratégia para enfrentar o desafio de traduzir a investigagdo na politica nas
Américas e no mundo. EVIPNet desenvolve parcerias sustentaveis entre os diversos atores:
formuladores de politicas, pesquisadores e sociedade civil para aumentar a capacidade dos
paises para desenvolver politicas de saude utilizando evidéncias de pesquisa (Pantoja et al,
2018).

De acordo com Guimarées (2004), no mundo, uma das areas que mais despende recursos
com pesquisa é o setor saude. Pang (2011) e Brasil (2011b) identificaram que este setor
desenvolve pesquisas altamente especializadas, porém fragmentadas e desconectadas da
realidade dos problemas de saltde no que se refere as questfes demograficas e epidemiolodgicas,
ficando ao mérito do pesquisador a aprovacgao do projeto.

Uma recente revisao sobre o desenvolvimento da capacidade de pesquisa em saude, em
paises de renda média e baixa, argumenta que para a geragdo e aplicacdo do conhecimento
cientifico, efetivo e sustentavel, sdo necessarias abordar trés niveis: macro, institucional e
individual. O desenvolvimento da capacidade, no campo macro, deve incluir coordenagdo e
parcerias transversais, definicdo de prioridades e planejamento das agdes, gestdo e regulacao
(FRANZEN E LANG, 2017).

Ha que se considerar ainda, para as pesquisas em saude, por vezes, tem recursos

limitados, o que torna o processo de priorizagdo ainda mais relevante. Assim, alguns critérios
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devem ser ponderados, como: situagdo epidemioldgica; relevancia para os servigos/politicas;
desenvolvimento do conhecimento; viabilidade operacional; e demanda social (MONTEIRO et
al., 2006; BRASIL, 2011b).

Pesquisas bem orientada sdo essenciais para alcancar o melhor resultado, reduzir as
desigualdades, melhorar a satde da populagdo e acelerar o desenvolvimento socioecondmico
dos paises. Particularmente, pesquisas visando fortalecer os sistemas de satde sdo fundamentais
nao soO para atender as necessidades atuais, mas também para adaptar os sistemas aos desafios
futuros. Todos os paises precisam de sistemas investigagao sustentavel para melhorar a satde e
o bem-estar das suas populagdes, reduzir as desigualdades e iniquidades e promover a
prosperidade econdmico e social (ALGER, 2009).

Em 2008 ocorreu a primeira Conferéncia Latino-Americana de Pesquisa e Inovacao para
a Saude que, entre outras questdes, destacou a relevancia de trés aspectos que devem ser
considerados no processo de defini¢cdo de pesquisas em satide: governanga; marco legal; e uma
agenda de prioridades (BECERRA-POSADA, 2009).

Para Hufty e Bazzani (2006) a governanca seria compreendido como os processos que
regem a articulagcdo e ou promogao da interagdo entre os atores, a dindmica dos processos € as
regras estabelecidas.

O marco legal refere as normas institucionais que definem as diretrizes governamentais
e ou de entidades governamentais para dedicar esfor¢os e recursos para pesquisa em saude
definindo um arcabougo legal para alcangar seu desenvolvimento. Quanto a etapa de
priorizagdo da pesquisa em saude seria determinada pela existéncia de uma agenda de
prioridades que demonstrem o exercicio de sele¢do e hierarquia de problemas de satde que
necessitassem da geracdo orientada de conhecimento (ALGER, 2009).

O desenvolvimento de pesquisas em salde tem um papel relevante no avanco da
capacidade sustentavel de melhorar o desempenho dos sistemas de salde e seu impacto na saude
publica, porém o crescimento da pesquisa em salde nesta perspectiva ainda é desigual
(BECERRA-POSADA, MINAYO, QUENTAL 2014).

No Chile, o Fundo de Pesquisa Nacional de Saude (FONIS) foi uma iniciativa eficaz
criada para produzir pesquisas prioritariamente relevantes para auxiliar os tomadores de decisao
que abordam problemas no sistema de satide do pais. 15 A Mudangas na lei do tabaco no Chile,
por exemplo, decorreu de pesquisas financiadas pelo FONIS (IGLESIAS et al, 2014).

Quanto ao cenario nacional, o Brasil esta consolidando um dos maiores atrasos
cientificos de sua historia. Os governos vém reduzindo 0s recursos para pesquisa e inovagao.

Isso pode ser visto no orcamento para Ciéncia e Tecnologia: em 2010, quando havia até um
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ministério com esse nome, o valor foi de R$ 10 bilhdes (a pregos de 2017). Em 2017, apds o
setor ser agregado ao Ministério das Comunicagdes, o valor passou para R$ 4,8 bilhdes, e
passaria para R$ 1,4 bilhdo em 2018. O pais cai ainda mais no ranking de investimento em
relacdo ao PIB (Produto Interno Bruto), sendo o 28° com 1,2% (Coreia do Sul lidera, com
4,3%) (OLIVEIRA, 2018).

A estruturacdo de um setor para pesquisa em saude, no Brasil, decorre da década de 20,
fruto do pos-guerra, e culminaria em 1951 com a criacdo do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ). Instituida como uma autarquia ligada
diretamente a Presidéncia da Republica, que funcionaria como "estado-maior da ciéncia, da
técnica e da industria, capaz de tracar rumos seguros aos trabalhos de pesquisas" cientificas e
tecnoldgicas do pais. No entanto, a integracdo entre o campo da pratica e o da pesquisa ainda
eram distantes (GUIMARAES, 2004).

E notdrio o crescimento de artigos brasileiros publicados nos ultimos anos, mas ainda
representam um percentual pequeno de produgdo cientifica no mundo em torno de 1,4%. Um
outro dado relevante ¢ a concentracao do recurso destinado a pesquisas em saude para duas
regides do pais — Sudeste e Sul, cerca de 80%, o que, claro, estd também associado a afluéncia
de mao de obra qualificada e infraestrutura adequada nessas regioes (BRASIL, 2006).

Aproximadamente 63% dos grupos de pesquisa estdo na regido Sudeste e 17% na regido
Sul, o restante, por volta de 20%, distribuidos nas regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte, 13%,
5% e 2% respectivamente (GUIMARAES, 2006).

A Constituicdo Federal de 1988, nos artigos 218 e 219, ja destacava a necessidade de
uma agenda governamental de desenvolvimento de pesquisa em salde e a relevancia da
investigagdo tecnoldgica com o intuito de melhoria do desempenho do sistema de salude nos
diversos niveis e regifes. Na esfera federal as acGes de pesquisa estdo vinculadas a trés
ministérios: Saude, Educacdo e Ciéncia e Tecnologia e 6rgdos a eles vinculados, tais como:
CNPq (BRASIL, 1988).

A implantacdo do SUS, entre seus principios e diretrizes, definiu a participacdo dos trés
niveis de gestdo, Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, na formulacdo de um programa
de pesquisa para 0 SUS, estimulando a integracéo entre os servicos de salde, campos inerentes
de ensino e pesquisa e as instituicdes de ensino por meio de comissdes permanentes de trabalho
(BRASIL, 1990).

Em 1994 ocorreu a 1° Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Salde que,

entre outros aspectos discutidos, destacou a importancia da aproximagdo entre o campo da
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pratica e o campo da pesquisa, defendendo a necessidade de criacdo de um espago
institucionalizado no Ministério da Saude (MS) que coordenasse essa discussao.

A elaboracéo da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude — vista
como um dos componentes da Politica Nacional de Saude — exigird uma
interago estreita entre o Sistema Unico de Saude, os componentes de C&T e
a politica de formacdo de recursos humanos em salde. [...] A orientagdo logica
dessa politica deve estar fortemente marcada por um claro compromisso ético
e social de melhoria — a curto, médio e longo prazo —, das condi¢fes de salde
da populacdo brasileira, considerando particularmente as diferenciacdes
regionais e buscando a equidade (BRASIL, 1994a).

No ano 2000, foi instituido o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), vinculado
a Secretaria de Politicas de Salde do MS. S6 em 2003, num processo de reestruturacdo do
organograma ministerial, foi criada a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
em Saude (SCTIE), que incorpora o Decit.

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS), aprovada
em 2004, pretendia, por meio da incorporacao dos constitucionais: universalidade, integralidade
e equidade, contribuir para a reducdo das desigualdades sociais em saude (BRASIL, 2006).

Uma década se passou entre a primeira e segunda Conferéncia Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Salde e, neste interim, pode-se destacar no contexto do estimulo a pesquisa e a
integracdo campo e pesquisa a Norma Operacional Béasica (NOB), de 1996. Essa norma
destacou entre suas orientacOes a criacdo de um Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do
Ensino e da Pesquisa em Saude (FIDEPS) com o objetivo de incentivar o desenvolvimento nos
campos de praticas do SUS voltados para sua prépria melhoria. E, em 2001, a Norma
Operacional da Assisténcia a Saide (NOAS) definiu como um dos requisitos que deveriam
constar do Plano Estadual de Saude a programacéo de a¢Ges de pesquisa (BRASIL, 2001).

Todo o processo de estruturacéo e organizacao dessa area deixa claro o papel central do
MS como condutor central na implementacdo da pesquisa em salde no pais, devendo ser o
indutor do encadeamento e articulacdo entre os diversos setores e atores envolvidos
(OLIVEIRA, 2008).

Albuquerque (2004) destaca as particularidades do Brasil frente ao cenario internacional
de pesquisa, tanto com relacdo ao perfil epidemioldgico, que reflete um mosaico, quanto as
iniquidades sociais que geram um cenario especifico.

E importante ressaltar que sempre, e ndo diferente de outras areas, o incentivo ao
desenvolvimento de um parque cientifico e tecnoldgico esta intimamente relacionado a politica
econémica vigente (BRASIL, 2004).
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Ainda, em 2001, foi criado um Fundo Setorial de Saude, vinculado ao Ministério de
Ciéncia e Tecnologia com objetivo de financiar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
direcionados a area da saude, por meio da elaboracdo de editais publicos pelo Ministério da
Saude. Em 2003, com a criacdo da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos
em Saude (SCTIE), discutiu-se a implementacdo de uma Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Salde e de uma agenda nacional de prioridades em pesquisa em
salde. Em 2004 ocorre a 2° Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Salde, ja com
uma participacdo mais ampla da sociedade civil na area da saude, educacdo e ciéncia e
tecnologia, aprovando uma politica nacional para o setor (GUIMARAES, 2004).

Ent&o, em 2004, é langado o Programa Pesquisa para o Sistema Unico de Salde: gestdo
compartilhada em satde (PPSUS) com a intencao de estimular o desenvolvimento de pesquisa
em saude por meio da integracdo do servico de salde e academia, intensificando o uso da
pesquisa na melhoria do sistema de saude e, ainda, reduzindo as iniquidades regionais, quanto
a capacidade no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Na esfera federal o programa é
coordenado pelo MS, por meio do Decit em parceria com 0 CNPq, e nos estados a articulacdo
é feita pelas Secretarias Estaduais de Saude por meio das FundacBes de Apoio a Pesquisa
(FAPs) e agentes executoras do programa. O fluxo do recurso financeiro é feito do MS ao CNPq
e deste a FAPs (BRASIL, 2011b; PANG, 2011).

Nesse contexto € desenhado o PPSUS, com preceitos apoiados na ideia de que para
resolver ou minimizar a desigualdade nesta area é preciso investir tanto na organizacdo dos
sistemas locais de ciéncia e tecnologia bem como em politicas que tentem corrigir esta situacao
(GUIMARAES 2004).

2.2 PROGRAMA PESQUISA PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE - PPSUS

A implantacdo do Programa Pesquisa para o Sistema Unico de Satde (PPSUS) marcou
0 inicio da parceria de trabalho com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico do MCT (CNPg/MCT) para o desenvolvimento do fomento a pesquisa em todas
as unidades federadas e Distrito Federal.

O MS credita a este programa um aspecto inovador devido ao modelo de gestéo
descentralizado e participativo, envolvendo diversos atores do sistema de salde entre gestores,
profissionais de salde, pesquisadores e representantes da sociedade civil organizada, e, ainda,
indutor da formulacdo de politicas apropriadas a realidade do sistema de salde, dado a sua
caracteristica regional (BRASIL, 2011a).
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O PPSUS tem como objetivos reduzir as iniquidades regionais no fomento a pesquisa e
estimular o desenvolvimento de pesquisas voltadas para atender aos problemas de saude
prioritarios. O alcance desses objetivos esta associado a estratégia de um compartilhamento de
responsabilidades entre os atores envolvidos no processo — gestores federais e estaduais,

servicos de saude e academias, envolvendo as seguintes etapas:

(1) realizacdo de oficinas para sele¢do das prioridades de pesquisa em salde,
(2) elaboracdo e publicacdo da chamada, (3) submissdo das propostas, (4)
enquadramento das propostas, (5) avaliacao ad hoc, (6) analise pela Comissao
de Especialistas, (7) aprovacdo final pelo Comité Gestor, (8)
acompanhamento e avaliacdo das pesquisas e (9) analise do potencial e
incentivo & incorporagdo dos resultados das pesquisas nos servicos de salde
(BRASIL, 20083, p. 9).

O desenvolvimento e a articulacdo de todas estas etapas garantem o atendimento ao
objetivo do projeto. A etapa de definicao e selecdo de prioridades inicia o processo e dela deve
decorrer toda estruturagdo dos projetos em nivel local. Conforme o Manual Operacional do
Programa, definido pelo MS, este momento € crucial para articulacdo entre as necessidades de
salde e a organizacdo do seu sistema. Assim deve envolver os mais diversos atores, como

descrito na figura 1, que atuam nesse cenario (BRASIL, 2011a).

Figura 1 — Atores envolvidos no processo de selecdo de prioridades de pesquisa em satude

Fonte: Brasil (2009a)

As etapas de definicdo de prioridades de pesquisa em salde, acompanhamento e
avaliagdo das pesquisas e analise do potencial e incentivo a incorporagéo dos resultados das
pesquisas nos servicos de saude, sdo fundamentais neste processo, pois dao sustentabilidade
para 0 cumprimento dos objetivos propostos pelo programa: pesquisa em saude atrelada as

necessidades que impactam em melhorias no sistema de salde, constituindo-se, assim, como
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uma ferramenta estimuladora da discussdo dos principais problemas que estejam entre as
prioridades de pesquisa (TOMA et al., 2011).

A definicdo de prioridades deve guardar total consonancia com os problemas de saude
identificados nos planos de salde, em que se espera que estejam descritas as necessidades de
salde da populacdo, e, ainda, articuladas as Politicas e Agenda Nacional de Saude. O MS sugere
0 uso do documento Matriz Combinada do Global Férum for Health Research.

O processo de construcdo de uma agenda de prioridades de pesquisa deve ser
elaborado com a participacdo de profissionais da saude, pesquisadores e
representantes de outros segmentos da sociedade, no entendimento de que
uma agenda de pesquisa, para ser bem-sucedida, deve decorrer de consenso
politico e técnico entre maltiplos atores (MOLESINI, 2012, p. 69).

A delimitacdo de uma agenda de prioridades de pesquisa em satde correlata com a
agenda de problemas do sistema de satide ¢ sem divida um passo importantissimo para garantir
que os saberes sejam verdadeiramente incorporados em politicas e acdes de saude (MOREL,
2002).

A organizagdo deste momento ¢ de responsabilidade das FAPs em parceria com as
Secretarias Estaduais de Satde (SES) e os departamentos do MS envolvidos. Como resultado
deste encontro deve-se ter uma lista de temas de pesquisa que subsidiara a selecdo de projetos
a serem financiados. No entanto, o Decit, em parceria com a Secretaria Estadual de Saude da
Bahia e o CNPq, elabora um Guia de Operacionalizacdo do Programa, com intuito de
disponibilizar uma metodologia que oriente a realizagdo das oficinas de trabalho estaduais para
a selecdo dos temas prioritarios de pesquisa que compordo os editais estaduais do PPSUS
direcionando a selecéo de projetos (BRASIL, 2009b).

E sugerido o uso de uma combinacio de trés matrizes: a) Matriz de ldentificacdo dos
Problemas de Salde/Pesquisa; b) Matriz de Listagem e Priorizagdo dos Problemas de
Saude/Pesquisa; e ¢) Matriz de Elei¢do das Linhas de Pesquisa, considerando os conhecimentos
necessarios para a solucédo do problema. A matriz de listagem de problemas (b) deve considerar
0s problemas de satde com base na sua magnitude, gravidade e transcendéncia e insuficiéncia
de conhecimento para solucdo do problema (BRASIL, 2009b).

Concluida esta etapa, segue-se para elaboracdo do documento de Publicagdo da
Chamada, conforme modelo definido no Manual do Programa do MS (2009b), que, em linhas
gerais, estabelece os critérios para apresentagdo dos projetos e 0 passo a passo para a exposicao.
A Chamada deve deixar as linhas tematicas, definidas anteriormente nas oficinas de prioridade,

legitimas, de forma clara e objetiva, pois estas devem orientar o fomento para inducao seletiva
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de propostas que sinalizem a superagdo de problemas de salde, que demandem atividades de
pesquisa, e, claro, ndo tenham ainda uma intervencgéo existente, caracterizando a inovagéo do
processo.

As etapas seguintes dizem respeito ao processo de apresentacdo, analise e aprovacgédo
do projeto, que se considera desde a checagem de documentacao e verificacdo do atendimento
dos critérios definidos, feita pelas FAPs, até a analise técnica da proposta apresentada. Apos 0
enguadramento das propostas apresentadas, fase de verificacdo de documentacdo, inicia-se a
avaliacdo dos projetos apresentados por avaliadores ad hoc. A selecdo destes avaliadores
também é feita pelas FAPs, considerando os critérios definidos pelo programa.

Sdo, no minimo, dois pareceres ad hoc, visando a avaliacdo técnico cientifica e
orgamentdria do projeto, que podem ser preenchidos em formulario eletronico, proprio do
programa ou de forma presencial. Apds avaliagdo ad hoc, os projetos e pareceres sdo analisados
por uma Comissao Especial, de forma presencial, em oficinas agendas. Esta comissdo deve ser
formada por pesquisadores doutores que tenham experiéncia nas areas dos referidos projetos,
devendo estabelecer um ponto de corte para selegdo dos projetos. Esse ponto de corte deve
considerar o instrumento de avaliagdo padrdo, conforme regras do programa, que pode ser
acrescido de alguma particularidade local (BRASIL, 2009c).

Feita a selecdo dos projetos, estes sdo encaminhados ao Comité Gestor (CG) para andlise
da aprovacao final. O comité é formado por representantes do MS — Decit, CNPq, FAPs e SES
e tem funcdo deliberativa. Além dos aspectos considerados nas avalia¢fes desenvolvidas nas
etapas anteriores, 0 CG deve observar relevancia social, como por exemplo: atender as
necessidades da populacdo, contribuir para melhoria do desempenho do sistema de salde,
responder as lacunas do conhecimento e outros, além de apresentar relevancia orcamentaria, ou
seja: adequacdo do orgamento e do cronograma de desenvolvimento da pesquisa, pertinéncias
das despesas, etc. O CG pode determinar ou sugerir alteragdo em qualquer fase do projeto.

As proximas duas etapas referem-se ao acompanhamento do desenvolvimento das
pesquisas, que deve ser feito por meio de dois seminarios, no primeiro e segundo ano do projeto
respectivamente, a partir da apresentagéo dos resultados, parciais e finais, pelo pesquisador.
Nesse momento também deve ser discutido a incorporacéo dos resultados pelo sistema de satde
local.

Toma et al. (2011), no estudo sobre o PPSUS e o desafio da incorporacao dos resultados
das pesquisas, sugerem uma maior integragdo entre gestores e pesquisadores, facilitando o
acesso as informacdes e, ainda, a criacdo de uma cultura de tomada de decisdo que seja

embasada por argumentos técnicos-cientificos evidenciados.
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O desenvolvimento desse programa, quanto ao financiamento, tem seu aspecto
descentralizador garantido pela transferéncia de recursos do MS ao CNPq, e deste as FAPSs por
meio de convénios. Cabe as FAPs, a partir de discussdes junto as SES, todo processo de
chamada de edital, selecio de projetos, monitoramento e avaliagdo. E um programa de edicéo

bianual. As pesquisas selecionadas tém o prazo de 24 meses para serem concluidas.

2.3 ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE DO DF E A AREA DE PESQUISA —
SES-DF — FAP’S - FEPCS

O Distrito Federal (DF), criado em abril de 1960, ¢ composto por Brasilia, capital do
pais e as cidades satélites. Limita-se com alguns municipios do Estado de Goias e do Estado de
Minas Gerais, chamados de entorno. Em 2003, tinha uma populagao de 2.189.789 (dois milhdes
cento e oitenta e nove mil setecentos e oitenta e nove habitantes) e 23 (vinte e trés) regides
administrativas. Ja, em 2009, o DF contava com a populagdo de 2.433.853 (dois milhdes
guatrocentos e trinta e trés mil oitocentos e cinquenta e trés) habitantes e 29 Regibes
Administrativas. Atualmente conta com 2.570.160 (dois milhdes quinhentos e setenta mil cento
e sessenta) habitantes e 30 (trinta) Regides Administrativas (RA’s). Esses dados séo balizadores
na definicdo de politicas e programas de salde e na organizagdo do sistema (DISTRITO
FEDERAL, 2016).

Quanto a rede de satde, o DF tem uma organizacdo hierarquizada e regionalizada, cuja
estruturacdo se deu desde 1970, distribuida entre as RA’s. Para cada RA é definido um Diretor
Regional de Saude. Em razio do DF ser uma cidade-estado € ndo possuir municipios, sua
descentralizagdo € apenas de servigos. Em 2004 eram seis regides de saude, e, desde 2009, conta
com sete regides: Centro-Sul, Centro-Norte, Oeste, Sudoeste, Norte, Leste e Sul.

A organizagao do sistema de satide do DF tem inicio com o processo de estruturagao da
nova Capital Federal, em 1960, com uma perspectiva de instituir uma medicina racional e
eficiente. Era urgente definir servigos de saude para também atenderem a demanda de diversos
trabalhadores que participavam do processo de construcdo da cidade. Basicamente foi
implantado o modelo hospitalocéntrico, centrado na doenca e na resolucdo de medidas
sanitarias, com vistas a atender a diversidades de situagdes de saude decorrentes da
heterogeneidade da populagao que trabalhava na construcao da cidade. A caracterizagdao dessa

estrutura se da ao delegar ao Hospital de Base o 6rgdo central das acdes médicas e de saude

piblica (HILDEBRAND, 2008).
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No inicio da década de 80, a organizagdo do sistema de satde passava a ser pautado pela
ampliacdo da cobertura a partir da ateng@o primaria e regionalizagao de servicos, chamado de
Plano Frejat, em referéncia ao Jofrant Frejat, Secretario de Satude a época. Fruto desse processo
foram implantadas em um ano cerca de 33 centros de saude, e, em 1986, foi sugerido a
implantacdo de um projeto piloto chamado Médico da Familia. Em 1993, pela Lei Organica da
Satde do Distrito Federal (LOS-DF), ¢ instituido o Sistema Unico de Saude do Distrito Federal
(SUS-DF) como encarregado pela organizagao do sistema de satde dentro das diretrizes do
SUS: integral, universal e com participacao popular (HILDEBRAND, 2008).

No entanto, Pires (2010) destaca que o Sistema de Satde do DF nao difere do cenario
nacional, tem uma dominancia de servi¢os publicos, mas uma baixa cobertura da atengdo
basica, quem, em 2008, chega a ser inferior a 6%. Ainda chama atencdo que o processo de
articulacdo entre os pontos de atencdo estava centrado no cumprimento de alguns protocolos
para algumas doencas-agravos nao havendo, naquele momento, uma estrutura formal de
conexao.

O Plano Distrital de Saude (2012-2015) trouxe trés macros objetivos: (1) aumento da
eficiéncia nas intervengdes setoriais para a melhoria das condi¢des de satide da populagao; (2)
aprimoramento dos processos de gestdo no ambito da Secretaria de Estado da Saude (SES) e
(3) adequacao da infraestrutura em saude as necessidades da populagdo. Entre as estratégias
estabelecidas sem duvidas o desenvolvimento de pesquisas em saude direcionadas a resolver
problemas de saude locais era uma perspectiva (CARDOSO, DE OLIVEIRA, E FURLAN,
2016).

Atualmente o SUS-DF passa por um processo de reestruturacdo que visa desenvolver
estratégias com o intuito de fortalecer a atencdo bésica como eixo organizador do cuidado no
nivel micro e macro (SES-DF, 2017),

A historia da organizacdo da area de pesquisa em saude no DF se confunde com o
processo de implantacao e implementacao da Fundacgao de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal
(FAP-DF). Criada pela Lei N° 347, de 4 de novembro de 1992, com o objetivo de estimular,
apoiar e promover o desenvolvimento cientifico, tecnologico e de inovagdo do Distrito Federal,
visando o bem-estar da populagao, defesa do meio ambiente e progresso da ciéncia e tecnologia.
Atualmente encontra-se vinculada a Secretaria de Estado de Economia e Desenvolvimento
Sustentavel, Decreto n® 38.455 de 2017.

Em 2004, foi realizada a 1° Conferéncia Distrital de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢ao em
Satude no DF, definindo linhas de pesquisa e critérios para classificagdao. Este documento nao

foi identificado, mas conforme registro em atas de reunides na SES-DF tratavam de linha


http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Cardoso,%20Janaina%20Rodrigues%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22de%20Oliveira,%20Gustavo%20Nunes%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Furlan,%20Paula%20Giovana%22
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amplas e muito genéricas, levando a necessidade de uma nova discuss@o que busque a
construcdo de linhas de pesquisa mais condizente com os problemas de satde locais. A
proposi¢ao esta em total consonancia com os propoésitos do PPSUS.

O acompanhamento do PPSUS-DF ¢ feito por um Comité Gestor (CG) formado por
representantes da Coordenagdo de Pesquisa para o SUS — Fepecs (Fundagdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Satide) — SES-DF; por representantes do CNPq e da FAP-DF. Todo o
processo de articulagdao dos atores envolvidos, quanto a defini¢ao de linhas de pesquisas que
sejam relevantes para o SUS-DF, ¢ feito pela Coordenacado de Pesquisa com apoio da FAP. Os
atores em questao sdo: gestores-servicos e academia. O convite ¢é feito por meio de memorando
interno as subsecretarias da SES-DF, aos Nucleos de Educagdo Permanente em Saude (NEPS)
e, para as academias, por meio de oficio, solicitando indicagdo de participante nas oficinas do
PPSUS-DF.

Existe uma preocupacdo da Coordenagdo de pesquisa em conduzir a discussdo nas
oficinas de forma que as linhas de pesquisa definidas como prioridades venham atender os reais
problemas do SUS-DF, quanto a organizacao da atencao a satde.

No DF, as oficinas aconteceram na Fepecs, 6rgdo vinculado a SES-DF, e foram
conduzidas por representantes da SES e da FAP. A publicacdo dos editais era o start para a
abertura do processo cujo inicio se dava com a realizacao da oficina de prioridades. O evento
era registrado em atas, conforme informag¢ado da SES, que ficavam sob responsabilidade da FAP-
DF. Foram solicitados o acesso a essas atas, tanto para SES-DF quanto a FAP-DF, no entanto,
so foram identificadas apenas as atas referentes a edi¢ao 2004, e, conforme informacao da FAP-
DF, diretoria atual, ndo foram localizadas as atas referentes as oficinas de prioridade, da edi¢ao
2008.

Com relagdo a primeira edi¢do, foram realizadas quatro oficinas para definicdo das
linhas de pesquisa prioritarias para o SUS-DF. Esses encontros ocorreram entre margo € maio
de 2005. A participagao dos atores se dava por meio de convite da SES-DF para gestores da
SES-DF e gerentes/profissionais dos servi¢os de saude, em média haviam 28 participantes por
encontro.

As oficinas culminaram na definicdo de 13 subagendas e 42 linhas de pesquisa,
conforme descrito no quadro 1, registrada em ata ordinaria de reunido na SES-DF, em maio de
2005. A maioria das subagendas tinham pelo menos duas ou mais linhas de pesquisa. Apenas
as subagendas “avaliacdo tecnologica e economia da satde” e “tecnologias médico-
assistenciais e de aten¢do a saude” possuiam apenas uma linha de pesquisa cada, sendo que a

de “avaliacdo de tecnologia”, na descricao da linha de pesquisa, destaca a realizacdo de
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pesquisas para subsidiar a tomada de decisdo. Na edi¢do 2004, periodo equivalente a essa

discussdo, nenhum projeto foi selecionado referente a essa linha.

Quadro 1- Distribuicao das areas tematicas e linhas de pesquisa conforme Ata da 4° Reunido Técnica,
realizada em 31 de maio de 2005, SES-DF, Brasilia 2015.

AREAS TEMATICAS LINHAS DEPESQUISA

Subagenda de doencas e agrawos: doengas transmissiveis

Estudos multimetodoldgicos para identificagdo dos principais fatores que
DST e HIV/AIDS impedem a prevencao de DST e HIV/AIDS

Avaliagdo de novas estratégias para a adesdo ao tratamento

Tuberculose Avaliagdo de novas estratégias para a adesdo ao tratamento

Hepatite Estudos de custos-efetividade do tratamento das hepatites

Subagenda de doencas e agravos: doengas ndo transmissiwveis

Avaliagdo de novas estratégias para a adesdo ao tratamento

Diabetes e hipertenso Avaliagdo da correlagdo qualidade de vida e controle glicémico a longo prazo

Estudo de intervencgdes para prevencao, diagnostico precoce e tratamento da
sindrome metabdlica

Avaliagdo da qualidade de vida com cuidados paliativos na assisténcia
domiciliar e hospitalar

Avaliacdo da implantacédo das a¢cdes programaticas em cancer emnivel de
atencdo bésica emsaude

Estudo de intervengdes para reducdo da prevaléncia das doengas
gastrintestinais mais prevalentes

Cancer e seus agravos

Agravos gastrintestinais

Subagenda de doencas e agrawos: salde mental

Estudos de intervengdes para melhora a capacidade diagndstica e o tratamento
da depressdo nos servigos de salde
Avaliacdo de intervencdes de apoio aos cuidadores

Organizagéo e avaliacdo de
politicas, programas e servigos

Magnitude, dindmica e
compreensdo dos agravos em Estudos de prevaléncia e incidéncia de depresséo infanto-juvenil e emidosos
saude mental

Subagenda de doengas e agravos: causas externas

Acidentes de trabalho, transito e

L Relacdo entre acidente de transito, violéncia e satide mental
homicidio

Estudos estratégicos para planejamento de acdes de prevencédo da violéncia

Controle da violéncia e satude . .
intrafamiliar

Subagenda de cuidados a salde de grupos populacionais especificados: salide da crianca e do adolescente

Magnitude, dinamica e Estudos de morbidade infantil (fetal, perinatal e neonatal) e na adolescéncia

compreensédo dos problemas de
salde da crianca e do adolescente |Avaliacdo de intervencdes para redugéo do uso/abuso de substancias que

induzem a dependéncia dos adolescentes

Gravidez na adolescéncia Avaliagdo de intervencdes para reducdo de gravidez na adolescéncia
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AREAS TEMATICAS

LINHAS DEPESQUISA

Subagenda de cuidados a salde de grupos populacionais especificados: saide da mulher

Avaliagdo de politicas, programas
€ Servicos

Avaliagdo de novas estratégias para aumentar a adesdo aos métodos

anticoncepcionais

Subagenda de cuidados a salde de grupos populacionais especificados: salde do idoso

Magnitude, dindmica e
compreensao dos problemas dos
idosos

Atitude do idoso emrelacdo a velhice e a autopercepcdo do estado de sadde

Atitude dos profissionais de saide emrelacdo a sexualidade do idoso

Estudos de prevaléncia da deméncia tipo Alzheimer e doenga de Parkinson na
populacdo idosa

Organizacéo de politicas,
programas e Servicos

Avaliagdo de intervengdes de apoio aos cuidadores de idosos

Subagenda de promocéo a satde (fatores de risco)

Magnitude, dinamica e
compreensdo dos agravos e
eventos

Avaliagdo de estratégias para redugdo dos fatores de risco para doengas néo-
transmissiveis (diabetes, doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares)

Avaliagdo de estratégias de construcdo de capital social para satde

Avaliacdo, desenvolvimento e
aplicacdo de tecnologias

Avaliacdo de impacto das campanhas de educacdo emsatde (fumo, aids,

drogas ilicitas, acidentes e violéncia, e saude bucal)

Subagenda de gestdo e gerenciamento de servicos de salde: acessos a servicos e reducdo de custos assistenciais

Avaliagdo de politicas, programas
e servicos de salde (eficiéncia
dos servigos e melhoria da
qualidade da assisténcia)

Avaliacdo da estrutura, processos, resultados e impactos das a¢des de salde
realizadas na rede SES/DF

Avaliagdo da satisfacdo do usuario e do profissional de salde da SES/DF

Avaliacdo dos processos de gestdo central, regional e local das respostas
institucionais da SES/DF

Avaliagdo da estrutura, organizacdo e desempenho dos mecanismos e controle
social central, regional e local

Avaliagdo da implantacdo de novos modelos de atencéo a saide

Avaliagdo da implantacéo de estratégias inovadoras de gestdo de sistema e/ou

servigos de salde

Subagenda de saude, ambiente, trabalho e biosseguranaga

Salde do trabalhador

Relacéo entre as condigdes do trabalho e satde mental do trabalhador

Subagenda de meio ambiente e vigilancia em salde

Controle de qualidade da agua

Avaliagdo da qualidade da 4gua de consumo humano das fontes de
abastecimento coletivo do DF

Inseticidas, agrotoxicos, metais
pesados e outros contaminantes

Avaliagdo da salde de populagBes expostas a contaminantes como acdo em
salde publica

Raiva

Estudo da circulagdo do virus rabico em populacgdo de quirdpteros

Doenca de Chagas, dengue, febre
amarela, leishmaniose e malaria

Estudos de distribuigdo, controle e capacidade vetorial no DF

Hantaviroses

Estudo da soroprevaléncia de hantavirus empopulagdo de Bolomys Lasiurus
no DF

Interacdo homem-hospedeiro do hantavirus em areas antropizadas do DF

Leptospirose

Avaliacdo do risco ambiental envolvido na leptospirose humana no DF
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AREAS TEMATICAS LINHAS DEPESQUISA

Subagenda de avaliagdo tecnoldgica e economia da salide

Estudos de avaliagdo tecnolégica |Estudos de avaliagdo tecnoldgica e economia da salde prioritarios para
e economia da salde aplicado as |SES/DF para subsidiar a tomada de decisdo relativo a incorparagdo e uso de
politicas de salde publica tecnologias emsalde

Subagenda de tecnolégicas médico-assistenciais e de atencao a salide

Humanizagdo das relagbes de
trabalho, no atendimento ou
prestacdo de servigos de salide

Fonte: Ata reunido SES-DF, 31 de maio de 2005, FAP-DF, abril 2018.

Avaliacdo da implantacdo da estratégias de humaniza¢éo nos servigos de
saude

2.4 AVALIACAO DE PESQUISA EM SAUDE - MODELO CANADENSE DE
AVALIACAO DE PESQUISA EM SAUDE — MATRIZ CAHS - ACADEMIA CANADENSE
DE CIENCIAS DA SAUDE (CAHS)

Graham et al. (2012) chama atencdo que 0s investimentos em pesquisa na area da saude
sdo substanciais. Os financiadores enfrentam pressao crescente em busca da mensuracdo do
impacto dos seus investimentos, ou seja, uma demonstracao do "valor para o dinheiro".

O uso de pesquisas nas politicas deve provocar ou reconhecer circunstancias oportunas
e agir, nessas lacunas, de forma eficiente (ELIAS, 2005).

Em 2006, Elias e Souza desenvolveram um estudo para elaboracdo de indicadores que
possibilitam o acompanhamento das pesquisas em saide. Naquele momento foram
identificados vinte indicadores que podem produzir dados sobre o desenvolvimento do sistema
de pesquisa em saude. Os indicadores propostos buscam identificar desde aspectos relacionados
arelacdo entre objeto da pesquisa em satude e as prioridades/necessidades do sistema de saude;
questdes proprias sobre a operacionalizagdo da pesquisa; mapeamento das pesquisas no pais,
considerando as questdes de distribuicdo e de equidade; e ainda os aspectos relacionados aos
recursos técnicos, quanto a formacao/capacitacao de pessoas e financeiros — custos e resultados.

Num outro estudo realizado por Elias e Patroclo (2005), foi definido um modelo de
avaliagdo do uso de resultados de pesquisas em politicas de saude, baseado nos seguintes
componentes: conteudo de pesquisa; comunicagdo; interacdo; atores e pressao social; e
financiamento. Estes estdo articulados numa matriz légica que permite formar um conjunto de
efeitos capazes de pressionar os gestores quanto a utilizacdo de subsidios cientificos na

formulagao de politicas e tomada de decisdo. Basicamente essa matriz considera trés blocos de
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analise: selecdo de projetos de pesquisa; fatores de promogao e impedimento na utilizagdo dos
resultados e contexto de aplicagao.

No estudo realizado por Banzi et al. (2011) sobre os desenhos mais aplicados para
avaliar o impacto das pesquisas, conclui-se que ainda nao existe uma estrutura abrangente que
dé conta de conectar os aspectos epidemioldgico, econdmico e social.

Apesar da definicao deste modelo, a busca bibliografica ndo apontou artigos que tratam
desta questado, a literatura internacional ainda ¢ limitada, assim, refor¢a-se a opg¢ao de utilizar
um modelo mais consolidado, o que justifica a selecdo do modelo da Academia Canadense de
Ciéncias da Saude (CAHS).

A CAHS, fundada em 2004, ¢ uma organiza¢do beneficente, sem fins lucrativos, de
carater honorifico de pesquisa de politicas, composta por profissionais eleitos de diversas
disciplinas dentro e fora do setor de saude. Seus estudos abrangem toda a amplitude da ciéncia
da saude académica, da ciéncia fundamental para o social. Entre outros objetivos, a CAHS
busca melhorar a compreensao das questdes de ciéncia e tecnologia que afetam o bem publico,
transmitindo os resultados de avaliagdes, o que proporciona oportunidades de discussao publica
sobre estas questoes (CAHS, 2009).

O modelo canadense de avaliagdo de pesquisa em satde desenvolvido pela CAHS foi
construido a partir de discussées de modelos de vinte e trés organizacdes diferentes, com
interesse em definir os impactos da pesquisa em saude e aprender a melhorar a rentabilidade
dos investimentos em salde e pesquisa, considerando a premissa de que era preciso
compreender 0s impactos, ou seja, 0s "retornos" (outcomes) que a pesquisa de satde pode ter e
a compreensdo quanto aos caminhos, entradas (inputs), processos, produtos (outputs), para
alcancé-los. Assim, surge uma matriz de avaliacdo, figura 2, representada por um quadro de
indicadores e métricas que podem ser usados para avaliar os retornos sobre o investimento na

pesquisa em salde e seus impactos (Graham et al. 2012).



Figura 2 - Mapeamento das dimensdes e indicadores do modelo de avaliagao CAHS, 2009
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A matriz desenvolvida utiliza uma abordagem modelo l6gico combinada com a interpelagao
multidimensional do modelo payback!, superando algumas limitagdes, tais como: agregacio e
agrupamento de resultados e o uso de um amplo leque de indicadores. Assim, o quadro CAHS define
impactos de pesquisa em saide em cinco dimensaos: (1) Avango no Conhecimento; (2) Capacitagao;
(3) A informagdo para Tomada de Decisdo; (4) Beneficios para Saude; e (5) Beneficios Sociais e
Econdmicos. Para cada dimensdo, foram pensados subcategorias e indicadores quantitativos e
qualitativos (CAHS, 2009).

O dimensao (1) envolve a definicdo de indicadores e métricas de conhecimento incluindo
medidas de qualidade, atividade, alcance e estrutura capazes de mensurar progressos e contribuigdes
do conhecimento cientifico nesta area. Quanto ao dimensao (2), relaciona-se a formacao de pessoal
para o avanc¢o no conhecimento nos diversos niveis do sistema de satide. Ja o dimensao (3) abrange
a definicao de indicadores e métricas que identifiquem o uso dos resultados da pesquisa na tomada
de decisao no sistema de saude. Com relagdo aos dimensaos (4 e 5), dizem respeito aos aspectos mais
amplos do impacto do uso dos resultados da pesquisa em saude na melhoria das condi¢des de satde,
como condicao de satide melhorada e bem-estar social da populacao (CAHS, 2009).

Esta matriz constitui a base para a identificagdo de onde os dados devem ser recolhidos; que
dados devem ser coletados; e como realizar avaliagdes de pesquisa em satde para garantir a
comparabilidade e abrangéncia, no entanto ndo deve limitar as diversas possibilidades de avaliagdo
que considerem outros aspectos. Assim, as avaliagdes podem ser personalizadas para os fins da
organizacdo e do sistema de pesquisa de saide como um todo (CAHS, 2009).

Segundo Butler (2008), é praticamente impossivel identificar os dados mais apropriados para
coletar qualquer avaliacdo potencial de pesquisa de satde. Assim, o painel sugere um "menu" de
indicadores potenciais que podem ser reunidos em conjuntos para avaliacbes especificas em
conformidade com os critérios de atratividade e viabilidade de qualquer indicador unico.

Para Husbands Fealing et al. (2011), é de suma importancia a definicdo de um modelo teorico
generalizado que discorra sobre as diversas ferramentas que legitimem a avaliacdo do impacto dos
resultados das pesquisas no setor saide, no entanto esses modelos devem permitir modificacfes para
atender situagdes especificas.

O modelo CAHS fornece uma caixa de ferramentas para avaliar a investigagdo em saude com

um conjunto de categorias e definigdes de impacto e um vasto nimero de indicadores e métricas com

! Modelo payback fornece uma visao abrangente dos retornos que poderiam ser obtidos com investimentos em pesquisa.
Define o impacto em cinco categorias: produgao de conhecimento; beneficios para futuras pesquisas e uso de pesquisa;
politica e beneficios administrativos; beneficios do setor sanitario; e beneficios econdmicos mais amplos.
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diversas possibilidades de agregacao. Em geral, o modelo CAHS representa um avango significativo
na avaliacdo de impacto de pesquisa em satde no Canada. Oferece uma abordagem sistematica para
avaliar pesquisa em saude com a inten¢ao de superar lacunas e eliminar as discrepancias na avaliagao
de impacto praticas (GRAHAM et al., 2012).

A leitura da matriz deve ser feita sob duas perspectivas: da esquerda para a direita, a figura 3,
abaixo, demonstra como a atividade de pesquisa informa a tomada de decisdes, eventualmente
resultando em mudancas na saude e prosperidade econdmica e social; j4 da direita para a esquerda,
mostra como os impactos da pesquisa potencialmente influenciam a difusdo e impactos de outras

pesquisas e criagdo de insumos para a atividade futura (CAHS, 2009).

Figura 3 - Matriz CAHS ¢ a direcdo de suas perspectivas de leituras
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Fonte: Graham et al. (2012)

Segundo Jordan (2011), o modelo CAHS ilustra como traduzir os resultados da pesquisa

downstream e identifica impactos de interesse para diferentes publicos-alvo. Define também as
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instituicdes e atores, as partes interessadas do sistema, os condutores primarios, para os impactos no
sistema de saude por meio dos avangos em pesquisa.

O arranjo do quadro CAHS inclui insumos, processos, produtos, resultados e impacto com
possibilidades de andlises primarias, frutos direto dos resultados das pesquisas, como publicagao de
artigos; e ainda desfechos secundarios relacionados ao uso dos resultados das pesquisas na
organizac¢do do sistema de saude, a exemplos de diretrizes clinicas, protoclos, politicas, entre outras
(TUESTA, 2017).

Um estudo realizado em 2007 pela Alberta Inova Solugdes de Satide (AIHS)? provou ser util
o quadro CAHS dado o seu padrio de abordagem a avaliacdo do impacto da pesquisa em saude. A
referida pesquisa pretende desenvolver uma matriz de avaliacdo que possa ser sistematicamente
aplicada para avaliar o nivel organizacional e de programa de impactos. Ao utilizar o modelo CAHS
de avaliagdo, perceberam que ¢ suficientemente flexivel para ser personalizado para uma organizacao
precisa e oferece orientagdo pratica para mover a avaliacdo de impacto em varios niveis do sistema,
sendo adequado para avaliar os impactos em toda a gama de pesquisa em pesquisa de saude
(GRAHAM et al., 2012).

Diante de todo o exposto e tomando por base o proposito do PPSUS como um programa de
financiamento de pesquisas em satide com aplicabilidade para melhoria/otimizago do Sistema Unico
de Saude, financiando estudos a partir das reais demandas georreferenciadas parece bastante relevante

avaliar este processo impar, ainda que desafiador e complexo.

2 Alberta Inova - Solucdes de Salde (AIHS), de base canadense, é uma organizacdo provincial de pesquisa e inovagio
em salde que desenvolve estudos visando avan¢os na saude e bem-estar socioecondmico financiado publicamente, sem
fins lucrativos, por meio da pesquisa e inovagdo em sadde.
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3 OBJETIVO GERAL

Analisar os projetos de pesquisa financiados pelo PPSUS-DF, edi¢6es 2004 e 2008, com base

no modelo adaptado da matriz de indicadores de avaliacdo de pesquisa em saude, matriz CAHS.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever o perfil dos projetos aprovados pelo PPSUS-DF, na edi¢ao 2004 ¢ 2008.

2. Verificar, usando uma matriz de indicadores adaptada do modelo de avaliagdao canadense
(CAHS), os resultados das pesquisas financiadas pelo PPSUS-DF no sistema de saude local.

3. Compreender, na perspectiva dos pesquisadores envolvidos no PPSUS-DF, qual a
contribui¢do dos projetos para o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia no SUS-DF.

4. Identificar contribui¢des e limites do PPSUS-DF com vistas ao resultado no sistema de

saude.

4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de caso do tipo avaliativo, a partir da adaptacdo do modelo CAHS de
avaliacdo, de abordagem qualitativa.

O estudo de caso contribui para compreendermos melhor os fenbmenos individuais, 0s
processos organizacionais e politicos da sociedade, possibilitando entendermos a forma e os motivos
que levaram a determinada decis@o (YIN, 2015). Este tipo de estudo contribui para a compreenséo
sobre o sucesso ou o fracasso de uma determinada intervencdo em um determinado contexto (VIEIRA
2015).

A abordagem avaliativa utilizou o modelo de avaliacdo desenvolvido pela CAHS,
considerando sua proposta de dimenséo e indicadores. A partir desse recurso, foi feita a definigéo, a
selecdo e a adaptacgdo de indicadores relevantes para pesquisa. A abordagem qualitativa da pesquisa
possibilita realizar analise das experiéncias vivenciadas pelos sujeitos selecionados, respeitando suas
singularidades. Esta abordagem constitui um importante avanco para a compreensao dos problemas
de saude (MINAYO, 2010).



42

5 CENARIO

Em linhas gerais, o perfil de pesquisas em satude no Distrito Federal (DF) nao difere do cenéario
nacional. Quanto ao PPSUS — DF, até¢ 2015, das cincos edi¢des realizadas houve a participagao efetiva
da Secretaria de Satde do DF em trés delas, conforme descrito no quadro 2, abaixo. O nimero de

projetos submetidos e aprovados foram os seguintes:

Quadro 2 - Panorama situacional do PPSUS-DF, segundo dados da SCTIE, disponivel na Plataforma Pesquisa
Saude, Out.2016.
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PANORAMA SITUACIONAL DO PPSUS
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Fonte: Guia de Operacionalizagcao do PPSUS - 2015

A definicdo do uso da 1* e 2* edigdes do PPSUS-DF, nos anos de 2004 ¢ 2008 (e seus
desdobramentos nos anos de 2009 e 2010) respectivamente, como objeto do estudo, ocorreu em
funcao do fato de que os projetos de pesquisas financiados nessas edigdes ja tinham todas as suas
etapas concluidas, incluindo-se prestacdo de contas e assim teriam seus produtos/resultados
disponiveis para consulta. Esses editais somavam um montante de R$3.800.000,00 (trés milhdes e

oitocentos mil reais) de recursos liberados pelo PPSUS-DF para projetos de pesquisa aprovados,
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sendo R$2.400.000,00 (dois milhdes e quatrocentos mil) recursos do MS ¢ R$1.400.000,00 (um
milhdo e quatrocentos mil) de contrapartida da FAP-DF.

6 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em trés etapas: anélise documental; abordagem avaliativa a partir
da adptacdo do método CAHS; e realizacdo de entrevistas com pesquisadores que tiveram projetos
aprovados nas edicdes de 2004 e 2008.

A etapa documental teve por objetivo a definicdo do perfil das pesquisas selecionadas pelo
PPSUS-DF nas edi¢cbes mencionadas. Inicialmente foi realizada uma identificacdo e anélise
documental utilizando-se dados descritos em documentos publicados na pagina eletrénica do MS, em
guias do PPSUS-MS que trataram das diretrizes e desenho do programa; nos editais do PPSUS-DF,
Plano de Saude do DF, sitio eletronico da FAP-DF e no site Plataforma Pesquisa Salde, do Ministério
da Saude, buscando compreender sua organizacao e processo de implantacgéo.

A leitura da producdo cientifica da area permitiu melhor ordenamento das categorias para a
analise documental da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS) e da PNCTIS
para caracterizacao da politica de indugdo e fomento a pesquisa. Paralelamente a essa leitura, foram
levantadas as principais informacdes a partir do ambiente virtual do MS, e o que havia disponivel
referente ao Departamento de Ciéncia e Tecnologia — Decit, que coordena as atividades de fomento
de pesquisas em satde para o SUS no Pais.

O site “Pesquisa Saude” disponibiliza uma ferramenta para tabulagdo de dados referentes as
pesquisas aprovadas pelo PPSUS no Brasil. Trata-se de uma planilha com informacdes sobre a
descricdo do projeto considerando os itens apresentados no guia de operacionalizagdo do programa.
Pode-se destacar dois grupos de informagdo: dados sobre o pesquisador do projeto e dados sobre a
pesquisa e seus desdobramentos, considerando o objetivo do PPSUS.

Entre as informagdes gerais do projeto, estdo: linhas de pesquisa, subagendas e repasse de
recursos. Com relacdo a pesquisa propriamente dita, a planilha disponibiliza informagdes sobre:
aplicabilidade da pesquisa ao SUS; produtos cientificos gerados; e formagao de mestres e doutores
relacionados com a pesquisa. Esse site ¢ alimentado pelos Coordenadores dos estudos como item
obrigatorio apos finalizag¢do do projeto.

Para tragar o perfil das pesquisas financiadas, destacaram-se as seguintes variaveis: subagenda
de pesquisa, tipo de pesquisa, recurso disponibilizado, aplicabilidade ao SUS, produc¢ao cientifica,

formacao de mestres e doutores. Foram utilizados outros documentos de dimensao restrito a gestao
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do Programa ap0s a autorizacao de acesso por meio de solicitagao formal dirigida a chefia dos setores
responsaveis nos niveis federal e distrital.

A etapa avaliativa teve por objetivo analisar os resultados dos projetos de pesquisa financiados
pelo PPSUS-DF, das edi¢fes 2004 e 2008 e seus efeitos no sistema de saude local, a luz da matriz de
CAHS. A matriz CAHS define a possibilidade de acompanhar impactos de pesquisa em salde em
cinco dimensdes: (1) avanco do conhecimento; (2) capacitacdo; (3) tomada de deciséo; (4) Sistema
de Salde; e (5) Impacto Socioecondémico.

Para esse estudo, foram utilizadas quatro dimensdes da matriz: a) avan¢o do conhecimento
gerado como fruto das pesquisas; b) capacitacdo — conhecimento da formacdo como resultado das
pesquisas; ¢) tomada de decisao — analise do uso das pesquisas para defini¢do de decisbes no sistema
de salde; e d) Sistema de Saude — analise dos beneficios obtidos para sistema de satde local. Foram
selecionados/adaptados 18 (dezoito) indicadores (quadro 3) considerando-se aspectos referentes ao
objeto do estudo, relevancia, validade, disponibilidade de dados, tempo de coleta, replicabilidade e
custos.

A adaptacdo de indicadores da Matriz CAHS € algo sugerido pela prépria Academia
Canadense de Ciéncias da Saude. A dimensao do impacto socioeconémico ndo foi considerada neste

estudo pois demandaria longo tempo para mensuragéo dos seus indicadores.
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Quadro 3 — Distribuicdo dos indicadores selecionados e adaptados da matriz CAHS e utilizados

para avaliacdo das edi¢cdes 2004 e 2008 do PPSUS-DF, por dimensdo e quanto as fontes de dados.

Dimensdes de analise Indicadores adaptados Fonte de dados
* plataforma lattes

* instrumento de coleta
N° de citacBes da pesquisa ou de seus produtos em |* google académico

Identificacdo da producgdo cientifica

outros artigos * plataforma lattes
Identificacdo do fator de impacto e do Qualis do * Capes Qualis
Avanco do conhecimento |periodico da revista de publicagéo * Scopus (sjr)

N° de pesquisas desenvolvidas como
desdobramento dos resultados desta pesquisa
Proporcdo de produtos obtidos em relagdo aos

* instrumento de coleta

* plataforma pesquisa salde

esperados

Formas de disseminacdo dos resultados * instrumento de coleta

Formacdo do pesquisador principal * plataforma lattes

Atividade profissional do pesquisador principal * plataforma lattes
Capacitagdo Eventos pUblicos onde resultado foi apresentado * instrumento de coleta

N° de recursos humanos capacitados com
execucdo da pesquisa

Pesquisa discutida em oficinas/reunibes de trabalho
na SES/DF

Relacdo entre projetos aprovados e agenda de
salde descrita no plano de saude

Identificacdo de resultados e encaminhamentos da  |* plataforma pesquisa satde
pesquisa * instrumento de coleta
Tomada de decisdo Valor e proporcdo de recursos financeiros
aplicados por subagenda de saude

Valor e propor¢do de recursos financeiros
aplicados por tipo de pesquisa

Valor e propor¢do de recursos financeiros
aplicados por problema de salde descrito no |* plataforma pesquisa salde
projeto pesquisa

* plataforma pesquisa salde

* instrumento de coleta

* plataforma pesquisa salde

* plataforma pesquisa satde

* plataforma pesquisa salde

* plataforma pesquisa satde
* site ses-df

* instrumento de coleta

* plataforma pesquisa salide
* site ses-df

* instrumento de coleta

Identificacdo de politicas e programas implantados
pos pesquisa

Beneficios para saude
Identificacdo de praticas de salde alterada por
indicacdo dos resultados da pesquisa

Fonte: CAHS (2009) adaptado pela autora,

Para verificacio dos indicadores foram utilizadas trés fontes: Plataforma Pesquisa Saude®, do

Ministério da Saude; roteiro de entrevista, com os pesquisadores que tiveram projetos aprovados nas

3 Acesso pelo site do Ministério da Saude: http://pesquisasaude.saude.gov.br/bdgdecit/, 15set. 2017.
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1* e 2* edigdes do PPSUS-DF e a Plataforma Lattes para acesso aos curriculos dos pesquisadores
envolvidos na amostra.

Foi elaborada uma planilha para compilacdo e tabulagdo dos dados, usando o programa
Microsoft Excel, versao 2016, a fim de facilitar a organizagdo dos resultados e analise dos
indicadores.

Posteriormente foi desenvolvida a etapa de realizacdo de entrevistas semiestruturadas
(Apéndice Y), de abordagem qualitativa, com os pesquisadores que tiveram projetos aprovados nas
1* e 2* edigdes do PPSUS-DF. Para realizagdo dos convites aos potenciais participantes deste estudo,
foram realizados contatos por via telefonica, eletronica e visita aos locais de trabalhos dos
pesquisadores, uma vez que todos eles residiam no DF.

Houve contato por e-mail utilizando-se o endereco disponibilizado no projeto de pesquisa e
que esta acessivel no seu site. Para continuidade da pesquisa, foi elaborada uma carta convite
explicando os objetivos e o objeto do estudo que foi entregue aos potenciais participantes. Em caso
de sinaliza¢do positiva, sugeria-se um novo encontro para obtencdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), assinado em duas vias, sendo uma do participante e outra do pesquisador,
para compor o conjunto de documentos da pesquisa, que serd mantido sob guarda por um periodo de
cinco anos, (apéndice X). Apenas apds esses procedimentos efetuou-se a realizagdo de entrevista
(RESOLUCAO CNS 466/2012). No caso de auséncia de disponibilidade para entrevista presencial,
foi utilizada a estratégia de encaminhamento dos documentos (TCLE e roteiro de entrevista) por via
eletronica. Para garantir o sigilo sobre a origem da informacdo e preservar a sua fidedignidade, o
instrumento de pesquisa ndo incluia a identificagdo do projeto de pesquisa financiado pelo PPSUS-
DF.

A inclusdo dos pesquisadores no estudo estava vinculada a sua concordancia em participar,
mediante leitura e assinatura do TCLE. Foram excluidos da amostra os pesquisadores que nao
responderam aos contatos realizados ou, no caso de terem atendido, ndo se disponibilizaram para a
realizagdo da entrevista ou ainda no caso de nao assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (RESOLUCAO CNS 466/2012).

As Edigoes 2004 e 2008 tiveram 48 projetos aprovados que receberam recursos pelo PPSUS-
DF, totalizariam 48 pesquisadores responsaveis. No entanto, dois pesquisadores tiveram dois projetos
aprovados cada um, assim, a populacdo do estudo seria constituida de 46 pesquisadores. Apds
diversos contatos realizados, a amostra final foi constituida por 13 pesquisadores, conforme descrito

no fluxograma abaixo, figura 4.
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Figura 4 - Fluxograma referente a distribuicdo dos participantes entrevistados no estudo,
Brasilia, 2018.

1° CONTATO - E-MAIL — CONFORME DESCRITO NO PROJETO

POPULACAO
46 PROJETOS

46 Pesquisadores
responsaveis

1 - Retorno negativo 42 - Nao responderam

2° CONTATO - BUSCA DOS PESQUISADORES EM CAMPO, CONFORME LOCALIZACAO
INFORMADA NO PROJETO

42 Visitas

negativos

(1 Pesquisador . 4 — Encontrados,
falecido; 30— Nao

. ediram novo e-mail e
3 aposentados e localizados P

ndo responderam

3° CONTATO - NOVO E-MAIL - 34 E-MAILS PASSADOS

34 E-mail

repassados

| 1 I| 1
n3o localizados recusado : responderam
mensagem via
WhatsApp —

<

AMOSTA FINAL - 13
2004 - 1;
2008 - 12.

Fonte: elaborado pela autora apds a realizacao dos procedimentos efetuados para convite a participagao
no estudo.
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A entrevista foi realizada a partir de um roteiro semiestruturado elaborado exclusivamente
para este fim. Foi composto por perguntas abertas e fechadas, estimulando o pesquisador a descrever
como havia ocorrido o processo de selecdo do projeto de pesquisa, bem como as implicagdes
referentes aos resultados da pesquisa para 0 SUS-DF.

Para analise das entrevistas, foi utilizado o método de Anélise de Conteudo, compreendido
como um “Conjunto de técnicas de analise das comunica¢des que possibilitam, por meio de
inferéncia, a descricdo de um determinado contetdo, superando a interpretacdo no nivel do senso
comum.” (MINAYO, 2010, p.22).

O que se busca por meio desse método € captar saberes que estdo subjacentes a superficie
textual (SILVA; FOSSA, 2015). Segundo Bardin (2012), o procedimento para analise de contetido
deve ser estruturado em trés fases consecutivas: a) pré-analise dos dados, corresponde a compilagéo
das ideias iniciais a partir da leitura geral do material coletado com vistas a organizacao formalizada
dos textos; b) exploracdo do material, esta etapa exige um aprofundamento sobre o material na busca
de identificacdo de recortes textuais que possam ser agregados em categorias que representam o
material coletado; e c) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo que corresponde a analise

interpretativa dos dados categorizados respaldados num referencial teorico.

7 COMITE DE ETICA

Esta pesquisa atendeu aos preceitos éticos previstos na Resolugdo CNS 466/2012 para
pesquisa com seres humanos. Foram garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes
prestadas por meio da omissdo de qualquer dado que possa identifica-lo quando da divulgacao dos
resultados da pesquisa. As entrevistas foram transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, em local
seguro. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos
(BRASIL, 2012).

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e nesta tese de doutorado.

Este  projeto  foi aprovado pelo Comitt de FEtica em  Pesquisa
da  Faculdade de  Ciéncias da  Saude (CEP/FS) da  Universidade de
Brasilia, CAE - 55505016.5.0000.0030, numero do parecer: 1.777.914.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao foram divididos em trés blocos: perfil das pesquisas financiadas;
analise da matriz de indicadores adaptada do modelo de avaliagdo canadense (CAHS); e as
perspectivas dos pesquisadores sobre a sua contribui¢do para o desenvolvimento da ciéncia e
tecnologia no SUS-DF, bem como sobre a contribui¢do da pesquisa para a melhoria do sistema de

saude.

8.1 PERFIL DAS PESQUISAS FINANCIADAS

A plataforma “Pesquisa Satde”, como ja mencionada, disponibiliza um formulario eletronico,
on-line, de preenchimento do pesquisador principal referente a diversos aspectos da pesquisa, desde
dados de identificagdo, caracterizagdo e desenvolvimento do estudo. O perfil dessas pesquisas foi
tracado a partir da sele¢@o das seguintes variaveis: subagenda de pesquisa; tipo de pesquisa; recurso
aprovado; e aplicabilidade ao SUS.

Na edi¢do 2004, em resposta ao edital publicado, foram apresentados a FAP-DF 102 projetos,
sendo 98 enquadrados nos critérios para etapa de analise e, destes, 19 foram aprovados. A edicao
2008 se desdobrou em dois editais publicados em 2009 e 2010, sendo apresentados 81 projetos, 77
enquadrados e 29 projetos aprovados. Considerando as duas edi¢des de analise da pesquisa, tem-se

um total de 48 projetos, conforme descritos no quadro 4.

Quadro 4 — Distribui¢ao dos projetos apresentados e aprovados pelo PPSUS-DF, edi¢des 2004 e 2008

~ N° PROJETOS ([N°PROJETOS N° PROJETOS
EDICAO |ANO EDITAL SUBMETIDOS |ENQUADRADOS |APROVADOS 7o
2004 2004 102 98 191 19,38
2008 2009 48 37 8] 21,62
2010 33 30 21 70
TOTAL 183 165 48| 29,09

Fonte: Elaborado pela autora, margo 2018.

O enquadramento dos projetos envolve diversas etapas: revisdo documental, apresentacdo
adequada do projeto de pesquisa conforme formulario de apresentacdo de projetos e a verificagdo da
relacdo do projeto apresentado as linhas tematicas do edital. As linhas sdo previamente definidas nas
Oficina para Selecao das Prioridades de Pesquisa em Satude. Concluida essa etapa, a aprovacao do
projeto considera se ele atende a agenda de pesquisa em saude proposta pela gestao local, ou seja, se
a proposta apresentada representa prioridade no contexto do Edital. Essa etapa ¢ executada em dois

momentos: inicialmente a avaliacdo ¢ efetuada por um grupo de consultores ad hoc que emitem um
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parecer e, posteriormente, ¢ realizada uma analise por um grupo indicado para ranquear as pesquisas
que serdo financiadas.

Houve um niimero expressivo de projetos apresentados na 1° edicdo, no entanto menos de
20% dos projetos foram aprovados. Esse fato pode sinalizar uma falta de capacitacdo das equipes de
pesquisadores, no sentido de atender especificamente ao formato do projeto. Na edicdo de 2008,
houve um discreto aumento no percentual de projetos aprovados, o que pode estar associado a uma
maior apropriagdo dessa ferramenta pelos pesquisadores, no entanto o numero de projetos

apresentados foi 50% menor.

8.1.1 Variavel Subagenda

A construcdo de agendas em satde e sua utilizagdo no processo de selegdo de projetos de
pesquisas a serem financiados com recursos publicos deve ser visto como fator prioritario para
subsidiar todas as etapas da formulacao e implementagdo das politicas publicas. Esse € um processo
bastante complexo por envolver diversos atores sociais e, consequentemente, um leque de interesses
bem amplos (MOLESINI, 2012).

Assim, para que haja um direcionamento das pesquisas de forma a cumprir as prioridades de
pesquisa em saude em conformidade com a PNCTIS, é fundamental entender o que € proposto pela
ANPPS e as disputas entre os diferentes atores interessados envolvidos. Esse entendimento ¢ de suma
importancia, no sentido de buscar maior equidade no desenvolvimento do setor saide e um equilibrio
na oferta de editais, a fim de atender a prioridades do setor e a capacidade de reposta (COSTA &
CRUZ, 2014).

Entre 2004 e 2007, verificou-se uma adesdo crescente a implantagdo da agenda nacional de
pesquisa em saude de diversas instituicdes e setores do Pais (BRASIL, 2008b).

A ANPPS ¢ composta por 24 areas denominadas de subagendas, que sdo:

(1) Saude dos Povos Indigenas; (2) Saude Mental; (3) Violéncia, Acidentes e
Traumas; (4) Saude da Populacdo Negra; (5) Doencas Cronicas ndao Transmissiveis;
(6) Saude do Idoso; (7) Saude da Crianga e do Adolescente; (8) Saude da Mulher;
(9) Saude dos Portadores de Necessidades Especiais; (10) Alimentacdo e Nutricao;
(11) Bioética e Etica na Pesquisa; (12) Pesquisa Clinica; (13) Complexo Produtivo
da Salde; (14) Avaliagdo de Tecnologias e Economia da Saude; (15) Epidemiologia;
(16) Demografia e Saude; (17) Saude Bucal; (18) Promocao da Saude; (19) Doengas
Transmissiveis; (20) Comunicacéo e Informacdo em Saude; (21) Gestédo do Trabalho
e Educacdo em Saude; (22) Sistemas e Politicas de Saude; (23) Saude, Ambiente,
Trabalho e Biosseguranga; (24) Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2009c).

E interessante observar que, no geral, estas subagendas caracterizam uma determinada area

de aten¢do a saude, tais como: mulher, crianca, adolescente e outras. No entanto, também elenca
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“pesquisa clinica” como uma dessas areas, o que pode acarretar em uma sobreposi¢ao de temas no
processo de categoriza-los.

Segundo Guimaraes (2006), as agendas de pesquisa devem refletir perguntas que averiguem
qual politica ou qual agdo seria mais efetiva e eficaz em um determinado contexto, diante de
problemas especificos e para qual populagio (GUIMARAES et al., 2006; SANTOS et al., 2010).

A edig¢do 2004 teve projetos aprovados em nove subagendas e a edicdo 2008 contemplou
quinze subagendas com aprovagao de projetos, conforme indicado no grafico 1. Dessas subagendas,
seis se repetem nas duas edi¢des: Alimentagao e Nutricdo (AN); Assisténcia Farmacéutica (AF);
Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT); Doencas Transmissiveis (DT); Satde Mental (SM) e
Sistemas e Politicas de Saude (SPS). A subagenda DT, que na edicdo 2004 teve seis projetos
aprovados, na edi¢do 2008, teve apenas 1 (um) projeto aprovado, ao passo que a subagenda SPS
dobrou na edicao 2008 o numero de projetos aprovados.

A analise das atas das oficinas de prioridades realizadas no DF para a edi¢do 2004 indicou que
as subagendas Alimentacdo e Nutricdo e Assisténcia Farmacéutica ndo aparecem nessas atas como
prioridade. Ainda assim, cada uma delas teve um projeto de pesquisa aprovado, o que representou
10% do total de projetos aprovados naquela edi¢do. Infelizmente as atas das oficinas de prioridades
da edigcao 2008 ndo foram localizadas, em que pese tenham sido registradas solicitagdes formais a

SES-DF e a FAP-DF, com respostas negativas.
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Grafico 1 - Distribuicdo das pesquisas financiadas com recursos PPSUS-DF, edigdes 2004 e 2008, por
subagenda de pesquisa

Somando-se as duas edi¢gdes a subagenda Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) teve
o maior nimero de projetos aprovados (nove), seguido da subagenda Doengas Transmissiveis (sete).
A subagenda Sistemas e Politicas de Saude teve seis projetos aprovados.

Considerando-se que as agendas de satide estabelecem as prioridades referente aos problemas
de saide em um determinado periodo e local, pode-se pressupor que, no caso do DF, no periodo de
2004 a 2008, destacou-se a preocupacdo em desenvolver pesquisas sobre DCNT, estando em
consonancia com os problemas de satide descritos nos Planos de Satide do DF nos respectivos
periodos.

O Plano de Saude seja, nacional, estadual ou municipal, além de ser uma exigéncia formal,
definido pela lei 8.080/1990, ¢ uma ferramenta de planejamento que deve conter as atividades e
programacdes particulares de cada nivel de dire¢do do SUS, considerando os problemas e
necessidades de saude local, visando a consolidagdo do SUS no que concerne a constru¢do da rede
regionalizada e hierarquizada de ag¢des e servicos (BRASIL, 2009a).

Em linhas gerais um plano de saude deve conter objetivos gerais e especificos elaborados a

partir do conhecimento da situagdo de saude da populacao, bem como diretrizes que sinalizem linhas
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de atuacdo a serem seguidas delimitando prioridades e/ou estratégias a serem adotadas (BRASIL,
2009).

O Plano de Saude do DF, periodo de 2004 a 2007, define de forma bastante genérica o seu
objetivo geral:

Consolidar o Sistema Unico de Saude observando os principios doutrinarios da
Universalidade, Equidade e Integralidade, num sistema descentralizado,
regionalizado, hierarquizado, com resolutividade, participacdo dos cidaddos e
complementaridade do setor privado dentro das prioridades e linhas de agdo do SUS-
DF (DISTRITO FEDERAL, 2004).

Entre os objetivos especificos, no qual estariam destacados os principais problemas de satde
a serem enfrentados, ndo hd nenhum objetivo especifico sobre melhoria do quadro das DCNT. Vale
salientar que alguns objetivos tracados no plano podem indicar uma relagdo com essa situacao, tais
como: “[...] credenciar entidades privadas para prestar atendimento nos procedimentos ndo ofertados
pela rede publica de saude; ampliar e completar as equipes dos Programas de Saude da Familia e
Satde Bucal; e implantar a Central de Marca¢do de Consultas e Busca de Leitos [...]” (DISTRITO
FEDERAL, 2004).

Tal achado também pode ser identificado nas diretrizes descritas: “[...] atendimento integral
ao individuo, com prioridade para atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais |[...]”
e “[...] integracdo dos servicos que executem acdes preventivas e curativas adequadas as realidades
epidemiologicas [...]” (DISTRITO FEDERAL, 2004).

O Plano de Saude referente a edi¢ao 2004 destaca quatro grandes problemas de satide para a
SES-DF: a questao de recursos humanos (déficit e capacitacdo); medicamentos (desde aquisi¢do e
dispensac¢do); atendimento emergencial (estrutura e superlota¢do), e o alto custo dos servicos
prestados. Nesse item nao ha nenhuma citagdo sobre a carga de doengas da populagdo bem como as
questdes relacionadas ao envelhecimento populacional e suas consequéncias para perfil
epidemiologico da populagdo, acarretando em um aumento de DCNT.

Quando feita a descricao de perfil epidemioldgico da populagdo do DF o Plano ndo destaca,
no aspecto morbidade, nenhuma citagdo sobre as DCNT, deixando transparecer ndo ser um problema
de saude prioritario naquele momento. No entanto, nos dados de mortalidade descreve um aumento
na mortalidade por doencas do aparelho circulatorio, doengas neoplésicas e causas externas.

As subagendas que tiveram maior niimero de projetos aprovados na edicdo 2004, Doencgas
Transmissiveis 6 (seis) e DCNT 4 (quatro) nao refletem uma relacdo direta com os problemas de
saude desenhados no Plano. Quanto a subagenda Sistemas e Politicas de Satde pode-se considerar
que alguns dos problemas destacados como prioritarios guardam relacdo com esta subagenda. A

questdo ¢ que tanto as agendas de prioridades como as subagendas tratam de aspectos muito
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genéricos, o que dificulta uma anélise mais especifica. Em linhas gerais, pode-se dizer que das 19
propostas aprovadas nesse edital 10 (52%) das pesquisas tinham objeto de estudo que guardavam
alguma associacao com a agenda de prioridades e/ou perfil epidemioldgico daquele momento. Estes
dados estao descritos no quadro 5, em que foi destacado os projetos PPSUS-DF, aprovados na 1°
edi¢do que tinham relagdo com os problemas de satide citados no Plano de Saude.

As pesquisas em saude devem priorizar os agravos relacionados com a situagdo local de
morbimortalidade; a possibilidade de reducao desses indicadores e estarem em consonancia com as
politicas de satde e com as politicas setoriais do Ministério da Saude e as ANPPS, vislumbrando
preencher as lacunas de conhecimento sobre o tema, produzindo novos conhecimentos relevantes e
possibilitando a estruturacdo e organiza¢ao do sistema local para o desenvolvimento de novos

mecanismos de gestdo (BRASIL, 2011b).
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Quadro 5 - Associagdo entre problemas de satde citados no Plano de Saude e os Projetos aprovados PPSUS-

DF, edicdo 2004

PLANO DE SAUDE

PLANO ESTADUAL DE SAUDE - 2004/2007

Foram identificados quatro grandes problemas:
-- Recursos Humanos — Déficit e aposentadorias;

EPIDEMIOLOGICO

PROBLEMAS -- Medicamentos — Desorganizagdo quanto ao processo, desde compra até dispensacéo;
CITADOS -- Atendimento Emergencial — Baixa resolutividade e superlotacéo, insatisfacdo do usuario;
-- Alto Custo dos Servicos de Sade — Desorganizacao do sistema gerando gastos
desnecessarios, e ainda a pressao da midia e indistria pelo acesso a novas tecnologias.
A mortalidade proporcional por causas apresentou, em 2002, aumento em relacéo a 2001
PERFIL nos grupos de doencas do aparelho circulatorio, 27,75% e 27,0%; doencas neoplasicas

16,65% e 16,3%; e reducdo nos grupos causas externas 16,29% e 16,7% e perinatais 4,9%
e 0,18% respectivamente. - Morbidade - Coqueluche, hepatites virais, meningite, parotidite,
rubéola e tétano acidental, dengue, hanseniase, TB, leptospirose, HIV/AIDS.

AGENDA DE
PRIORIDADES

* Priorizar a construg@o de novas unidades de atendimento ¢ implantagdo de agdes de satide
rotineiras e/ou emergenciais, nas areas desprovidas , a saber: Santa Maria, Samambaia,
Recanto das Emas, Riacho Fundo I e Il, Paranod, Estrutural, Araponga, Buriti e Vila Sdo
José, dentre outras.

* Credenciar entidades privadas para prestar atendimento nos procedimentos nio ofertados
pela rede publica de sadde.

» Ampliar e completar as equipes dos Programas de Saude da Familia e Saude Bucal.

» Ampliar o nimero de Agentes Comunitarios de Saude.

* Implantar uma sistematica de auditoria dos registros dos procedimentos médico-
hospitalares.

* Implantar a Central de Marcagdo de Consultas e Busca de Leitos.

* Implantar Programas voltados a interna¢éo domiciliar.

* Implantar o Cartdo SUS-DF e municipios de Rede Integrada de Desenvolvimento
Econdémico — RIDE.

* Criar a coordenagdo das agdes do Entorno.

* Regularizar a situacdo das dividas com fornecedores e prestadores de servicos.

* Melhorar as condigdes de trabalhos dos profissionais da rede de saude.

* Qualificar e aperfeicoar os servidores da rede de saude.

» Ampliar e recuperar a infraestrutura fisica das unidades de atendimento.

» Modernizar a area administrativa e gerencial da rede de salde do DF.

PROJETOS
APROVADOS E
RELACIONADOS
COM O PLANO-DE
SAUDE

1. Adeséo ao tratamento da AIDS;

2. Avaliacéo da demanda aos servi¢os médicos — SUS-DF;

3. Organizacdo da atengdo farmacéutica — SES -DF;

4. Qualidade da &4gua no DF;

5. Estudos multidisciplinares sobre vetores da doenca de chagas;

6. Desenvolver kit de diagndstico TB;

7. Teste de um método ndo cirdrgico de diagnostico - saude bucal;

8. Desenvolver tecnologia para a produgdo de enzimas que compdem o kit de dosagem de
glicose e &cido Urico, o que reduziria consideravelmente os custos que hoje pesam sobre o
SuUs;

9. Avaliar a influéncia do espectro do ruido no padrdo audioldgico dos trabalhadores;

10. Utilizar um método ndo invasivo, a ecocardiografia com contraste miocardico e
aplicacdo do Doppler tecidual, para tornar clinicamente acessivel a monitorizacdo da
eficacia de terapias anti-hipertensivas sobre o remodelamento miocéardico, a circulagédo
coronaria e a funcdo diastolica;

11. Identificar as espécies de flebotomineos vetoras potenciais da leishmaniose tegumentar
americana (LTA) e visceral (LV), a distribui¢do geogréfica e temporal e estratificar as
areas de risco de transmissdo da doenga;

12. Estudar prospectivamente sobre avaliacéo e diagnostico Neuropatia Diabética, em nivel
de atendimento de baixa e alta complexidade,

13. Estudar as proteinas envolvidas na toxicidade a Aedes aegypti produzidas por
diferentes cepas. No futuro uma cepa de BT geneticamente modificada que contenha a
combinacdo de genes mais apropriada para o controle de mosquitos.

14. Avaliar por meio de inquérito a satisfacdo do usuario e do servidor da rede hospitalar
da Secretaria da Saude do Distrito Federal.
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15. Analisar parametros de controle diagndstico e terapéutico de pacientes com hanseniase
multibacilar e contatos, responsaveis pela prevaléncia oculta da endemia, visando a
ampliacdo da deteccdo da prevaléncia oculta da Hanseniase no ambito da atencédo basica de
salde;

16. Determinar a incidéncia de defeitos de tubo neural (DTN) em maternidades que
atendem pelo SUS no Distrito Federal e estudar o efeito da fortificagdo com &cido félico
sobre esta incidéncia;

17. Conhecer o perfil sécio-demografico e epidemioldgico dos usuarios do COMPP/SES,
indispensavel para a formulagdo de politicas publicas para o setor - saide mental;

18. Tracar uma linha de base diagndstica representativa que permita implementar e avaliar
um conjunto de acdes de promogdo a salde que visem a reducdo e controle das Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) no Distrito Federal;

19. Desenvolver uma metodologia de prevencdo da drogadicdo entre escolares articulando
e integrando acdes entre a salde e a educacéo.

19 pesquisas aprovadas, 10 (52%) tinham relagdo com a agenda de prioridades e/ou perfil epidemioldgico daquele
momento.

Fonte: Dados descritos no Plano de Saude 2004 da SES-DF, Brasilia margo 2017.

O Plano de Satde referente ao periodo 2008-2011, compativel com a edigdo PPSUS-DF 2008,
uma vez que esta edi¢ao se desdobrou em editais par aos anos 2009 e¢ 2010, apresentou formatagdo
diferente, o que pode ser fruto de uma maturidade em seu processo de confeccdo. Apesar de nao
elencar objetivo geral e sim diversos objetivos por area, incluiu um topico inicial referente a analise
situacional de satde e a identificacdo de problemas sistémicos, deixando mais clara a situagao de
saude no DF naquele momento.

Apresenta como destaque que as causas de mortes mais frequentes estdo relacionadas as
doengas do aparelho circulatorio, doengas neoplasicas e causas externas. Chama aten¢ao, ainda, para
existéncia de um modelo de satde voltado para doengas agudas e sem estrutura organizacional para

atencao as DCNT que demandam uma rede integrada de acdes.

O coeficiente de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio passou de 93,7
por 100.000 habitantes, em 1980, para 112,6 por 100.000 habitantes, em 2006. Nas
duas ultimas décadas, foi observado também um aumento significativo do
coeficiente de mortalidade por neoplasias. Em 1980, com 45,0 6bitos por 100.000
habitantes, esse correspondia ao 6° maior coeficiente de mortalidade entre os grupos
de causas de obito. Em 2006, passou a ser o 2° maior, com 72,8 obitos por mil
habitantes. Essas mudancas podem ser atribuidas, em grande parte, a maior
propor¢ao de idosos na populagao (DISTRITO FEDERAL, 2008).

O Plano destaca entre suas agdes prioritarias: “o [...] aperfeicoamento e fortalecimento da
aten¢do primaria; organizag¢do de fluxos e niveis de aten¢do a partir do estabelecimento de linhas de
cuidado; e adequacao da rede assistencial na atencdo especializada.” (DISTRITO FEDERAL, 2008).

Nessa edi¢do as subagendas que tiveram mais projetos aprovados foram as de DCNT e de
Sistemas e Politicas de Satide com respectivamente cinco e quatro projetos correspondendo a 31%
dos projetos aprovados por subagenda e que guardaria relagdo com os problemas de satde

identificados no plano.
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Em linhas gerais, das 29 (vinte nove) pesquisas aprovadas nessa edi¢do, 21 (vinte um)
(72,41%) tinham relacdo com a agenda de prioridades e/ou perfil epidemiologico daquele momento,

conforme descrito no quadro 6.
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Quadro 6 — Associacdo entre problemas de satide citados no Plano de Satde e os Projetos aprovados PPSUS-

DF, edicao 2008

PLANO DE SAUDE

PLANO ESTADUAL DE SAUDE - 2008/2011

PROBLEMAS
CITADOS

Sistema de Salde voltado para o atendimento as condi¢cdes agudas; Descrédito na
capacidade resolutiva dos centros de salde e das dificuldades para apresentacdo do
déficit de recursos humanos; Profissionais da area de salde e da &rea administrativa
conseguir agendar as consultas e 0s exames por eles solicitados.

Existe também uma grande caréncia de médicos e de outros profissionais nesses centros
e postos de salde o que

obstaculiza até mesmo a consulta inicial;

A maior dificuldade esta na contratacdo e permanéncia dos profissionais

médicos;

Mas condicdes prediais e insuficiéncia de equipamentos, além do funcionamento
precario dos existentes;

Entre as deficiéncias observadas nos sistemas logisticos existentes, podem ser
destacadas: regulacdo de acesso; e assisténcia farmacéutica;

Finalmente, uma das questdes mais relevantes para o sucesso da organizacdo das redes
integradas de servicos é o instrumental disponivel para a sua administraco.

PERFIL
EPIDEMEIOLOGICO

Em 2006, a maior proporcédo de

oObitos por grupo de causas foi a do grupo das doencas do aparelho circulatério,
responsavel

por 2.685 obitos (28,6% do total), seguido pelo grupo das neoplasias, com 1736 6bitos
(18,5%)

e pelo das causas externas, com 1548 (16,5%). O coeficiente de mortalidade por
doencas do aparelho circulatério passou de 93,7 por

100.000 habitantes, em 1980, para 112,6 por 100.000 habitantes, em 2006; inferéncia de
gue 0s servicos de pronto

atendimento funcionam como principal porta de acesso ao sistema.

AGENDA DE
PRIORIDADES

« Desconcentracdo administrativa e financeira para as Diretorias Regionais de Saude.
* Aperfeigoamento e fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude.

* Organizacdo de Fluxos e Niveis de Atencdo — instituir linhas de cuidado
considerando 0s pacientes criticos, urgéncia/lemergéncia, internagdo domiciliar,
salide mental, etc

» Adequagdo da Rede Assistencial na Atengdo Especializada

« Areas Estratégicas de Atuagio - vigilancia em sadde, assisténcia farmacéutica,
controle social, educagdo em saude e financiamento. Aestrutura¢do da linha de
cuidados, materno-infantis, de saude

mental, de hipertenséo e diabetes e de cuidados criticos, envolvendo urgéncia e
emergéncia,

UTT’s e alternativas de internag¢do domiciliar.

PROJETOS
APROVADOS E
RELACIONADOS
COM O PLANO-DE
SAUDE

1. Verificar se ha eficacia na aplicagdo em humanos do dispositivo para auxilio ao
tratamento e controle da diabetes mellitus,embasado no controle do fluxo de substancias
no esofago.

2. Contribuir para a deteccdo de variagdes genéticas que expliquem parte do processo de
perda de forga, massa magra e massa 6ssea com o envelhecimento. Estudos dessa
natureza poderdo melhorar a qualidade de vida dos individuos com idade avancada, por
possibilitar o direcionamento de préaticas preventivas.

3. Investigar a eficacia da suplementacdo com acidos graxos n-3, ricos em EPA e DHA,
contidos no 6leo de peixe, como adjuvante ao tratamento quimioterapico, na diminuicao
dos efeitos colaterais da atividade neoplasica no sistema imunitério, no estado
nutricional e na qualidade de vida de pacientes portadoras de cancer de mama.

4. Propor o desenvolvimento de metodologias de diagndstico molecular sensivel e
especifico para detecgdo dos parasitos Leishmania e Trypanosoma cruzi.

5. Implantagdo de novas metodologias para o diagnéstico molecular de doencgas
genéticas no Distrito Federal.

6. Implementar a técnica de diagnéstico molecular por PCR em tempo real, e analise de
mutacdo no SUS para subsidiar melhor a escolha terapéutica.

7. Instalacdo neste hospital de uma Unidade de Diagnéstico Molecular para detec¢édo de
rearranjos cromossdmicos recorrentes em leucemias de adultos, a fim de tornar
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acessivel a populacdo do DF a mais moderna e completa avaliacdo da doenca, de acordo
com a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude.

8. Comprovar por analise molecular, de forma pioneira na literatura internacional, a
eficiéncia e eficacia da Terapia Fotodinamica (TFD) em pacientes em tratamento no
HRAN/DF - cancer de pele.

9. Verificar se ha um aumento da acuracia da citologia exfoliativa quando as amostras,
rotineiramente enviadas para o laboratdrio de anatomia patoldgica, sdo previamente
submetidas a cultura de células neoplasicas e, além disso, definir a viabilidade do
emprego desta técnica na rotina diagnosticaconsiderando os custos, a dificuldade
técnica e efetividade.

10. Estudo avaliativo do programa de atencdo integral a satde do adolescente envolvido
com substancias psicoativas, a fim de subsidiar a producdo de politicas publicas no
ambito do Distrito Federal junto a essa clientela.

11. Estudar os mecanismos de formacé&o de rearranjos cromossémicos estruturais em
pacientes com retardo mental e malformagdes congénitas maltipla.

12. Avaliar os possiveis efeitos toxicoldgicos e/ou teratogénicos provocados pela
ayahuasca quando consumida durante a gestacdo de ratos.

13. Avaliacédo da incorporacao de novas tecnologias de informacéo e comunicacéo para
a gestdo da informacéo e do conhecimento nos servigos de salde do Distrito Federal
14. Investigar o conhecimento dos usuérios e dos profissionais da satde do Servigo de
Saude de Ceilandia quanto a utilizacdo de Plantas Medicinais para fins terapéuticos e
avaliar se o Programa de Fitoterapia do Distrito Federal

15. Identificar os papéis e o perfil profissional das equipes de satde mental,
correlacionando-os com as politicas de satide mental,

16. Criar um banco de tumores e biobanco no Hospital Universitario de Brasilia,
visando a padronizacdo de processos de coleta e armazenamento de amostras clinicas.
17. Analisar as praticas das Equipes de Salde da Familia-ESF em relacdo a construcao
cotidiana dos principios da Atengdo Primaria a Salude-APS, propondo caminhos para a
superacao dos desafios atuais da expansdo e qualificagdo desse nivel do sistema,

18. Implantar as técnicas de imunodifuséo e dotblot, bem como realizartestes de funcéo
imunoldgica, contribuindo com os dados de prevaléncia das micoses sistémicas no DF.
19. Coletar dados que possibilitem o calculo de indicadores para avaliagdo do
desempenho do sistema de saude, incluindo as condi¢Ges de saide e da assisténcia em
saude, com énfase na atengdo basica. Constituirdo uma linha de base que apoiara a
identificacdo de problemas e necessidades, apontando para prioridades para o
planejamento,

20. Tracar um panorama dos limites e possibilidades da mudanca de modelo de atencéo
hospitalocéntrica para populacéo de portadores de doencgas crénico-degenerativas,
visando fortalecimento da politica de internacao domiciliar.

21. Melhorar o conhecimento dos processos que geram as informagdes e produtos da
VE e, com isso, se detectar possiveis melhorias com intuito de se aprimorar a sua
eficacia e eficiéncia.

22. Analisar fatores de risco preditores do resultado da Prova Tuberculinica e IGRA,
como marcadores da Infeccédo Latente da Tuberculose em pacientes com AIDS.

23. Descrever e analisar a condi¢do de satde bucal dos povos indigenas do Brasil.

24. Analisar as mudancas nas préaticas profissionais da AB, egressos desses cursos que
possam ser atribuidos a formacéo recebida.

25. Realizar diagnostico de sadde e nutricdo de maes e criangas menores de cinco anos,
bem como analisar a linha de cuidado a sadde dessa populagéo.

26. Implantar a metodologia de array-CGH no Distrito Federal e estimar a frequéncia
de alteragcdes cromossdmicas submicroscépicas por array-CGH em pacientes com
retardo mental sindrémico,atendidos por hospitais vinculados ao SUS no Distrito
Federal.

27. Explorar o ponto de vista dos gestores do sistema publico de salde, assim como a
viséo dos usuérios do sistema. Possibilitar uma reflexdo acerca do atual modelo de
seguridade social no pais, e subsidiar politicas e as praticas sociais futuras

28. Avaliar a capacidade de articulagdo dos Conselhos Municipais de Sadde (CS) com
0s movimentos sociais, a fim de propor estratégias para ampliar a participacéo social na
construcdo de politicas publicas de satde.

29. Caracterizar a influéncia de aspectos psicossociais e situacionais sobre a escolha de
alimentos saudaveis e ndo saudaveis por criancas e adolescentes no Distrito Federal.
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Fonte: Dados descritos no Plano de Satde 2004 da SES-DF, Brasilia margo 2017.

Conforme os autores Costa e Cruz (2014) as subagendas Complexo Produtivo da Satde, com
29,1% e Pesquisa Clinica, com 19,8%, obtiveram a maior concentragdo de recursos para fomento
naquele periodo, totalizando quase 50% dos recursos para pesquisa na area de alta complexidade na
saude. Entretanto, as subagendas Doengas Transmissiveis e as Doengas Cronicas nao Transmissiveis,
com maior nimero de editais e projetos, tiveram apenas 11,7% e 10,5%, respectivamente, de recursos.
Cabe ressaltar que nem sempre o volume de recurso de uma pesquisa esta associado ao seu impacto
no sistema de saude.

Este estudo também aponta controvérsias, pois, quando se buscou identificar atividades de
fomento referentes a cada subagenda, ndo foi encontrado qualquer registro de lancamento de editais
para a subagenda “Doengas Cronicas ndo Transmissiveis” (cardiopatias, neoplasias, hemopatias,
nefropatias agudas, hipertensdo arterial e diabetes), no periodo de 2004 a 2007, sendo que um outro
documento que serviu de base para essa discussao afirmava que as prevaléncias das doengas nao
transmissiveis se tornaram as mais frequentes causas de mortes no Brasil, além de responderem por
mais de 70% dos gastos assistenciais com a saude no pais. A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE) tem priorizado o investimento no desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico nessa area (COSTA & CRUZ, 2014).

De maneira geral, pode-se ressaltar que os projetos aprovados pelo PPSUS, que por ventura
ndo estivessem em consonancia com o Plano de Satde, atendiam aos critérios do programa e
certamente foram identificados como problemas nas oficinas de sele¢do de prioridades em pesquisa

ainda que, em alguma medida, dissonantes do plano.

8.1.2 Variavel Tipo de Pesquisa

Na edi¢do 2004, dos 19 (dezenove) projetos aprovados 6 (seis) - 31,7% eram pesquisas
clinicas, seguida das pesquisas biomédicas com 21,5%. Na edi¢ao 2008, apenas uma pesquisa clinica
foi aprovada; a pesquisa biomédica teve 5 (cinco) projetos aprovados ficando préoximo a edi¢ao
anterior (17,24%), como descrito no grafico 2. Quando comparado o niimero de tipos de pesquisa
aprovado na 1° edicdo (2004) e na 2° edicdo (2008), houve um acréscimo de quatro dareas:
infraestrutura; pesquisa clinica epidemioldgica/observacional; pesquisa em saude coletiva e pesquisa
pré-clinica. Mesmo somando as pesquisas clinica epidemioldgica e as pré-clinicas, esse tipo de

pesquisa teve uma queda de 50% nas propostas aprovadas.
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Grafico 2 - Distribuicdo das pesquisas financiadas com recursos PPSUS-DF, edi¢es 2004 ¢ 2008, por tipo
de pesquisa.

Observou-se a superposicao de temas relacionados a mais de uma subagenda, tais como:
pesquisas sobre DCNT na subagenda Pesquisa Clinica, ou na subagenda Epidemiologia, algumas
subagendas aparecem também como tipo de pesquisa, a exemplo da pesquisa clinica, o que torna a

andlise fragmentada e complexa.

8.1.3 Variavel Faixa de Valores

Na edicao 2004, foram repassados pelo PPSUS-DF os valores referentes a R$ 755.108,30
(setecentos e cinquenta e cinco mil cento e oito reais e trinta centavos), ja na edicdo seguinte, em
2008 esses valores chegaram a R$ 2.471.310,91 (dois milhdes quatrocentos e setenta € um mil
trezentos e dez reais e noventa e um centavos), um aumento de mais de 300%, ndo diretamente
proporcional ao volume de projetos aprovados que cresceu apenas 53%. Uma avaliagdo feita pela
FAPERGS (Fundagao de Amparo a pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul) sobre o PPSUS do Rio
Grande do Sul, no periodo de 2004 a 2009, demonstrou expressiva evolu¢do no numero de projetos

apresentados, mas ainda uma diferenca significativa quanto ao nimero de projetos qualificados. Fato
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que pode ser explicado pela dificuldade na elaboracao das propostas e/ou exigéncias ndo atendidas
por parte dos solicitantes (FAPERGS, 2014).

O investimento em pesquisa nao € necessariamente proporcional ao niumero de editais e/ou
projetos € nem sempre ha interesse de fomento para determinadas subagendas. Assim, infere-se que
o financiamento de projetos e o lancamento de editais ndo ocorrem de forma homogénea, havendo
também influéncia de alguns grupos de pesquisa, o que possibilita a desigual distribuicdo e
investimento nas areas tematicas das subagendas (COSTA; CRUZ, 2014).

A FAP-DF dividiu o repasse de recurso em quatro faixa de valores: até R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais); de R$ 50.000,01 (cinquenta mil reais e um centavo) até R$ 100.000,00 (cem
mil reais); de R$ 100.000,01 (cem mil reais e um centavo) até R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) e
de RS 200.000,01 (duzentos mil reais e um centavo) até R$ 300.000,00 (trezentos mil reais). Na 1?
edi¢do houve grande concentracdo de projetos aprovados na primeira faixa de valores (até cinquenta
mil reais). Conforme descrito no grafico 3, dos 89,5% dos projetos, nenhum ultrapassou a faixa de
R$ 100.000,00 (cem mil reais). Na edigdo seguinte, apenas 51,7% dos projetos estavam nesta faixa,
tendo sido aprovados oito projetos com valores superiores a R$ 100.000,00 (cem mil reais).

No periodo de 2004 e 2007, foram investidos pela SCTIE cerca de $ 169.000,00 (cento e
sessenta ¢ nove milhdes de dolares), dos quais $ 123.000,00 (cento e vinte trés milhdes de dolares)
(73%) foram destinados ao fomento nacional, seguido da contratacdo direta (15%) e do fomento
descentralizado (12%). Com este recurso foram financiados 2.300 (dois mil e trezentos) projetos de
pesquisa, entre os quais 1.012 (mil e doze) foram de editais descentralizados, sendo que 4,74% se
referiam ao PPSUS-DF (BRASIL, 2008).

Os dois projetos aprovados na edi¢ao 2004 pelo PPSUS-DF que receberam recursos na faixa
de R$ 50.000,01 (cinquenta mil reais e um centavo) a R$100.000,00 (cem mil reais) pertencem as
subagendas Assisténcia Farmacéutica e DCNT. Um deles se prop6s a avaliar a organizagdo da
Assisténcia Farmacéutica Bésica (AFB) do setor publico e o acesso e uso racional dos medicamentos
no Distrito Federal (DF), um problema contemplado no Plano de Saude. O outro refere-se a
subagenda DCNT cuja pesquisa tem por objetivo tracar uma linha de base diagnostica representativa
para implementar e avaliar um conjunto de agdes de promog¢do a saude e vigilancia das Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis no Distrito Federal, apesar de ndo estd explicito no plano, aparece como
um problema de morbimortalidade.

Ainda nessa subagenda foram aprovados trés outros projetos: Diagnodstico dos efeitos
citopaticos do HPV em lesdes orais, problema ndo indicado no plano de saude, mas que para ter sido
aprovado se enquadrou nas oficinas de prioridades de pesquisa em saude. As outras duas pesquisas

aprovadas sdo relacionadas a hipertensdo (andlise da relagdo entre reserva de fluxo coronario
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diminuida e disfun¢do diastélica em pacientes hipertensos utilizando um método de diagnostico ndo
invasivo) e diabetes (avaliar e diagnosticar a neuropatia diabética, em nivel de atendimento de baixa
e alta complexidade, por meio da aplicagao de um sistema de escore de sinais e sintomas), ou seja,
pesquisas que estariam relacionadas a area de DCNT que, naquele momento, ndo aparecia como
problema de saude prioritario no plano.

Na edi¢ao 2008, entre as pesquisas aprovadas que receberam recursos na faixa compreendida
entre R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) e R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), uma era da subagenda
DCNT — que se propos a estabelecer um laboratorio de diagndstico clinico capaz de oferecer
diagndstico genético e molecular, além do diagndstico morfoldgico de leucemias agudas no DF,
aumentando a capacidade de decis@o clinica do melhor esquema terapéutico, nessa pesquisa foi
investido R$ 243.120,00 (duzentos e quarenta e trés mil cento ¢ vinte reais); outras duas pesquisas
clinicas, uma sobre a identificacdo de novos genes que, quando mutados, causam dismorfologias e a
implantacdo de novas metodologias para o diagnostico molecular de doengas genéticas no Distrito
Federal, foi investido R$ 249.600,00 (duzentos ¢ quarenta nove mil e seiscentos reais e outra sobre a
comprovagao da eficiéncia e eficacia da Terapia Fotodinamica (TFD) como nova proposta terapéutica
a ser consolidada para tratamento de pacientes com lesdes neoplasicas, pré-neoplasicas multiplas,
sem condigdes cirurgicas € como tratamento paliativo de tumores inoperdveis, com investimento de
R$ 264.900,00 (duzentos e sessenta e quatro mil e novecentos reais).

Foi aprovada, ainda, uma pesquisa na subagenda de Satide Mental referente a implantacdo da
metodologia de array-CGH no Distrito Federal com o objetivo de buscar alteragdes cromossomicas
submicroscopicas por array-CGH em pacientes com retardo mental e malformagcdes congénitas
multiplas, investimento de R$ 282.500,00 (duzentos ¢ oitenta e dois mil e quinhentos reais).

Com relagdo aos menores montantes de recursos repassados para a pesquisa em saude,
constatou-se que, na edigao 2004, seis projetos receberam recursos inferiores a R$ 30.000,00 (trinta
mil reais), sendo que um deles recebeu o valor de R$ 13.560,00 (treze mil quinhentos e sessenta reais)
e buscava identificar as espécies de flebotomineos vetoras da leishmaniose tegumentar americana
(LTA) e visceral (LV), a sua distribuicdo geografica e temporal e estratificagdo nas areas de risco de
transmissao da doenga. Outro projeto, que recebeu R$ 20.000,00 (vinte mil reais), se prop0s a avaliar
a adesdo ao tratamento antirretroviral em uma amostra de pacientes com HIV/Aids em tratamento
nos centros de referéncia para o tratamento de Aids no DF, bem como os fatores determinantes da
ndo-adesdo ao tratamento.

Fica evidente que o montante de recursos repassados para a pesquisa nao guarda relagdo direta
com o impacto do seu resultado na melhoria do sistema de satude e na qualidade de vida da populagao.

Porém, considerando-se os objetivos descritos nas referidas pesquisas, pode-se inferir que os seus
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resultados podem contribuir, em curto prazo, para a melhoria na gestdo do cuidado relacionado as
doengas pesquisadas. De acordo com os autores Costa e Cruz (2014) a maior parte do recurso do
PPSUS-RS foram direcionados para drea de complexo produtivo da satde, 29,1%, mas isto ndo
reverte em melhorias especificas no sistema de saude, ou, pelo menos, nao de facil identificacao tal

vinculagdo (Quadro 7).

Quadro 7 - Distribui¢do de recursos PPSUS — RS, por subagenda, periodo 2004 a 2007

Total de Total de S
Subagendas por ordem oy Projetos | g anceiros totais
P langados | fomentados %
maior recurso por subagenda
entre 2004 | entre 2004 € | n1re 2004 € 2007
e 2007 2007
1 Complexo produtivo da saide 38 105 121.203.234,85 29,1
2 Pesquisa clinica 4 130 82.541.556,90 19,8
3 Doengas transmissiveis 66 424 48.608.097,68 1,7
- Doengas cronicas ndo transmissiveis 47 262 43.824.712,61 10,5
5 Alimentacdo e nutricio 31 220 11.327.803.87 2.7

Fonte: Brasil (2008) adaptado pela autora
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Grafico 3 - Distribui¢@o das pesquisas financiadas com recursos PPSUS-DF, edigoes 2004 e 2008, por faixa
de valor.

8.1.4 Variavel Aplicabilidade da pesquisa ao SUS

Essa variavel corresponde a um item do projeto de pesquisa formato PPSUS que deve ser
preenchido pelo pesquisador principal no processo de formulagdo do projeto para a aprovagdo. Nesse
item deve ser descrita a relagdao entre o resultado esperado da pesquisa e sua aplicabilidade para o
sistema de satude, ou seja, como os resultados da pesquisa podem ser utilizadas pelo SUS local, no
sentido da melhoria da atencdo a satde. Na analise do texto incluido pelos pesquisadores nesse item,
e que foi disponibilizado pela plataforma, optou-se por uma classificagdo considerando o seguinte: o
pesquisador cita a aplicabilidade ou nao dos resultados ao SUS e sua coeréncia quanto ao objetivo

desse topico.
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Na edi¢do 2004, dos 19 (dezenove) projetos apresentados 13 (treze) projetos (68,42%) citaram

na plataforma a aplicabilidade do projeto para o SUS. Os outros 6 (seis) ndo fizeram qualquer mencao

em relacdo a esse aspecto.

Em dois projetos, os pesquisadores citam a aplicabilidade, mas esta ndo confere com o

objetivo desse topico, trata-se meramente de uma descri¢do epidemioldgica de uma dada situagao,

exemplo:

Intoxicagdes de populagdes humanas pelo consumo de agua contaminada por toxinas
de cianobactérias € um problema global. As microcistinas sdo cianotoxinas que
atuam diretamente nos hepatocitos desestabilizando o citoesqueleto e possibilitando
a formacao de lesdes no figado e consequentemente hemorragias internas. No Brasil
em 1996, quando 123 pacientes renais cronicos, apos terem sido submetidos a
sessdes de hemodialise em um centro de hemodialise de Caruaru, PE, passaram a
apresentar quadro clinico compativel com hepatotoxicose com manifestagdo de
distarbios visuais, nduseas e vomitos que, no entanto, ndo era correlacionado com
nenhum dos fatores usualmente tidos como causadores desse tipo de intoxicagao. ...
A Organizagao Mundial de Saude, em 1993, constata que o conhecimento a respeito
da toxicidade produzida por cianobactérias em aguas desenvolve-se lentamente
devido a falta de métodos analiticos adequados, sendo os dados disponiveis
insuficientes para a recomendacdo de valores-guia. A magnitude do problema para
saude publica no Brasil ainda ¢ desconhecida.” (BRASIL, 2009b).

Apenas trés projetos citam a aplicabilidade ao SUS e essa descri¢do remete ao uso do resultado

para melhoria da ateng¢do a saude, exemplo:

Objetiva-se analisar a oferta ¢ demanda por servigos de média complexidade no DF
e sua relagdo com a rede de atengdo basica, para indicar prioridades para mudangas
na rede de atencdo basica e de média complexidade, com vistas a aumentar a
organizacao e o acesso aos servicos de saude do DF e do entorno (BRASIL, 2009b).

Em oito projetos, existe uma descrigdo deste topico, porém essa aplicabilidade atende em parte

ao objeto esperado para esse item. De certa forma os pesquisadores relatam o quao relevante seria a

pesquisa para o sistema de satde, identificando uma situacdo problema, mas ndo como poderia ser

apropriado pelo SUS-DF.

Garantir o efetivo acesso a uma assisténcia farmacéutica de qualidade representa um
dos maiores desafios para os sistemas de satde. O acesso, no caso especifico dos
medicamentos, significa ter o produto adequado, para uma finalidade especifica, na
dosagem correta, pelo tempo que for necessario, no momento ¢ no lugar requerido
pelo usudrio, com a garantia de qualidade e a informagdo suficiente para o uso
adequado tendo como consequéncia a resolubilidade das acdes de saude (BRASIL,
2009b).

Arelagdo entre o produto da pesquisa e sua aplicabilidade para o sistema de satide era um dos

pressupostos do programa PPSUS, assim, esperava-se que todas as pesquisas selecionadas tivessem

descrito claramente este item. O MS no documento de Diretrizes Técnicas do PPSUS coloca, como

aspecto primordial para deliberagao final da aprovacao do projeto pelo Comité Gestor, a analise da
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relevancia social e orcamentaria dos projetos, sendo que no aspecto relevancia social a pesquisa
deveria, entre outras questdes, possibilitar: responder as lacunas do sistema de saude, impacto
positivo nas condi¢des de saude, melhoria dos indicadores de saude, entre outros (BRASIL, 2006).

Na edi¢ao 2008, todos os pesquisadores preencheram este topico na plataforma “Pesquisa
Saude” e destes 62,06% descreveram sua aplicabilidade de forma coerente com o objetivo. Ainda
assim, 9 (nove) projetos descreveram sem clareza como isso ocorreria, o que pode ser verificado no
seguinte exemplo:

“Tendo em vista o fato de o HUB estar caminhando para ser um hospital de
referéncia no Distrito Federal para o tratamento de cancer, através do seu recém-
inaugurado Centro de Alta Complexidade em Oncologia-CACON onde ja é
realizado grande nimero de atendimentos e ser um ambiente de ensino e pesquisa,
ha a possibilidade da atividade cientifica investigativa. A disseminacdo do
conhecimento gerado e a aplica¢do da nova tecnologia fazem parte dos objetivos do
HUB e do CACON” (Projeto pesquisa PPSUS-DF, edi¢ao 2008).

De que forma este hospital, sendo de referéncia, utilizaria o resultado desta pesquisa para, por
exemplo, ampliar o atendimento o paciente que necessite desta tecnologia? Como isto poderia ser
agregado ao SUS-DF na perspectiva de melhoria da satide dessa populagao? Sao algumas das
questdes que deveriam estar pautadas neste topico.

Na edicao 2004 para 2008 do projeto, grafico 4, houve melhoria na quantidade e na qualidade
do preenchimento deste item, o fato pode estar associado com o proprio processo de maturagdo da

natureza do programa e dos atores envolvidos.
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Grafico 4 - Distribuigdo comparativa do n° de projetos por edigdo, quanto a disponibilidade de informacao
referente a aplicabilidade da pesquisa no Sistema de Saude local.

O pesquisador ¢ o responsavel por alimentar essa plataforma, no entanto ndo existem
bloqueios no sistema que garantam que o pesquisador ndo faca o preenchimento de todos os itens,

mas que o faca de forma coerente com o objetivo de cada item.

8.2 ANALISE MATRIZ DE INDICADORES ADAPTADA DO MODELO DE AVALIACAO
CANADENSE (CAHS)

Para esta pesquisa, a analise da matriz CAHS adaptada considerou as seguintes dimensdes:
(1) avango do conhecimento; (2) capacitacdo; (3) tomada de decisédo; (4) beneficios para o Sistema
de Salde; e (5) selecdo/adaptacdo de 18 indicadores, que aqui serdo apresentados separadamente para
uma melhor compreenséo.

8.2.1 Dimensao Avancgo do Conhecimento

Para andlise dessa dimensdo, foram considerados a selecdo/adaptacdo de seis indicadores
referentes a producdo do conhecimento decorrente da pesquisa financiada (Quadro 8).
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Quadro 8 — Indicadores adaptados para a analise da dimenséo Avango do Conhecimento

DIMENSAO INDICADOR

Identificacdo da producdo cientifica

N° de citacOes da pesquisa ou de seus produtos em
outros artigos

Identificacdo do fator de impacto e do qualis do
periddico da revista de publicacdo

N° de pesquisas desenvolvidas como desdobramento
dos resultados desta pesquisa

Propor¢do de produtos obtidos emrelagdo aos
esperados

Formas de disseminacao dos resultados

Fonte: CAHS (2009) adaptado pela autora

Avango do conhecimento

8.2.1.1 Indicador: Identificacdo da Producéo Cientifica

A analise desse indicador considerou trés fontes de verficagdo: a informacdo disposta na
plataforma Pesquisa Satde quanto ao tipo de producdo cientifica gerada a partir da pesquisa; a
informagdo disponivel no curriculo de cada pesquisador, retirada da Plataforma Lattes; e, ainda, a
informagdo dos pesquisadores referida na entrevista, nesse caso, apenas treze dos 46 potenciais
participantes aceitaram participar da pesquisa qualitativa.

Segundo dados da plataforma Pesquisa Saude, na edigdo 2004, dos 19 projetos, nove (47,36%)
publicaram artigos cientificos, grafico 5, decorrentes de resulatdos da pesquisa, dois apresentaram o

resultados em congresso e oito pesquisadores nao referiram, na plataforma, nenhum tipo de produgao.

= PRODUCAO CIENTIFICA ARTIGO

= PRODUCAO CIENTIFICA OUTROS

= PRODUCAO CIENTIFICA SEM INFORMACAO
Grafico 5 - Distribuicdo da Produgdo Cientifica disponibilizada na plataforma Pesquisa Saude, edigao 2004,
PPSUS-DF

Na edi¢do 2008, chama atengdo o fato de que nenhum dos pesquisadores informou na

plataforma a producdo cientifica resultante dos estudos. Em uma analise superficial, poderia-se supor
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que essa producdo nao tenha ocorrido ou tenha sido muito baixa. Essa informacao iria na contramao
de todo processo, uma vez que o programa tem tempo de vida e estd consubstanciado. Vale lembrar
que a edigdo 2008, no DF, se desdobrou em duas prorrogagdes, como ja mencionado, € que
concorreram para ampliar o tempo para o desenvolvimento dos projetos e, consequentemente, para
preparacdo e submissdo das produgdes cientificas.

A publicagdo de artigos cientificos possibilita eco nas evidéncias produzidas, servindo de base
para outras pesquisas na mesma area ou em areas dstintas, bem como sua incorporagao a politicas e
a programas de saude (MUCCIOLI et al., 2007.)

Segundo Castiel et al. (2007) a produgao e publicagdo de artigos cientificos ¢, até certo ponto,
uma forma de capital cientifico que pode gerar mais capital. A importancia da producdo cientifica
ndo deve ser mais ponto de divida, uma vez que esse registro garante a preservacdo e avanco do
conhecimento.

Utilizando a base de dados da Plataforma Lattes, verificou-se que dos 19 projetos selecionados
na edicdo 2004, apenas quatro deles produzem artigos publicando resultados de suas pesquisas.
Foram identificados cinco artigos publicados, uma pesquisa gerou dois artigos. Na edi¢do 2008, ndo
foi reconhecido, via curriculo lattes do pesquisador principal, nenhum artigo.

Outras produces cientificas foram verificadas em maior quantidade e estdo descritas no
grafico 6. Mesmo em maior volume, se usarmos a ideia de proporcionalidade, em nenhuma das
edicdes se chegou a pelo menos uma producéo por pesquisa. A edi¢do 2004 teve 0,68 producdes por
projeto e a edicdo 2008 0,78 producdes por projeto. Ainda gque se acrescente os artigos a essa
proporcao, a relagéo fica inferior a um. Na edi¢do 2004, passa de 0,68 para 0,89 e na edigdo 2008
essa proporcao ndo se altera.
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Iniciacdo Cientifica

EEDICAO 2008 ®EDICAO 2004

Grafico 6 - Distribuigdo da producdo cientifica identificada na Plataforma Lattes do pesquisador principal nas
edigdes 2004 e 2008 - PPSUS-DF

Almeida e Giovanella (2008), em estudo realizado sobre pesquisas desenvolvidas para avaliar
a Aten¢ao Bésica no Brasil, referem baixa produg¢ao cientifica gerada como resultados das pesquisas
financiadas, o que consideram um o6bice a um maior apoderamento, pelos gestores e profissionais de
saude, do conhecimento produzido.

Quando sdo utilizados dados das entrevistas como fonte de verificagdo, ja que ha um item
nelas que trata especificamente sobre a producdo cientifica decorrente da pesquisa, dos 13
pesquisadores que responderam, grafico 7, percebe-se uma diferencga significativa no nimero de
artigos informados. Foram informados 2 (dois) artigos publicados na edicao 2004 e 14 (quatorze)
artigos referentes a edi¢ao 2008, as produgdes sao produtos de sete pesquisas, uma média de dois
artigos por pesquisas.

Pode-se imaginar que o curriculo Lattes dos pesquisadores nao esta devidamente atualizado,
o que poderia representar um problema, uma vez que essa plataforma ¢, sem duavida, uma ferramenta
importante como banco de dados de producao cientifica. Outra questao identificada diz respeito a nao
declaracdo na plataforma Pesquisa Saude, dos membros da equipe de pesquisa, dificultando a
identificacdo dessa informacao. Frente a isso, emergem as seguintes perguntas: por que a publicagdo

de um artigo cientifico, algo tdo relevante para a carreira académica, da qual a maioria dos
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participantes faz parte, ndo estaria descrito no seu curriculo? Nao seria também relevante que o
proprio programa, PPSUS, pensando na perspectiva de disseminag@o e uso do conhecimento obtido,
nao colocasse como um item obrigatdrio a producdo cientifica e o registro da mesma nas plataformas
adequadas?

Noronha et al. (2009) indicaram que alguns fatores impactam no estimulo ao
desenvolvimento de pesquisas, destacando-se: a relevancia para a carreira do pesquisador, a
possibilidade de financiamento e, ainda, a potencialidade de publicacdes. Entretanto, no estudo
desenvolvido por eles, verificou-se que a producao cientifica era considerada baixa para os recursos
aprovados, e uma outro aspecto observado foi o fato de que os recursos foram totalmente utilizados
para o desenvolvimento da pesquisa, ndo havendo recursos destinados as publicagdes, o que poderia
ter sido um Obice neste processo. Pensar em editais de financiamento de pesquisas que ja vislumbrem

o direcionamento de recursos para publicagdes cientificas pode ser uma solucdo, acreditam os autores.

Resumo em Anais

Livro

Apresentacio em Congresso
Tese

Dissertacéo

Monografia

Artigo | —
O
-
E—
E—

Iniciacido Cientifica

]

2 - 6 8 10 12 14 16

mEDICAO 2008 ®EDICAO 2004

Grafico 7 - Distribui¢do da produgdo cientifica informada pelos pesquisadores entrevistados, edigoes 2004 e
2008 - PPSUS-DF

8.2.1.2 Indicador: Numero de Citacbes da Pesquisa ou de seus Produtos em Outros Artigos
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Considerando os artigos registrados na Plataforma Lattes como produtos das pesquisas
financiadas pelo PPSUS-DF, observou-se que dos cinco artigos publicados, o maior numero de
citagdes identificadas foi 81 (oitenta um) citacdes relacionadas ao artigo “Efeito da fortificagdo com
acido folico na redugdo dos defeitos do tubo neural”, descrito no quadro 9.

O numero de citacdes além de ser um dos fatores associados a defini¢do do Fator de Impacto
(FI), é também um parametro de absorcao de disseminagdo das evidéncias de um determinado artigo
(BARROS, 2006).

Varios aspectos podem interferir no processo de citacéao, entre eles o idioma de publicacdo do
artigo. Segundo Meneghini (2010), o numero médio de citacGes de autores brasileiros, quando
publicam em periddicos nacionais, € bem abaixo ao dos periddicos internacionais. Atrelado a baixa
citacdo, numa escala mais macro, isso pode interferir também no processo de incorporacdo do
resultado das pesquisas pelos servicos de saude.

Apesar desse movimento, Novaes (2004) chamou atengdo para que o desenvolvimento de
pesquisas, cujo o objeto seja o desempenho do servigo de saude, tendem a causar um certo incomodo
entre os atores que trabalham nesses servigos, que, por vezes, sinalizam essa a¢cdo como invasiva ¢
ameacadora, tornando-os mais reativos ao processo € pouco receptivos as mudangas/incorporagoes
de evidéncias.

Ainda é considerado pequena a geragdo cientifica de pesquisas brasileiras relacionadas

especificamente aos servi¢os de salde com vistas a aplicabilidade no sistema de salde.

8.2.1.3 Indicador: Identificacdo do Fator de Impacto e do Qualis do Periddico da Revista de
Publicacéo

Inicialmente o Fator de Impacto (FI) foi pensado como um sistema bibliografico para revistas
cientificas com intuito de excluir citagdes fraudulentas, pouco criteriosas, ou ainda com dados
obsoletos. Dessa forma, possibilita a avaliagdo e selecdo de perioddicos inseridos no Journal Citation
Reports (JCR) do Institute for Scientific Information (ISI) (GARFIELD, 1999).

De forma especifica, essa ferramenta € a inica que permite avaliar a producao intelectual dos
autores/pesquisadores e a qualidade dos periddicos cientificos. Diversas agéncias de fomento do
mundo inteiro usam o FI na tomada de decisdo sobre distribuicdo de recursos aos pesquisadores
(RUIZ, 2009). Esse instrumento também sinaliza sobre a visibilidade de uma publica¢do, na medida
em que considera no seu calculo o niamero de citagdes (PACKER, 2011).

Os periddicos nacionais ocupam um espaco e fungdo importante no cenario da produgado

cientifica, sendo, sua maioria, de acesso aberto, favorecendo a visibilidade dessa produgdo. Sao ainda
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responsaveis pela publicagdo de cerca de 30% dos artigos indexados internacionalmente com
afiliagdo brasileira. Confrontado com dados de outros paises, o SCImago Journal & Country Rank
(SJR)* médio dos periodicos brasileiros (0,0393) em 2009 era superior ao Chile, México e India, mas
bem inferior que o SJR dos Estados Unidos, Inglaterra ¢ Holanda, paises que abrigam as grandes
editoras internacionais (PACKER, 2011). No Journal Citation Reports (JCR), edi¢ao 2014, a mediana
da distribui¢ao do Fator de Impacto dos periddicos do Brasil € 0,554, dos SciELO ¢ 0,631 (PACKER,
2014).

Dos artigos publicados, todos referentes a edi¢ao 2004, o FI dos periddicos variou de 0,5285
a 1,039, conforme descrito no quadro 9. Interessante ressaltar que ndo necessariamente existe uma
relacdo direta entre FI e Qualis. No exemplo estudado no quadro 10, observa-se uma diferenca entre
os FI das revistas com mesmo Qualis, exemplo dos periddicos Bl que apresentam uma variagao
relevante. O periddico Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, apesar de ser Qualis B1
como a Revista Brasileira de Epidemiologia e a Revista de Ciéncia & Satde Coletiva, tem o FI bem
inferior — 0,5285.

Para Amin (2006), basicamente trés fatores estdo associados a definicdo do FI de um
periodico: a densidade da publicacdo; o nimero de citagdes; e a velocidade de redugao da sua vida
util. Esses valores médios de impacto apresentam oscilacdes importantes nas variadas areas do
conhecimento: por exemplo, 0,6 para ciéncias sociais, 1,7 para medicina clinica e 3,1 para ciéncias
biologicas. Desta forma, o autor chama aten¢do que apesar da utilidade dessa medida, ela ndo se
constitui um indicador direto de qualidade, devendo ser usado com cautela.

Ruiz (2009) alerta ainda que a disseminagdo descuidada do FI, chegando inclusive distorcer

decisOes editoriais.

4 O portal de indicadores bibliométricos SJR permite a publicacio de relatérios dindmicos com indicadores baseados
nas citacdes entre os trabalhos cientificos indexados no Scopus, de 1996 a 2007, possibilitando classificar os periddicos
cientificos quanto ao desempenho e impacto, atribuindo pesos diferentes as citagcdes dependendo da fonte que citou o
documento.

Quanto ao JCR ¢ o indicador mais conhecido para medir o impacto das revistas utilizando o Fator de Impacto da
Thomson Scientific, calculado a partir da média de citagdes recebidas no ano de referéncia pelos artigos publicados nos
dois anos anteriores. O novo indicador SJR difere do Fator de Impacto tanto no que se refere a cobertura dos indices
JCR e Scopus como no método de calculo dos indicadores. (COMUNIDADE VIRTUAL DOS EDITORES
CIENTIFICOS, 2005).


http://scientific.thomson.com/citationimpactforum/
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Quadro 9 - Distribui¢do da producdo cientifica, artigos, produto das pesquisas da edi¢cdo 2004 conforme n° de
citacdes. FI e Oualis do periddico de publicacio

EDICAO |PESQUISA N° ARTIGOS | N° CITACOES FI QUALIS PERIODICO
Incidéncia de defeitos do tubo neural em
recémnascidos nas matermnidades do SUS no Cadernos de Satide Publica
2004 . e o 1 81 1.0393 A2
DF e o efeito da fortificagdo obrigat6ria das (FIOCRUZ)
farinhas com &cido f6lico
2004 Impacto de testes’ diagnésticos na prevaléncia 1 17 08191 Bl Reylsta_ Bras .|Ie|ra de
oculta da hanseniase Epidemiologia
2004 Impacto de testes’ diagnosticos na prevaléncia 1 63 08191 Bl Reylsta. Bras .|Ie|ra de
oculta da hanseniase Epidemiologia
Anélise da relagéo dos servigos de média
2004 complexidade coma rede bgspa de salde do 1 68 07817 Bl Rews.ta Ciéncia & Saude
DF e entorno: buscando prioridades para Coletiva
ampliar acessos e resolubilidades
2004 Ades,z.:lo ao tratamento anti-retroviral em 1 %8 05285 Bl Rewsta.dg Souedgde Brasileira
Brasilia DF de Medicina Tropical

Fonte: CAPES (2018) adaptado pela autora

Os periddicos nacionais sdo classificados pela CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior) por um estrato denominado Qualis, definido em 1998. Ao longo do tempo,
essa classificagdo sofreu alteragdes e em 2007, ap6s uma intensa discussdo com seus pares, a CAPES
atualizou o agrupamento de trés estratos — A, B, C - para oito; Al e A2, mais elevados; Bl aB5 e C,
niveis mais baixos (CAPES, 2009).

Essa progressao tenta corrigir as fragilidades da estratificacdo anterior, como a perda avancada
do aspecto discriminatério da classificagdo anterior. A classificacao atual tem sido uma ferramenta
essencial no processo de avaliagdo dos programas de pds-graduacéo brasileiros, contribuindo com o
processo de analise e qualificacdo da producdo bibliografica de docentes e discentes. Importante
destacar que sua relevancia esta intrinsicamente associada a avaliag¢do coletiva da producao cientifica
de um determinado programa de pos-graduagao, ja que é uma base bibliométrica e, por ndo permitir
0 célculo de nenhuma medida de impacto de periddicos, ndo pode ser apontado como uma fonte
apropriada de classificacdo da qualidade dos periodicos cientificos isoladamente (BARATA,
2015;2016).

De acordo com os dados descritos no quadro 9, os artigos publicados em decorréncia das
pesquisas selecionadas ficaram entre os dois primeiros estratos, Qualis A ¢ B, sendo a maioria
classificada como BI1, o que ¢ considerado de maior qualidade. Apenas um artigo, publicado em
revista, foi classificado como A2, é caracterizado nessa estratificagdo como de exceléncia. Os achados

relacionados a esse indicador neste estudo refor¢gam o quiao complexo ¢ a definicdo de uma
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parametrizacdo para avaliar a qualidade da producdo cientifica e acentuam a necessidade de uma

analise mais robusto sobre esse aspecto.

8.2.1.4 Indicador: Numero de Pesquisas Desenvolvidas como Desdobramento dos Resultados

desta Pesquisa

Dado aferido a partir da entrevista realizada com os 13 pesquisadores que aceitaram participar
do estudo, onze deles informaram que suas respectivas pesquisas tiveram algum desdobramento, tais
como: defini¢do de indicadores, desenvolvimento de oOrteses, implantagdo de técnica de diagnostico,
etc. Todos esses desdobramentos foram considerados relevantes pelos pesquisadores, pois
possibilitaram ampliar o escopo da pesquisa, entretanto, veremos mais adiante que a analise nao

significou diretamente mudangas na organizacao da atencdo a satide no SUS-DF.

8.2.1.5 Indicador: Proporg¢ao de Produtos Obtidos em Relagdo aos Esperados

Na edicao 2004, das 19 pesquisas aprovadas, em apenas dez delas os pesquisadores principais
tinham preenchido a informagao “produto esperado”. Destas apenas oito registraram também a
informacao “produto alcangado”. No entanto, na edigdo 2008, nenhum pesquisador registrou essa
informacao. Chama aten¢do que o relatorio técnico padrdo, preenchido pelo pesquisador principal na
plataforma Pesquisa Saude, j& traz no seu escopo itens sobre aspectos gerais da pesquisa como
agenda, linha de pesquisa, recurso, delineamento metodologico, e também solicita informagdes sobre
aplicabilidade ao SUS, produto esperado e produto alcangado e recomendagdes ao sistema de saude.
Porém, de maneira geral, na edigdo 2008, esses relatdrios tornam-se mais “enxutos”. Diversos topicos
ndo foram registrados, a exemplo de produtos esperados e alcancados, além das recomendagdes ao
SUS.

Sem duavidas, a auséncia desse registro fragiliza tanto o processo de monitoramento da
pesquisa como também de sua incorporacdao ao SUS, principal perspectiva do PPSUS. E ainda, essa
falha ¢ de certa forma incoerente com o processo de desenvolvimento do programa e sua maturidade,

como ja comentado anteriormente.

8.2.1.6 Indicador: Formas de Disseminacao dos Resultados

A aferigao desse indicador foi feita pelo instrumento de coleta, uma vez que nao foi observada

a disponibilidade do dado em nenhum outro documento ou plataforma. Da grande maioria dos
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pesquisadores entrevistados, 12 afirmaram ter realizado a disseminagdo da pesquisa por meio de
relatorios técnicos registrados na plataforma Pesquisa Satde e/ou via apresentagdo de semindrio do
PPSUS -DF, coordenado pela SES-DF. Os seminarios ja estavam previstos como uma etapa do
programa para o qual eram convidados tanto os pesquisadores como os gestores e representantes dos
servigos cujas pesquisas tivessem alguma associagdo. Tratou-se de um momento estratégico do
processo, pois, além da apresentagdo do desenvolvimento da pesquisa e de seus frutos, era também
um férum para possibilitar a integragdo ensino-servigo e a troca de experiéncia entre os atores
envolvidos.

Apenas trés, um da edicdo 2004 e os dois da edicdo 2008, também sinalizaram terem
desenvolvidas oficinas de trabalho com gestores e gerentes da SES-DF. Sem duvidas, trata-se de um
momento significativo para maior associacdo pesquisa—servigo e a discussdo da forma do uso dos
resultados da pesquisa no sistema de satide. E interessante referir que um dos pesquisadores que
afirmou ter desenvolvido as oficinas nos servigos de saude destaca que essa estratégia foi utilizada
apenas para divulgagao dos resultados da pesquisa e ressalta que, ao longo da sua duragao, nao houve
contato com a SES-DF. Este item serd melhor discutido na andlise das entrevistas realizadas.

Celino et al. (2013) destacam que o PPSUS na Paraiba apontou questdes importantes sobre a
necessidade dos pesquisadores envolvidos se comprometerem com o propdsito dos editais PPSUS e
participarem efetivamente dos semindrios promovidos para maior integragdo servico € pesquisa.
Algumas falas apontaram para uma baixa integracdo academia/servigo implicando, entre outros
aspectos, ao ndo acesso de dados da gestdo.

A producao do conhecimento obtido como resultado das pesquisas em satde deve possibilitar
o desenvolvimento de competéncias adequadas para transferéncia do conhecimento, tanto no nivel
macro como micro do sistema de saude (NOVAES, 2004).

Um aspecto que também contribui € possibilitar, de forma mais ampla, o acesso a carreira em
pesquisa qualificada, que gerem uma massa critica de pesquisadores envolvidos com pesquisas
sustentaveis, voltadas a responder problemas sociais, € com a formag¢ao em investigagdo (TULLOCH-

REID, 2018).
8.2.2 Dimensédo Capacitacao
Na dimensao foram trabalhados quatro indicadores apresentados no quadro 10. Buscou-se

identificar a relagdo entre o desenvolvimento da pesquisa e a capacitacdo de recursos humanos na

academia e nos servigos que compdem o sistema de satde, como produto das pesquisas financiadas.



Quadro 10 — Indicadores adaptados

ara a analise da dimensdo Capacita¢io

DIMENSAO

INDICADOR

Formacéo do pesquisador principal

Atividade profissional do pesquisador principal

Capacitagao Eventos publicos onde resultado foi apresentado

N° de recursos humanos capacitados comexecucgédo da
pesquisa
Fonte: CAHS (2009) adaptado pela autora

8.2.2.1 Indicadores: Formacdo do Pesquisador Principal e Atividade Profissional do

Pesquisador Principal

A partir das informagdes referidas na Plataforma Lattes, verificou-se que, na edi¢ao 2004, sete
(36,84%) pesquisadores eram médicos e quatro (21,05%) eram bidlogos. Entre os demais, havia
enfermeiros, nutricionistas, psicologos, cirurgides dentistas, médicos veterinarios ¢ quimicos. Na
edi¢do 2008, houve maior diversificagdo na formagao dos pesquisadores principais, com 12 tipos de
formacdo diferentes entre os pesquisadores. Apresentou-se o predimensdo de pesquisadores
provenientes das Ciéncias Biologicas, 7 (sete) pesquisadores (24,13% da amostra), seguidos de 4

(quatro) (13,79%) pesquisadores com formagao em medicina, como descrito no grafico 8.
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Grafico 8 - Distribui¢do da amostra, pesquisador principal, conforme formacgao identificada

na plataforma Lattes
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Noronha et al. (2012) identificaram que a forma¢ao médica responde pela maioria dos grupos
e dos pesquisadores no campo da satude, seguidos pela formagao na area da Satde Coletiva. Os dados
advindos desse estudo de caso do PPSUS-DF apontaram achado semelhante quanto a formagao do
pesquisador principal que na 1° edi¢do eram médicos na sua maioria e, na edi¢ao 2008, mesmo com
uma maior diversidade de formagao dos pesquisadores envolvidos, a formagao médica era a segunda
com maior representatividade.

Quanto a atividade desenvolvida pelo pesquisador principal em ambas as edigdes, 2004 e
2008, had um predimensao de pesquisadores que sao docentes da Universidade de Brasilia - UnB, 16
(84,21%) e 24 (82,75%) respectivamente. Os demais pesquisadores estdo vinculados a servigos de
saude. Na primeira edi¢do, 2 (dois) pesquisadores (10,52%) s3o gerentes da SES-DF, e 1 (um)
(6,26%) funcionario do Instituto de Cardiologia do DF. Ja na segunda edigdo em 2008, os 5 (cinco)
(26,31%) demais pesquisadores eram todos vinculados a Academia Brasileira de Ciéncias. O fato da
grande maioria dos pesquisadores, mais de 80% nas duas edi¢des, estarem vinculados a uma
universidade pode ser explicado por ser este um ambiente comum a pesquisa € que concentra boa
parte dos grupos de pesquisa. Com relacdo a identificacdo de profissionais dos servigos, como
pesquisadores, ainda que baixa, pode sugerir uma melhor relagdo entre o campo da pesquisa e o
servico. Sem duvida a inser¢ao desse pesquisador no servigo pode ter favorecido a interagdo pesquisa

X servico, como serd descrito em relagdo a outros indicadores neste trabalho.

8.2.2.2 Indicador: Eventos Publicos onde o Resultado foi Apresentado

Essa informacao foi obtida por meio da entrevista realizada com os 13 pesquisadores que
aceitaram participar do estudo. Oito deles relataram que haviam apresentado o resultado de suas
pesquisas em congressos brasileiros da area da saude. Entre esses, apenas um referiu também ter
divulgado o estudo em um congresso internacional. A apresentag¢do dos resultados de pesquisa ¢ uma
pratica comum e interessante para o processo de disseminagdo do conhecimento.

Morel (2004) realizou andlise sobre a pesquisa em satide no Brasil e ja apontava para a
relevancia no processo de organizacdo de um sistema de pesquisa em saude, a articulagdo efetiva
entre pesquisadores e servicos de saude. Essa estratégia tem como finalidade promover agilidade na
inclusao do conhecimento gerado nas praticas de saude e sua capilarizagdo no pais como um todo.

Almeida e Giovanella (2008), em estudo realizado sobre a Avaliagdo em Atencao Basica a
Saade no Brasil, a partir do mapeamento e analise das pesquisas realizadas e/ou financiadas pelo MS,
entre os anos de 2000 e 2006, também destacaram a baixa capacidade de disseminagdo dos resultados

das pesquisas em eventos publicos, entre gestores/gerentes do sistema de saude, ficando, muitas
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vezes, restrito a relatorios técnicos com vocabuldrio complexo e de dificil compreensdo. Uma das
lacunas encontradas diz respeito exatamente ao fato de que as estratégias de disseminagdo ndo haviam

sido descritas no termo de referéncia e aprovacao da pesquisa.

8.2.2.3 Indicador: Numero de Recursos Humanos Capacitados com a Execucdo da Pesquisa

Este indicador foi mensurado a partir dos dados disponiveis na plataforma Pesquisa Satde e
pelo instrumento de coleta utilizado na entrevista com os pesquisadores.

Com relagdo aos dados registrados na plataforma Pesquisa Saude, quanto a formagao Stricto
Sensu decorrentes de projetos das pesquisas financiadas pelo PPSUS-DF, apenas da edi¢ao 2004
havia informacdes descritas. Ndo consta nenhum registro referente a esse aspecto na edi¢ao 2008.

De acordo com os dados informados pelos pesquisadores da 1° edi¢do, o desenvolvimento de
suas pesquisas possibilitou ainda a formagao de dez mestres e oito doutores, relacionados a apenas
oito projetos de pesquisa, ou seja, menos de 50% dos projetos aprovados pelo PPSUS-DF 2004,
informaram também terem formado no nivel Stricto Sensu pesquisadores envolvidos na pesquisa
(grafico 9).

A busca dessa informagdo poderia ser ampliada utilizando a plataforma Lattes se houvesse
publicizagdo do grupo de pesquisadores envolvidos na pesquisa aprovada. Apesar dessa informagao
ser um dos itens da plataforma, “pesquisador/pesquisadores secundarios” em nenhumas das edi¢des

estudadas o dado estava registrado.
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Grafico 9 - Distribuicdo da formagdo de mestres e doutores relacionados aos projetos financiados

PPSUS-DF, edicao 2004, dados plataforma Pesquisa Saude

E de certa forma intrigante que, na edi¢do 2008 do PPSUS-DF, nio ha nenhum registro sobre
a formacdo de mestres e doutores relacionados com a pesquisa PPSUS-DF aprovada. Esperava-se
que, pelo proprio processo de sazonamento do programa, tais dados estivessem disponiveis e até mais
consolidados, o que ratifica a necessidade de sensibilizar os atores envolvidos, ndo apenas quanto ao
estimulo para participagdo do programa com o desenvolvimento de pesquisas que venham ao
encontro das necessidades do sistema de saide, mas também quanto ao registro ¢ disseminagdo das
informagdes resultantes do processo nos sistemas de informagao pertinentes.

Carrasco-Portino, 2017 ressalta a necessidade de melhorar o nivel dos paises com menor
capacidade de produzir e utilizar conhecimentos cientificos. A formagao de pesquisadores seria sem
duvidas um passo importante neste processo. Uma massa critica de talento ¢ a chave para usar sua
experiéncia para promover as licdes aprendidas ou sustentar conhecimento e engajamento de politica
em varios niveis (MIRANDA et al, 2018).

Virias organizacdes de fomento a pesquisa sdo unanimes em destacar que a capacitagao
permanente de pesquisadores, bem como formacao de novos, no nivel local, como um componente-
chave para reduzir a “fuga de cérebros” de paises de baixa e média renda. Dada as restricoes atuais
sobre financiamento nacional e internacional que, por vezes, ndo incentivam o investimento na
construcdo de capacidade local, uma alternativa seria incentivar parcerias entre centros formadores

(TULLOCH-REID et al, 2018).

8.2.3 Dimensdo Tomada de Decisédo

Esta dimensao busca relacionar o uso do resultado da pesquisa na definicdo de politicas e
programas do sistema de satde. Para isso, foram considerados seis indicadores conforme apresentado

no quadro 11.

Quadro 11 — Indicadores adaptados para a analise da dimensdo Tomada de Decisdo
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DIMENSAO INDICADOR

Pesquisa discutida em oficinas/reunides de trabalho
na SES/DF

Relacédo entre projetos aprovados e agenda de salde
descrita no plano de salde

Identificacdo de resultados e encaminhamentos da
pesquisa

Valor e proporcdo de recursos financeiros aplicados
por subagenda de saude

Valor e proporcéao de recursos financeiros aplicados
por tipo de pesquisa

Valor e proporcéo de recursos financeiros aplicados
por problema de saude descrito no projeto pesquisa
Fonte: CAHS (2009) adaptado pela autora

Tomada de decisdo

8.2.3.1 Indicador: Pesquisa Discutida em Oficinas/Reunides de Trabalho na SES-DF

Para afericdo deste indicador foram considerados dois itens do instrumento da entrevista: a
pergunta 12: “Houve alguma articula¢do junto a gerentes/gestores da SES-DF para discussao sobre
relevancia de sua pesquisa para o SUS-DF?”; e a pergunta 13: “Ao longo do desenvolvimento da
pesquisa houve aproximagdo com gestores/gerentes do SUS-DF?”.

Entre os entrevistados, sete deles referiram nao ter acontecido nenhum contato com o servigo
para discussdo da pesquisa. Os outros seis pesquisadores mencionaram o seguinte: um projeto havia
sido demandado pelo gestor, dois tiveram apenas um encontro antes do inicio da pesquisa e trés
referiram ter havido varios contatos ao longo da pesquisa. Cabe ressaltar que em dois desses projetos
havia gerentes do SUS-DF e em um deles o pesquisador principal referiu que ja acontecia um vinculo
com determinado servi¢o no qual foram desenvolvidas as acdes de pesquisa.

O modelo CAHS destaca que mudangas em satide ndo sucedem de uma vinculagdo direta
entre o desenvolvimento da pesquisa e sua aplicabilidade no sistema, mas sobretudo da articulagdo
entre distintos aspectos politicos, sociais e econdmicos. Sob o olhar das agéncias de fomento, a
avaliacdo de impacto das pesquisas em saude considera também: avaliar a relacdo entre os interesses
da institui¢do contratante quanto ao desempenho propriamente dito da pesquisa: a prestacao de contas
(accountability), considerando a relacdo dos resultados com os interesses institucionais; a capacidade
de implementagdao dos resultados das pesquisas (advocacy); e a avaliagdo sobre o avanco ¢ a
disseminag@o do conhecimento produzido (CAHS, 2009).

Todos estes fatores passam, direta ou indiretamente, pela questdo da relacdo entre o
profissional do servico e o pesquisador, desde o processo de planejamento até o de desenvolvimento

da pesquisa. No caso do PPSUS-DF, edi¢des 2004 e 2008, percebe-se uma fragilidade nesse processo,
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apenas 23% dos pesquisadores entrevistados referem ter mantido um contato proximo com o servico
durante todo o andamento da pesquisa. A auséncia dessa vinculagdo pode comprometer a utilizagao

dos resultados da pesquisa pelos servicos/sistema de salde.

8.2.3.2 Indicador: Relacéo entre Projetos Aprovados e Agenda de Saude Descrita no Plano de
Saude

A andlise deste indicador considerou a relacdo entre os itens descritos na agenda de
prioridades de saude no Plano de Saude do DF, nos respectivos anos referentes as edigdes, e os objetos
de pesquisas selecionados pelo PPSUS-DF. Na edicao 2004, apenas duas (10,52%) das pesquisas
possuem objeto de estudos que guardam alguma relagdo com a agenda de prioridades, conforme

demonstrado no quadro 12.



85

Quadro 12 — Relagdo entre pesquisas aprovas pelo PPSUS-DF, edicdo 2004, ¢ agenda de prioridades descritas
no Plano de Saude do periodo

PLANO ESTADUAL DE SAUDE - 2004/2007
AGENDA DE PRIORIDADES PROJETOS APROVADOS — Edi¢ao 2004
* Priorizar a construcdo de novas unidades de atendimento
e implantagdo de a¢des de salde rotineiras e/ou
emergenciais, nas areas desprovidas das mesmas, a saber:
Santa Maria, Samambaia, Recanto das Emas, Riacho
Fundo I e I1, Paranod, Estrutural, Araponga, Buriti e Vila
Sé&o José, dentre outras.
* Credenciar entidades privadas para prestar atendimento
nos procedimentos ndo ofertados pela rede publica de 2. Avaliagdo da demanda aos servicos de MC-SUS-DF
salde.
* Ampliar e completar as equipes dos Programas de Saude
da Familia e Satde Bucal.
» Ampliar o nimero de Agentes Comunitdrios de Satide.  |4. Qualidade da 4gua no DF
* Implantar uma sistematica de auditoria dos registros dos
procedimentos médico-hospitalares.
* Implantar a Central de Marcacgdo de Consultas e Busca
de Leitos.
« Implantar Programas voltados a internagdo domiciliar. 7. Teste de um método ndo cirirgico de diagndstico - Salde bucal
8. desenvolver tecnologia para a producao de enzimas que compdem o kit
de dosagem de glicose e &cido Urico; o que reduziria consideravelmente os
custos gque hoje pesam sobre 0 SUS
9. avaliar a influéncia do espectro do ruido no padrédo audiol6gico dos
trabalhadores
10. utilizar um método ndo invasivo, a ecocardiografia com contraste
* Regularizar a situagdo das dividas com fornecedores e miocérdico e aplicacdo do Doppler tecidual, para tornar clinicamente
prestadores de servigos. acessivel a monitorizacdo da eficacia de terapias antihipertensivas sobre o
remodelamento miocérdico, a circulagdo coronéria e a funcdo diastélica.
11. identificar as espécies de flebotomineos vetoras potenciais da
» Melhorar as condi¢des de trabalhos dos profissionais da |leishmaniose tegumentar americana (LTA) e visceral (LV), a distribuicdo
rede de saude. geografica e temporal e estratificar as areas de risco de transmissdo da
doenca
12. estudo prospectivo, sobre avaliagdo e diagnéstico da ND, em nivel de
atendimento de baixa e alta complexidade,
13. estudar as proteinas envolvidas na toxicidade a Aedes aegypti
» Ampliar e recuperar a infra-estrutura fisica das unidades |produzidas por diferentes cepas. no futuro uma cepa de B.t. geneticamente
de atendimento. modificada que contenha a combinagcdo de genes mais apropriada para o
controle de mosquitos
* Modernizar a area administrativa e gerencial da rede de  |14. um inquérito para avaliar a satisfagdo do usuario e do servidor da rede
salde do DF. hospitalar da Secretaria da Saude do Distrito Federal.
15. analisar parametros de controle diagnéstico e terapéutico de pacientes
com hanseniase multibacilar e contatos, responsaveis pela prevaléncia oculta
da endemia, visando a ampliacdo da detec¢do da prevaléncia oculta da
Hanseniase no ambito da atencdo basica de salde
16. determinar a incidéncia de defeitos de tubo neural (DTN) em
maternidades que atendem pelo SUS no Distrito Federal e estudar o efeito
da fortificagdo com acido félico sobre esta incidéncia.
17. conhecimento do perfil sociodemografico e epidemioldgico dos usuarios
do COMPP/SES, indispensavel para a formulagdo de politicas publicas
para o setor - salde mental
18. tracar uma linha de base diagnéstica representativa que permita
implementar e avaliar um conjunto de a¢des de promocao a satde que
visem a redugéo e controle das Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis
(DCNT) no Distrito Federal
19. desenvolver uma metodologia de prevencao da drogadicéo entre
escolares articulando e integrando ac¢des entre a salde e a educagio

1 Adesao ao tratamento de AIDS

w

. Organizacdo da atencdo farmacéutica - SES-DF

)]

. Estudos multidisciplinares sobre vetores da doenca de Chagas

6. Desenv. Kit de diagndstico TB

* Implantar o Cartdo SUS/DF e municipios de Rede
Integrada de Desenvolvimento Econdmico —RIDE.

« Criar a coordenacdo das a¢des do Entorno.

* Qualificar e aperfeigoar os servidores da rede de saude.

Fonte: Brasil; Distrito Federal (2016)
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J& na edicdo 2008, quadro 13, observou-se aumento importante na relacdo de projetos
aprovados e a agenda de prioridades. Cerca de 14 (48,27%) dos projetos aprovados guardavam

relagdo com a agenda de prioridades definida naquele momento.

Quadro 13 — Relagao entre pesquisas aprovas pelo PPSUS-DF, edi¢do 2008, ¢ agenda de prioridades descritas
no Plano de Saude do periodo

PLANO ESTADUAL DE SAUDE - 2009/2011

AGENDA DE PRIORIDADES PROJETOS APROVADOS - Edicdo 2008

1. verificar se ha eficacia na aplicacdo em humanos do dispositivo para
auxilio ao tratamento e controle da diabetes mellitus embasado no controle
do fluxo de substancias no es6fago

2. contribuir para a deteccdo de variages genéticas que expliquem parte do
processo de perda de forca, massa magra e massa 6ssea com o
envelhecimento. estudos dessa natureza poderdo melhorar a qualidade de
vida dos individuos com idade avangada, por possibilitar o direcionamento
de praticas preventivas

3. investigar a eficacia da suplementacdo com cidos graxos n-3, ricos em
EPA e DHA, contidos no 6leo de peixe, como adjuvante ao tratamento
quimioterapico, na diminuicdo dos efeitos colaterais da atividade neoplésica
no sistema imunitario, no estado nutricional e na qualidade de vida de
pacientes portadoras de cancer de mama

4. propomos o desenvolvimento de metodologias de diagnéstico molecular
sensivel e especifico para detecgdo dos parasitos Leishmania e
Trypanosoma cruzi

* Desconcentragdo administrativa e financeira para as
Diretorias Regionais de Satde.

* Aperfeigoamento e fortalecimento da Atengdo Primaria
em Saude.

* Organizagdo de Fluxos e Niveis de Atengdo — instituir
linhas de cuidado considerando os pacientes criticos,
urgéncia/emergéncia, internacdo domiciliar, satide
mental,...).

* Adequacdo da Rede Assistencial na Atencao
Especializada

+ Areas Estratégicas de Atuagdo - vigilincia em saude,
assisténcia farmacéutica, controle social, educacdo em
salide e financiamento.

5. implantacdo de novas metodologias para o diagnostico molecular de
doengas genéticas no Distrito Federal.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE - 2009/2011
AGENDA DE PRIORIDADES

PROJETOS APROVADOS - Edicio 2008

* a estruturagdo da linha de cuidados, materno-infantis, de
salde mental, de hipertensdo e diabetes e de cuidados
criticos, envolvendo urgéncia e emergéncia, UTI’s e
alternativas de internagdo domiciliar

6. Implementar a técnica de diagnéstico molecular por PCR em tempo real,
e andlise de mutagdo no SUS para subsidiar melhor a escolha terapéutica e
2. ldentificar as células-tronco leucémicas, correlacionando a quantidade e
as caracteristicas das mesmas com o prognostico da doenca.

7. instalagdo neste hospital de uma Unidade de Diagndstico Molecular para
deteccdo de rearranjos cromossdmicos recorrentes em leucemias de
adultos, a fim de tornar acessivel a populagédo do DF a mais moderna e
completa avaliacdo da doenga, de acordo com a recomendacgéo da
Organizagdo Mundial da Salde

8. comprovar por analise molecular, de forma pioneira na literatura
internacional, a eficiéncia e eficacia da TFD em pacientes em tratamento no
HRAN/DF - cancer de pele

9. verificar se ha um aumento da acuracia da citologia esfoliativa quando as
amostras, rotineiramente enviadas para o laboratdrio de anatomia
patologica, sdo previamente submetidas a cultura de células neoplasicas e,
além disso, definir a viabilidade do emprego desta técnica na rotina
diagndstica considerando os custos, a dificuldade técnica e efetividade.

10. estudo avaliativo do programa de atencéo integral a saide do
adolescente envolvido com substancias psicoativas, fim de subsidiar a
producéo de politicas publicas no ambito do Distrito Federal junto a essa
clientela.

11. Estudo dos mecanismos de formacéo de rearranjos cromossomicos
estruturais em pacientes com retardo mental e malformacdes congénitas
multipla.

12. avaliar os possiveis efeitos toxicologicos e/ou teratogénicos provocados
pela ayahuasca quando consumida durante a gestacdo de ratos.

13. avaliagdo da incorporagédo de novas tecnologias de informagéo e
comunicagdo para a gestdo da informag&o e do conhecimento nos servigcos
de salde do Distrito Federal

14. investigar o conhecimento dos usuarios e dos profissionais da salide do
Servico de Salde de Ceilandia quanto a utilizagdo de Plantas Medicinais
para fins terapéuticos e avaliar se o Programa de Fitoterapia do Distrito
Federal

15. identificar os papéis e o perfil profissional das equipes de salde mental,
correlacionando-os com as politicas de satide mental,

16. a criacdo de um banco de tumores e biobanco no Hospital Universitario
de Brasilia visando a padronizagdo de processos de coleta e armazenamento
de amostras clinicas.

17. analisar as praticas das Equipes de Salde da Familia-ESF em relagdo a
construcdo cotidiana dos principios da Atencéo Priméria a Salde-APS,
propondo caminhos a superacéo dos desafios atuais a expansdo e
qualificacdo desse nivel do sistema,

18. implantarmos as técnicas de imunodifusédo e dot blot bem como
realizarmos testes de fungdo imunoldgica, contribuindo com os dados de
prevaléncia das micoses sistémicas no DF

19. coletar dados que possibilitem o calculo de indicadores para avaliagcdo
do desempenho do sistema de salde incluindo as condigdes de salde e da
assisténcia em salide, com énfase na atengdo basica constituirdo uma linha
de base que apoiard a identificacdo de problemas e necessidades,
apontando para prioridades para o planejamento,

20. tragar um panorama dos limites e possibilidades da mudanca de modelo
de atencdo hospitalocéntrica para populacdo de portadores de doencas
crénico-degenerativas visando fortalecimento da politica de internacéo
domiciliar

21. o melhor conhecimento dos processos que geram as informacoes e
produtos da VE e com isso se detectar possiveis melhorias com intuito de se
aprimorar a sua eficacia e eficiéncia.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE - 2009/2011

AGENDA DE PRIORIDADES PROJETOS APROVADOS - Edi¢io 2008

22. Analisar fatores de risco preditores do resultado da Prova Tuberculinica
e IGRA como marcadores da Infeccéo Latente da Tuberculose em
pacientes com aids,

23. descrever e analisar a condicdo de satde bucal dos povos indigenas do
Brasil

24, analisar as mudangas nas praticas profissionais da AB, egressos desses
Cursos, que possam ser atribuidas a formacéo recebida.

25. realizar diagnostico de sadde e nutricdo de mées e criangas menores de
cinco anos, bem como analisar a linha de cuidado & salde desta populacéo

26. implantar a metodologia de array-CGH no Distrito Federal e estimar a
frequéncia de alteragdes cromossdmicas submicroscopicas por array-CGH
em pacientes com retardo mental sindrdmico atendidos por hospitais
vinculados ao SUS no Distrito Federal.

27. explorar o ponto de vista dos gestores do sistema publico de salde
assim como a viséo dos usuérios do sistema, possibilitar uma reflexdo
acerca do atual modelo de seguridade social no pais, e subsidiar politicas e
as praticas sociais futuras

28. avaliar a capacidade de articulagdo dos Conselhos Municipais de Satide
(CS) com os movimentos sociais com a finalidade de propor estratégias
para ampliar a participagéo social na construgéo de politicas publicas de
salde

29. caracterizar a infludncia de aspectos psicossociais e situacionais sobre a
escolha de alimentos saudaveis e ndo saudaveis por criancas e adolescentes
no Distrito Federal.

Fonte: Brasil; Distrito Federal (2016)

Porém, ampliando-se essa analise para além da agenda de prioridades e considerando-se
aspectos como “problemas de saude” e o “perfil epidemiologico” citados no Plano de Saude,
observou-se que um numero maior de pesquisas apresenta vinculagdo com esses aspectos. Na edi¢dao
2004, foram 10 (dez) (52%) das pesquisas e, na edi¢dao 2008, 21 (vinte e um) (72,41%) pesquisas.
Essa ampliacao foi importante, uma vez que a intengdo do PPSUS ¢ que as pesquisas cientificas
selecionadas possam contribuir para organizacao do sistema de saide e melhoria da atencao a satde
da populacdo. Vale salientar que, as vezes, um determinado objeto de pesquisa pode até ndo parecer
na agenda de prioridade, mas nem por isso deixa de ser um problema de satde relevante naquele
momento, nesse sentido, revela-se a importancia das oficinas de priorizagdo envolverem os mais
diversos atores.

Embora os formuladores de politicas, em muitos paises das Américas, reconhecam o0s
beneficios do uso dos resultados das pesquisas em satide para orientar as decisdes com vistas a
melhoraria dos sistemas de saude, ainda sao timidas as agdes nesta perspectiva quando comparadas
com ao movimento da medicina baseada em evidéncias. Gestores e pesquisadores precisam pensar

em estratégias para possibilitar esta efetivacdo. Além disso, o uso sistematico de pesquisa em satide
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para balizar os processos de tomada de decisdo ndo foi formalmente pensada em esquemas de decisao

politica (PANTOJA et al, 2018).

8.2.3.3 Indicador: Identificacdo de Resultados e Encaminhamentos da Pesquisa

As informagdes relacionadas a esse indicador foram obtidas a partir das entrevistas realizadas
com os pesquisadores. A pergunta 18 incluiu o seguinte questionamento: “Vocé tem conhecimento de
algum programa/projeto que tenha sido implantado no SUS-DF como fruto dos resultados de sua
pesquisa?”’ A grande maioria dos pesquisadores, 11 (onze) dos 13 (treze) entrevistados informaram
ndo ter conhecimento de nenhum programa/projeto que tenha sido implantado no SUS-DF como fruto
dos resultados de sua pesquisa.

Apenas dois entrevistados informam que os resultados de suas pesquisas foram utilizados pela
SES-DF em discussdes internas com vistas @ melhoria de uma situacao especifica. Cabe mencionar
que em ambos 0s casos os pesquisadores eram também funciondrios da SES-DF e desempenhavam
funcdes em setores correlacionados ao objeto da pesquisa, o que sem duvidas foi um elemento
facilitador no processo de estabelecimento de vinculos, uma vez que a integragdo pesquisa-servigo ja
existia desde o principio de formalizagao e conducdo do estudo.

Dados do MS apontam problemas na articulagdao entre academia e servico que interferem na
apropriagdo do conhecimento e sua utilizagdo para a tomada de decisdo. Tais problemas incluem
desde o processo de selecdo das pesquisas, que, por vezes, ndo considera a participacdo de
gestores/gerentes do sistema de saude; a rotatividade de gerentes e gestores no sistema dificultando
o processo de retroalimentacdo do sistema quanto a incorporacdo dos resultados das pesquisas; €
ainda o desconhecimento das questdes especificas sobre a organizacdo e gestdo do sistema de saude
por parte dos pesquisadores (BRASIL, 2008b).

Esta dificuldade de articulagdo estd vinculada a diversos fatores, mas também a ideia inicial
que concebia a geracdo do conhecimento e a tomada de decisdo como processos isolados com
métodos, atores e extensdes institucionais proprias que nao conversavam, empreendendo um grande
esforgo para afluir estas dimensdes.

O desfaio maior se da em possibilitar a aproximacao entre gestor e pesquisador de forma que
0 primeiro tenha ndo apenas 0 acesso ao resultado da pesquisa em tempo 6timo para sua tomada de
deciséo, mas que tenha participado da definicdo do objeto da pesquisa e do seu desenho, de forma a
direcionar a sua utilidade (PELLEGRINI, 2004).

Celino et al. (2013) apontaram, sobre o PPSUS da Paraiba, que a maioria dos coordenadores

das pesquisas selecionadas quando interrogados sobre a possivel contribuicdo para a resolugao dos
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problemas prioritarios de satde da populacao, referia pouca ou nenhuma contribui¢do nesse aspecto.
Entretanto, quando relataram sobre o processo inicial de elabora¢do da pesquisa, muitos descreviam
a contribuicdo para a gestdo do sistema de satde. Ficou evidenciada a baixa percep¢ao desses
pesquisadores a respeito da relagao entre os resultados de suas pesquisas e possibilidades de melhorias

para o sistema de saude da regido onde moram.

8.2.3.4 Indicador: Valor e Proporcédo de Recursos Financeiros Aplicados por Subagenda de

Saude

Com base nos dados descritos nos projetos aprovados, conforme a plataforma Pesquisa Satde,
na edicao 2004, a subagenda que recebeu maior repasse de recursos foi a de Doengas Transmissiveis
(DT), 25,73% do total de recurso repassado. Seguida das subagendas: Doencas Cronicas Nao-
Transmissiveis (DCNT) — 24,24%; Saude, Ambiente, Trabalho e Biosseguranca — 13,09%; e Sistemas
e Politicas de Saude — 10,22%, conforme descrito no grafico 10. Ainda que discreta a diferenca, a
subagenda DT teve a maior parcela do recurso R$ 194.305,65 (cento e noventa e quatro mil trezentos
€ cinco reais e sessenta e cinco centavos) com seis pesquisas aprovadas, seguido da subagenda DCNT
com R$ 183.060,45 (cento e oitenta e trés mil sessenta reais e quarenta e cinco centavos) com quatro
projetos aprovados.

A relagdo entre o montante de recurso por projeto ndo necessariamente relaciona-se a
relevancia da pesquisa para o sistema de satide, uma vez que este recurso estd mais associado ao

delineamento metodologico da propria pesquisa. Porém, a leitura desses dados pode suscitar reflexdes
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sobre o montante de recursos concentrados em uma subagenda que ndo apareciam como um problema

de satde prioritario naquele momento.

Sande do Idoso

Pesquisa Clinica

Gestido do Trabalho e Educacdo em Sande

Sistemas e Politicas de Sande ]

Saude Mental ——=—

Doencas Transmissiveis ]

Doencas Cronicas (Nao-Transmissiveis) ]

Complexo Produtive da Saude el

Assisténcia Farmacéutica ]

Grafico 10 - Distribuicdo dos recursos PPSUS-DF por subagenda, edigdo 2004, dados plataforma Pesquisa
Saude

Na edi¢do 2008, grafico 11, hd uma maior pulverizacdo do recurso com maior nimero de
subagendas com pesquisas aprovadas. O maior percentual foi direcionado para a subagenda Pesquisa
Clinica, 20,82% com apenas duas pesquisas aprovadas, seguida da subagenda Saude Mental —
17,91% com quatro pesquisas aprovadas e da Doencas ndao Transmissiveis — 16,73%, com cinco
pesquisas aprovadas.

Cabe aqui destacar o esfor¢o coletivo entre MS e MCT, que, em 2005, publicaram um edital,
de apoio financeiro para estimular a forma¢do de uma Rede Nacional de Pesquisa Clinica. Sendo
criada, entdo, a Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino (RNPC) que tem como
tarefa primordial fomentar a integragao dos diversos centros de pesquisa clinica, buscando uma troca
de experiéncias exitosas entre eles, juntando esfor¢os, minimizando fragilidades e,
consequentemente, impulsionando a produgao cientifica. Em 2008, essa rede recebeu um aporte de
R$ 20.000.000,00 (vinte milhdes de reais) para o desenvolvimento de pesquisas clinicas prioritarias
ao SUS, cuja selecdo de prioridades seria discutida entre as areas técnicas do Ministério da Satde,
agéncias reguladoras, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Agéncia Nacional de

Satde Suplementar (ANS), gestores da saude e pesquisadores (BRASIL, 2010).
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Pode-se imaginar que, a partir deste estimulo, as pesquisas clinicas tenham reverberado em
outros editais de fomento a pesquisa, a exemplo da edicdo 2008 do PPSUS-DF, o que poderia

justificar um maior aporte de recurso para pesquisa clinica.

Saude dos Povos Indigenas [
Saude do Idoso ]
Promocio da Satde 1

Pesquisa Clinica | ]

Gestédo do Trabalho e Educacio em Saide [
Epidemiologia ]
Sistemas e Politicas de Satde | ]

Saude, Ambiente, Trabalho e Biosseguranca

Saude Mental | ]
Saude da Crianca e do Adolescente

Doencas Transmissiveis ]
DOENCASNAO TRANSMISSIVEIS | ]
Doencas Cronicas (Ndo-Transmissiveis)
Comunicacio e Informacio em Sande ]

Complexo Produtivo da Saude

Avaliacio de Tecnologias e Eco 1

Assisténcia Farmacéutica ]
Alimentaciio e Nutricdo ]

- 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

Grafico 11 - Distribuigdo dos recursos PPSUS-DF por subagenda na edigao 2008

8.2.3.5 Indicador: Valor e Proporc¢ado de Recursos Financeiros Aplicados por Tipo de Pesquisa

O MS por meio do documento Selecdo de prioridades de pesquisa em saude: guia PPSUS
descreve, no seu glossario, uma classificagao dos tipos de pesquisa que no geral estd associado ao seu
delineamento metodologico. Esta classificagdo serviria como base para o enquadramento das
pesquisas selecionadas.

Em 2004, o maior percentual de recurso repassado pelo PPSUS-DF foi de 25,20% para
pesquisa clinica, com a seleg¢do de seis pesquisas. Ja em 2008, a pesquisa biomédica (stricto sensu)
deteve o maior percentual, ficando com 36,89% dos recursos, para cinco pesquisas. Nessa mesma
edi¢do, a pesquisa clinica recebeu 4,99% do recurso, permanecendo na média proxima ao repasse de

recurso da edi¢@o anterior para pesquisa clinica.
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Segundo Nita et al. (2009), a busca pela eficiéncia do sistema de satde tem estimulado o uso
de evidéncias que justifiguem as decisdes clinicas, sobretudo com o desafio da incorporagdo
tecnoldgica pelo sistema publico de saude. Esse aspecto € observado em todo o mundo com o
crescimento de estudos de avaliacdo de tecnologias em saude, sob a ¢ética clinica e econémica,
especialmente no que se refere a relacdo custo-beneficio da terapia indicada buscando-se melhor
destinac&o dos recursos disponiveis.

O tipo de pesquisa sobre sistemas de saude, de planejamento e de gestdo de politicas,
programas e servigos de saude, na edicdo 2004, recebeu quase um quinto do recurso total
disponibilizado - 19,80%, para trés pesquisas. Associando a ideia de que a maioria dos problemas de
saude descritos no plano de satude local, nas duas edigdes, tem estreita relagdo com esta linha, pode-
se considerar relevante essa concentracdo de recurso, principalmente quando comparada a edi¢do
2008, na qual este tipo de pesquisa representou apenas 4,34% do recurso total, conforme descrito no

grafico 12.

Pesquisa pre-clinica
Pesquisa em sanude coletiva
Infraestrutura
Sistemas de sande, planejamento e gestio de..
Pesquisa clinica epidemioldgica/observacional
Pesquisa clinica
Pesquisa biomédica (stricto sensu)
Outras acdes de C&T

Epidemiologica

IN"['H

Desenvolvimento tecnologico
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

mEDICAO 2008 mEDICAO 2004

Grafico 12 - Distribuigdo percentual dos recursos PPSUS-DF, por tipo de pesquisa, edigdes 2004 e 2008
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8.2.3.6 Indicador: Valor e Proporcdo de Recursos Financeiros Aplicados por Problema de
Saude Descrito no Projeto Pesquisa

Na edigao 2004, das 19 (dezenove) pesquisas selecionadas, em 10 (dez), os objetos de estudo
estavam vinculados com os problemas de satde vigentes e representaram 60,06% dos recursos
disponiveis. Ainda assim, cerca de 40% dos recursos foram destinados para pesquisas que, dentro da
logica de classificagdao proposta pelo programa, nao se enquadrariam para atender aos problemas de
saude. Mesmo a edicao 2008 que teve um maior percentual de pesquisas e recursos relacionados aos
problemas de saude, 62,81%, ainda teve uma parcela importante de recursos, 37,19% que poderia ter
sido melhor priorizado.

Dos 10 (dez) projetos aprovados em 2004 cujo objeto estava relacionado com problemas de
saude do DF, 50% deles, cinco projetos, tratavam de pesquisas relacionadas a DCNT e receberam
62% do recurso. Em 2008, 13 (treze) (47,62%) projetos de pesquisas entre os selecionados propdem
pesquisas relacionadas a esta tematica e receberam 39,20% do recurso. Observa-se que apesar do
nimero de projetos nesta area terem mais que dobrado, de 5 (cinco) para 13 (treze), o recurso
repassado cai quase 40%. A tematica Gestdo de Sistemas de Satde, outra area relevante entre as
descritas nos planos de saude como fragilizada, nas edi¢des 2004 ¢ 2008 do PPSUS-DF, ficaram com
16,2% e 13,26%, respectivamente, do recurso disponibilizado, dados descritos no grafico 13.

Nos Planos de Saude do DF, no periodo avaliado das edi¢cdes 2004 e 2008 do PPSUS-DF, de
fato as DCNT aparecem descritas como um problema de saude, seja no campo do perfil de
morbimortalidade da populagdo ou ainda quanto a estruturagcdo organizacional do sistema de saude,
no sentido de torna-lo resolutivo, entretanto, considerando a complexidade envolvida para pensar
solugdes efetivas a estas tematicas, parecia pertinente que 100% do recurso fosse destinado ao
desenvolvimento de pesquisas que vislumbrassem tais aspectos. Porém, um percentual importante do
recurso, em torno de 40% na 1° edi¢ao e 37% na 2° edigdo, foram destinados a projetos que nao
estariam claramente descritos como prioritarios nos planos de saude.

Um ponto relevante indicado nas proprias diretrizes do PPSUS diz respeito a etapa de sele¢ao
de prioridades de pesquisa em satde, quando foi disponibilizado uma matriz de sele¢do a partir da
adaptagdo da Matriz Combinada — CAM, publicada pelo Global Forum for Health Research, em 2004.
Esse instrumento sugere uma sistematizag¢ao do processo de defini¢do de prioridades de pesquisa em
salde com o intuito de apoiar os gestores na tomada de decisGes para alocar produtivamente 0s
limitados recursos para pesquisa (BRASIL, 2009b). De acordo com os documentos disponiveis na
SES-DF, a utilizacdo dessa matriz ndo foi identificada, o que pode ter sido uma importante lacuna

Nnesse processo.
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Grafico 13 - Distribuicdo de recurso dos projetos selecionados relacionados aos problemas de satde vigente,
edicdo 2004 e 2008

8.2.4 Dimensdo Beneficios para Saude

Esta dimensdo agrega dois indicadores conforme indicado no quadro 14, relacionados a

utiliza¢do dos resultados da pesquisa em prol de melhorias no sistema de satde.

Quadro 14 — Indicadores adaptados para a analise da dimensdo Beneficios para Saude

DIMENSAO INDICADOR

Identificacdo de politicas e programas implantados
pés pesquisa

Identificagdo de préaticas de saude alterada por
indicacdo dos resultados da pesquisa

Fonte: CAHS (2009) adaptado pela autora

Beneficios para a sadde

Diversos estudos refor¢am a ideia de que, em uma perspectiva micro, avaliar o impacto das
pesquisas em saude ¢ fundamental para orientar melhor o planejamento e a gestao de programas de
fomento. Numa perspectiva macro, contribui para direcionar as tomadas de decisdo em saude e a
organizacdo do sistema de saide em busca de ganhos sociais e econdomicos (CAHS, 2009; LAVIS,
2008; KURUVILLA, 2006; WHO, 2013). “A falta de integragao entre estes processos micro e macro,
ou seja, um hiato entre a producédo de evidéncias em saude e a utilizacdo dessas em prol do beneficio
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da populagdo expressa uma debilidade das relagdes entre a ci€ncia e os demais setores da sociedade”
(PELLEGRINI, 2004, p. 341).

Nao foi possivel identificar, por meio de documentos da SES-DF, nenhuma relacdo com
mudancas no sistema de saude local que tenham decorrido dos resultados das pesquisas financiadas
pelo PPSUS-DF nas edigdes estudas. Diversos aspectos podem contribuir para dificuldade no acesso
a essa informacao: o tempo transcorrido entre os editais, incluindo todo processo de desenvolvimento
da pesquisa, o periodo de analise do estudo, etc. Entre o primeiro edital e o periodo da pesquisa sao
13 anos. Além disso, a rotatividade nas equipes de gestores e gerentes nesse periodo e a falta de
registro adequado dessa informagao sdo grandes obstaculos para uma analise mais acurada.

A avaliag¢do do impacto socioecondmico de politicas de inovagdo tecnologica deve considerar
a relagdo, a intervengao e efeitos gerados a partir do conhecimento evidenciado nas diversas esferas.
Para tal, faz-se necessario que estejam claros os propdsitos previstos pelos atores envolvidos:
gestores, pesquisadores e avaliadores, o que ¢ um processo bastante complexo, limitando
expressivamente a capacidade de avaliar os impactos mais abrangentes de apoio a pesquisa (BRASIL,
MCT, 2008).

Ainda assim, ndo torna menos relevante esta pesquisa na medida em que pode servir de alerta
aos atores envolvidos para a necessidade da elaboracao de ferramentas legitimas e monitoraveis que
possam, por exemplo, identificar no processo de descricdo de uma politica ou programa de satde as
evidéncias que contribuiram para tal formulacdo. Para o PPSUS, esse procedimento poderia facilitar
a identificacdo da integragao pesquisa/servico, a disseminac¢do do conhecimento cientifico, bem como
a troca de experiéncias entre gestores.

A insercdo do conhecimento produzido por meio das pesquisas ndo ocorre de forma
automatica para o sistema de satde. Paises como Reino Unido, Estados Unidos e Canada viram a
necessidade de elaborar regulamentos vinculando as definicdes de prioridades, incorporagdes de
tecnologia e decisdes de financiamento a comprovagdo de evidéncias cientificas. Ainda assim, os
resultados foram diversos do desejado, considerando, por vezes, para a tomada de decisdo, a
apreciagdo decisiva de outros aspectos, como o time das decisdes politicas e defini¢cdes sobre o aporte
de recursos (MACKENBACH, 2003).

Um desses estudos foi desenvolvido no Reino Unido, em 2003, apontou algumas dificuldades
neste processo sob trés angulos: primeiro dos gestores em relacdo a preocupacdo quanto a
temporalidade das pesquisas de forma a estarem disponiveis nos momentos de decisdo; segundo pelo
pesquisadores desanimados com a baixa valorizagdo cientifica do conhecimento produzido com
pouca utilizacdo/incorporacdo dos resultados; e terceiro pelos gerentes/administradores, que nédo

identificam facilmente a relevancia dessas pesquisas, sobretudo, quando ndo estdo diretamente
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envolvidos no processo da selecdo. No entanto, esses trés segmentos sdo unanimes em reconhecer
que existe a necessidade de articular processos e atores.

Lomas (2004) argumenta que de fato um grande repto no processo de incorporacdo dos
resultados das pesquisas em salde com vistas a melhoria do desempenho do sistema e o
desenvolvimento de estratégias para implementacdo factual por meio de acbes que sejam pensadas
desde o planejamento da pesquisa.

Pensar a organizagdo de sistemas nacionais de pesquisa envolvendo atores, instituigdes e
atividades, que gerem pesquisa de alta qualidade visando a promogao, restauragdo ¢ manutengao do
estado de saude das populagdes, ¢ uma forma de garantir que a investigacdo vai atender as
necessidades de saude publica. E definir uma infraestrutura formal para coordenar os esfor¢os em
traduzir os resultados de investiga¢do em satide em politicas e agdes de melhoria do sistema de saude
(PANTOJA et al, 2018).

A fim de produzir pesquisas relevantes para informar a tomada de decisdo em saude, 0s
paises precisam adotar uma abordagem sistematica para fortalecer a pesquisa nacional em salde
(ERAZO, 2015).

Existem varios desafios para vincular a pesquisa a politica acao. Estas dizem respeito ao
clima sociopolitico relacionado ao uso da pesquisa; a producdo de pesquisas relevantes; e a tradugéo
de resultados da pesquisa (PANTOJA et al, 2018).

Os sistemas de pesquisa precisam rever e alinhar metas, reforcar infra-estruturas, € monitorar
mecanismos de coleta confidvel de dados para avaliar o progresso no desenvolvimento social
(BECERRA-POSADA ET AL, 2014). Um aspecto primordial neste processo € a “governanga” —
coordenagdo. A auséncia de coordenacao entre as partes interessadas, servicos e academia € um fator
limitante prejudicando os esfor¢os para reforgar essa governanga (SALICRUP et al, 2018).

Os resultados deste estudo demonstraram que apenas dois dos entrevistados referiram ter
conhecimento de que os resultados de suas pesquisas, de alguma forma, embasariam processos de
tomada de decisdo. Essa informacéo ja foi descrita anteriormente quando se chamou atengéo para o
fato de que, em ambos os casos, 0s pesquisadores envolvidos eram funcionarios da Secretaria de
Saude. A exemplo da pesquisa sobre “Analise da relagdo dos servigos de media complexidade com a
rede basica de satide do DF e entorno: buscando prioridades para ampliar acessos e resolubilidades”
cujo produto possibilitou a implantacdo de um indicador para monitorar 0 atendimento ao paciente
na Regido Integrada de Desenvolvimento Econémico do Distrito Federal e Entorno (RIDE-DF);
subsidiou a elaboracéo do Projeto Qualisus Rede e do Plano Salde na época.

Ja os resultados da pesquisa sobre Avaliacdo do Sistema de Vigilancia Epidemiologica da

Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal proporcionaram, junto a uma discussdo com os
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gestores e gerentes envolvidos, o estabelecimento da missdo e a visdo de alguns setores da area
envolvida.

A partir dessas questdoes acima indicadas e discutidas, justifica-se a impossibilidade em
analisar a dimensdo “beneficios para satide”. Alguns fatores poderiam contribuir na analise deste
item, como a defini¢do de estratégias, estabelecidas ja no planejamento da pesquisa, de acdes para a
incorporag¢do dos resultados dos estudos; a defini¢do de encontros periddicos entre academia e servigo
ao longo de todo desenvolvimento da pesquisa, bem como no processo da implantacao dos resultados,
e ainda identificagdo em documentos institucionais, como portarias e resolucdoes da SES-DF, que

referenciem a tomada de decisdo.

8.3 PERSPECTIVAS DOS PESQUISADORES SOBRE A SUA CONTRIBUICAO PARA O
DESENVOLVIMENTO DA CIENCIA E TECNOLOGIA NO SUS-DF E MELHORIA DO
SISTEMA DE SAUDE LOCAL

Nesta secdo serdo apresentados e discutidos os resultados relacionados a percepcao dos
pesquisadores quanto a contribui¢do de sua pesquisa para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
e a melhoria do sistema de saude local. Inicialmente foi efetuada uma caracterizagdo socio
demografica dos participantes € na sequéncia € apresentada a sistematizagdo sobre as verbalizagdes
dos entrevistados.

A populacdo total do estudo era composta por 46 (quarenta e seis) pesquisadores que tiveram
projetos aprovados nas duas edi¢des analisadas. Esses investigadores foram contatados e, apos
diversas tentativas, conforme descrito anteriormente no fluxograma, apenas 13 aceitaram participar
e compuseram a amostra desta parte do estudo.

Entre os entrevistados, 12 (doze) sdo do sexo feminino, estdo predominantemente na faixa
etaria compreendida entre 45 (quarenta e cinco) a 56 (cinquenta e seis) anos, sendo que 11 (onze) sao
docentes da UnB. Apenas um pesquisador tem projeto aprovado no edital 2004, todos os demais na
edigdo 2008, que se desdobrou em 2009 e 2010. E provavel que a maior participagdo de pesquisadores
desse ultimo edital esteja relacionada ao menor tempo decorrido da execugdo e finaliza¢do do projeto,
0 que para alguns ocorreu no ano de 2013.

As linhas de pesquisa predominantes entre os entrevistados estavam relacionadas a Saude
Publica e Genética, seguidas de Biologia e Epidemiologia, conforme descrito no grafico 14. Os dados
do grafico apresentam a opg¢ao para o entrevistado identificar as linhas de pesquisa mais comumente
utilizadas, alguns citaram mais de uma linha de pesquisa, por isso, aqui se tem no grafico um n

(amostra) diferente de 13, total de entrevistados.
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Genética 4
Biologia 3
Medicina preventiva 2
Saude Publica 7
Epidemioclogia 3

Grafico 14 - Distribui¢do das Linhas de pesquisa utilizadas pelos pesquisadores segundo dado referido na
entrevista

Guimaraes (2004), refere que cerca de 50% do impulso da pesquisa em saude no Brasil ¢
decorrente de grupos vinculados as Ciéncias da Saude, sendo que 25% proveem de grupos associados
as Ciéncias Biologicas e os demais 25% restantes das grandes areas. No entanto, essa distribuicao,
meramente quantitativa, ndo revela determinadas situagdes, como por exemplo, que as pesquisas na
area das Ciéncias Biologicas estdo, quase que unicamente, relacionados as areas cobertas pela
Federacdo das Sociedades de Biologia Experimental (FeSBE), a genética e a
microbiologia/parasitologia. Considerando as linhas de pesquisas referidas pelos entrevistados neste
estudo, apesar da linha Saude Publica aparecer em destaque com sete indicagdes, as linhas de pesquisa
Genética e Biologia, juntas, também somam sete indica¢des, corroborando a ideia de Guimaraes de
uma concentragao de pesquisas na area de ciéncias biologicas.

No que diz respeito as instituigdes de fomento que tradicionalmente sdo alvo dos
pesquisadores para pleitear recursos, encontram-se em ordem de busca o CNPq, seguido da FAP-DF,
sendo que outras institui¢des aparecem em numero menor, como pode ser verificado no grafico 15.
Diferentemente do que ocorre em outros paises, onde os pesquisadores buscam financiamentos
internacionais, os investigadores brasileiros preferem recorrer a agéncias de fomento nacionais, uma

vez que a barreira ocasionada pela submissao de projetos em lingua inglesa pode ser impeditiva para
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varios pesquisadores e grupos de pesquisa. Embora insuficiente, em funcdo da alta demanda, os
recursos proporcionados pelas instituigdes brasileiras, como o CNPq, a CAPES e as Fundagdes de
Amparo a Pesquisa dos estados, entre outros, representam possibilidade de aporte para o
desenvolvimento de pesquisas no Brasil. Vale ressaltar, ainda, que o MS e o MCTIC ¢ o MEC
(Ministério da Educacdo) possuem recursos para o desenvolvimento de pesquisas, que sdo, em sua
maioria, encomendadas para solucionar problemas pontuais. No entanto, existe um aspecto que
precisa ser mencionado e que diz respeito a falta de ferramentas de coordenacao entre os multiplos
setores de fomento a pesquisa com inclinagao a baixa conexao entre as agoes de fomento e o sistema

de saude local, a exemplo dos resultados desta pesquisa.

Organismos Internacionais 1
Ministério Educacio 1
Ministério da Sande 2
FAP/DF 6
CNPq 12

|
b
[
[#03]
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Grafico 15 - Grafico de Institui¢des de fomento de pesquisa utilizada pelos pesquisadores entrevistados

Entre os respondentes, sete declararam ndo ter conhecimento sobre o PPSUS antes da
divulga¢do do edital. Com relagdo ao acesso ao edital, nove informam que tiveram acesso por meio

da divulgacao eletronica e por livre busca na internet. Dos trés Uinicos pesquisadores que revelaram o
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conhecimento do edital por outra fonte, todos haviam trabalhado em outros projetos junto ao
Decit/MS onde o PPSUS foi gestado e consolidado e ja tinham ouvido falar sobre o programa.

E necessario refletir sobre qual estimulo efetivo os editais de fomento a pesquisa tém dado
quanto ao cumprimento dos seus propositos. Olhando para o exemplo do PPSUS, era esperado que
todos os pesquisadores que tiveram seus projetos selecionados para receberem recurso desta fonte,
bem como os demais atores envolvidos no processo de andlise e sele¢do das pesquisas, tivessem
clareza quanto ao objeto do PPSUS fundamentar-se na incorporagao dos resultados das pesquisas na
melhoria do sistema de saude e, ndo apenas, uma fonte de financiamento, o que reduz drasticamente
o potencial do programa. E inegavel que, no caso do PPSUS-DF, as edi¢des estudadas neste estudo
de caso apontam a necessidade de revisdo dessas etapas.

Quanto ao estudo das questdes abertas da entrevista, optou-se pela técnica de analise tematica
do conteudo, identificando-se os temas que emergiram das verbalizacdes dos entrevistados, em que
um conjunto de temas homogéneos com significacdo semelhante para o sujeito de pesquisa, origina
a categoria. O processo de analise contemplou também as inferéncias do pesquisador para, a partir da
visdo ampliada sobre os resultados, nomear e descrever as categorias.

Desta forma, ap6s a organizagao e leitura extensa das entrevistas emergiram as trés categorias

analiticas identificadas abaixo e descritas no quadro 15:
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Quadro 15 - Categorias de analise identificadas a partir das entrevistas na pesquisa referente ao PPSUS-DF e
agoes 2004 e 2008

CATEGORIA DESCRICAO

Em sua maioria os pesquisadores entrevistados se sentiram motivados para
submeter projetos de pesquisa via PPSUS a partir da analise do edital e
constataciio de que havia coeréncia entre as suas linhas de pesquisa ja
desenvolvidas e os objetos constantes no edital assim como a relagéo direta
com o seu objeto de trabalho.

Também houve referéncia a se sentirem motivavos pela possibilidade de
publica¢des, assim como a faixa de valores de financiamento compativel
COIM OS recursos Necessarios a pesquisa.

CATEGORIA A — COERENCIA ENTRE OS
TERMOS DO EDITAL PPSUS E A DEFINICAQ
DOS OBJETOS DE PESQUISA

E relevante a verbalizagdo de entrevistados de que a definigdo do objeto de
pesquisa se deu a partir de discussio realizada com gestores da SES — DF e
da RIDE, no sentido de fornecer subsidios a avaliacdo do sistema de saade.

A maioria dos entrevistados de projetos na drea de gestdo, apontou que os
resultados de sua pesquisa poderiam subsidiar politicas publicas, estratégias
e parcerias enftre o Distnito Federal e regiio do Entormo, a partir do
fornecimento de dados acerca do fluxo de usuarnos e suas necessidades.

CATEGORIA B — CONTRIBUICOES E BAIXA Os entrevistados de projetos na drea de atencdo em satude trouxeram a
INCORPORACAO DOS RESULTADOS DAS expectativa de contribuir para o desenvolvimento de protocolos, agdes e
PESQUISAS AS POLITICAS PUBLICAS NO SUS - |avaliagdo de programas. Entretanto a maioria destes, referem desconhecer
DF se os seus resultados foram mtegrados ao SUS — DF por meio de

programas ou protocolos. Uma pequena parte refere que os dados
resultantes da pesquisa foram apresentados em encontros técnicos e que
permitam desenvolver estratégias e a criagdo de um indicador para
monitoragio do atendimento em satide na RIDE, assim como subsidiaram a
elaborac¢do do Plano de Saude do DF.

A maioria dos entrevistados refere haver disseminado de formas diversas o
conhecimento produzido em suas pesquisas sendo que, foram publicados
cerca de 12 artigos, um livro, defesa de quatro dissertagdes de mestrado,
tres projetos de miciacdo cientifica, produgio de trés relatorios técnicos e
cerca de dez apresentagdes em congressos e eventos afins. Entretanto quase
a metade dos pesquisadores nfio apresentaram ou publicaram seus
resultados.

CATEGORIA C - DISSEMINACAO DO
CONHECIMENTO PRODUZIDO PARA O SUS DF

A — coeréncia entre os termos do edital PPSUS e a defini¢do dos objetos de pesquisa; B —
contribui¢des e baixa incorporagdo dos resultados das pesquisas as politicas publicas no SUS-DF; e
C - disseminacao do conhecimento produzido para o SUS-DF.

Fonte: Elaborado pela autora, maio 2018.

Os achados concernentes a categoria A relacionam-se com os dados identificados na analise
avaliativa da matriz CAHS, dimensdo Tomada de Decisdo, indicadores: pesquisa discutida em
oficinas/reunides de trabalho na SES-DF; e relacdo entre projetos aprovados e agenda de satde

descrita no Plano de Saude.
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Entre os entrevistados, 7 (sete) referiram ndo ter havido nenhum contato com o servigo para
discussdo da pesquisa, sendo o principal motivador para submissdo do projeto ao PPSUS-DF, a
coeréncia entre suas proprias linhas de pesquisa e os objetos incluidos no edital, dados descritos no
quadro 16. E outro aspecto preponderante foi a possibilidade de publicag¢des resultantes do estudo.
Esse achado reforga a ideia ja apontada nas analises anteriores de que os pesquisadores buscam os
editais de fomento a pesquisa, muitas vezes, como uma linha meramente de financiamento,
eventualmente fazendo ajustes nos seus projetos para atender ao edital, sem uma preocupagao com a
incorporagao dos resultados pelos servigos/sistema de satide. Quanto a publicagdo de artigo dos trés
pesquisadores que referem ter como objetivo o desenvolvimento da pesquisa como um potencial para
publicacdo, apenas um nao foi identificado na plataforma Pesquisa Satde e nem na Plataforma Lattes,
com auséncia de publicacdes referentes.

Quadro 16 - Distribuicdo dos temas e ou verbalizacdes referentes a categoria A a partir das entrevistas na
pesquisa referente ao PPSUS-DF e agdes 2004 ¢ 2008

TEMAS/VERBALIZACOES ENTREVISTADOS
1. Obj.eto do edital coerente com sua linha de A3, A4 AQ A10, AL A12 A13
pesquisa
2. publicagdo de artigos cientificos™ E; “objeto do
. . . . A5, A6
edital coerente comsua linha de pesquisadores
3. publicagdo de artigos cientificos...” E “faixa de Al

valores do edital”
4. Faixa de valores do edital A2, A7, Al13

Fonte: Elaborado pela autora

Considerando a possibilidade dos projetos aprovados pelo PPSUS-DF atenderem as
prioridades do SUS-DF, na edi¢do 2004, 52% das pesquisas e, na edi¢do 2008, 72,41%, houve um
viés no processo de estabelecimento de vinculos com o servigo. Entre os entrevistados, apenas trés
informaram que os projetos foram desenvolvidos a partir de demandas do servico e ou de gestores do
SUS-DF. Importante lembrar que nesses trés projetos algum membro da equipe tem vinculo com
servigo da Secretaria de Saude. A seguir algumas verbalizagdes que corroboram esta ideia.

A12 - O projeto de avaliagdo de desempenho do sistema de satide dos municipios da
RIDE-DF surge com a iniciativa da Universidade Federal de Goias com o propdsito
de subsidiar a regionalizacdo na regido. A UnB foi convidada a participar de um
componente que tinha como objetivo a elaboragdo de um painel de indicadores. A
falta de informacgdes referentes ao desempenho do sistema de satude se faz aparente
devido as limitagdes inerentes aos dados gerados pelos sistemas de informagao em
saude pelo qual se faz pareceria com o projeto de avaliagdo de desempenho de
sistema de saude (PROADESS) do ICICT/Fiocruz em oficinas de trabalho com a
UFG/UnB/ICICT e gestores da RIDE-DF, verifica-se a importancia de realizar
inquérito de satide na regido que complementaria as informagdes referentes as
condi¢des de vida, de satde e desempenho do sistema de saude.
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A4 - A preocupacdo com a saude das gestantes, visto que o tema se encaixava em
algumas linhas definidas como prioridade para o projeto.

Quanto a categoria B, as verbalizagdes sinalizadas contribuem para os achados encontrados
na dimensdao Tomada de Decisdo: indicadores identificagdo de resultados ¢ encaminhamentos da
pesquisa; e ainda com a dimensdo Beneficios para Satde, indicadores: identificacao de politicas e
programas implantados pds-pesquisa; e identificacdo de praticas de saude alterada por indicagdo dos
resultados da pesquisa da matriz CAHS.

A grande maioria dos pesquisadores, 11 (onze) entrevistados, informaram nao ter nenhum
conhecimento de algum programa/projeto que tenha sido implantado no SUS-DF como fruto dos
resultados de sua pesquisa. Embora os 13 (treze) entrevistados tivessem destacado aspectos da sua
pesquisa que poderiam trazer melhorias ao sistema de saude local.

A1l - A situagdo vivida naquele momento era a relagao entre os municipios do entorno € o uso
dos servicos de saude do SUS-DF. Nao se tinha nenhum dado sistematizado sobre esta situagao. Havia
um discurso bem elaborado pelos gestores que o problema do SUS-DF era a sobrecarga decorrente
dos municipes do entorno. A pesquisa pretendia se debrugar sobre esta lacuna na tentativa de
contribuir para que os gestores tivessem informagdes organizadas para planejarem as politicas de
saude [...] os produtos do inquérito subsidiardo o planejamento das a¢des na regional de satide do
Paranod e nos municipios do entorno do Distrito Federal. As informagdes constituirdo uma linha de
base que apoiara a identificacdo de problemas e necessidades, além de prioridades para o
planejamento, programacao e avaliacao de medidas de intervencao a serem adotadas pela SES-DF e
as estratégias definidas no plano de ag¢ao do grupo gestor de saide da RIDE.

A10 - A implantag@o do diagndstico soroldgico no Lacen-DF (Laboratorio Central de Satide
Publica do Distrito Federal) iria agilizar a confirmacao dos casos de micoses sistémicas aqui no DF,

pois os soros sdo enviados para testagem e os resultados, quando voltam, chegam com bastante atraso.

A4 - A SES-DF tem um programa de fitoterapia (um dos mais antigos do pais) que ainda ndo
atinge todo o seu potencial. A ideia foi avaliar esse programa, averiguando o quanto os profissionais

da rede e os usuarios sabiam sobre ele”

A10 - Em uma das oficinas de trabalho, estabelecemos a missdo e a visdo de alguns setores.

Al -[...] Apesquisa fez um sucesso, todos os dados foram usados no Plano Saude seguinte,

foi apresentado em diversos encontros nos servigos de saude, trouxe dados relevantes e permitiu

desenvolver uma metodologia para avaliar esta demanda.
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Pesquisa realizada por Noronha et al. (2012) sobre a percep¢ao dos pesquisadores quanto ao
Sistema de Pesquisa em Satde no Brasil identificou diversas contradigdes nas falas dos pesquisadores
entrevistados, em que muitos deles conferiram menor importancia a difusdo dos resultados das
pesquisas para a sociedade em geral e a sua incorporagdo em politicas e programas de satde. No
entanto, quando questionados sobre a missao do sistema de pesquisa em saude, a maioria ressaltou o
uso da evidéncia para melhoria da saude da populagdo. Talvez a pouca importancia atribuida a esses
aspectos possa sinalizar uma postura elitista por parte desses atores, demonstrando certo desinteresse
pela disseminagdo da produgdo cientifica pelos meios de comunicacdo de massa. Apenas 0s
pesquisadores do campo da satide coletiva pareceram mais sensiveis a essas questdes na medida em
que destacam a importancia da pesquisa na perspectiva da reducdo das desigualdades sociais,
melhoria da satide da populacao e avango do conhecimento.

Na categoria C as falas expressas legitimaram os dados encontrados na dimens3o Avango do
Conhecimento, com relagdo ao indicador identificagdo da producdo cientifica. De acordo com os
entrevistados, a grande maioria, 12 (doze), referiram alguma publicagdo como produto da pesquisa,

conforme apresentado no quadro 17.

Quadro 17 - Descricdo das verbalizagdes quanto a produgdo cientifica resultante das entrevistas dos
pesquisadores, PPSUS-DF edi¢oes 2004 e 2008

TEMAS/VERBALIZACOES ENTREVISTADOS
Publica¢do de 3 a 4 artigos a partir dos A2,AT All
resultados da pesquisa
Publicacéo de livro A2
Publicacédo de 1 artigo A3, AS
Defesa de dissertagdes de mestrado A7
Geragdo de projetos de iniciagdo cientifica Al3
Produgdo de relatorios técnicos AleAd
Apresentagdes em Congressos Al, A4, A13
Apresentagdes emeventos AleAl2
Nio houve publicagoes a partir da pesquisa A6,A8 A10,A12

Fonte: Elaborado pela autora, maio 2018.

Os dados relacionados as publicagdes, especialmente no que diz respeito a publicacdo de
artigos cientificos resultantes das pesquisas, sdo bastante distintos a depender do instrumento de
verificacao, conforme descrito no quadro 18. A plataforma Pesquisa Satde disponibiliza informacgdes

sobre a totalidade dos 48 (quarenta e oito) projetos que receberam financiamento PPSUS-DF nas
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edigdes do estudo. A plataforma Lattes apresenta resultados relacionados & produgdo cientifica e
deveria conter também dados sobre a formag¢ao de recursos humanos em satde. No entanto, foi dificil
encontrar essas informagdes relacionadas a esses aspectos resultantes dos projetos financiados em
2004 e 2008. Os dados referentes a edigao 2004 poderiam ser explicados, uma vez que apenas um
pesquisador daquela edicao foi entrevistado e referiu a publica¢dao de dois artigos, estando, assim,
contemplado nas plataformas citadas.

No que se refere a edigao 2008, observaram-se incongruéncias entre as informagdes
encontradas nas plataformas — onde nao foi identificado nenhum registro de publicacao cientifica do
tipo do artigo como produto da pesquisa desenvolvida, sendo que no momento das entrevistas, onze
dos participantes indicaram ter publicado 14 (quatorze) artigos. Esse cendrio aponta para o fato
preocupante quanto a fidedignidade da fonte de informacao/verifica¢do, o que aponta mais uma vez
para a necessidade de registros adequados e sistematizados, tanto para o desenvolvimento da pesquisa

quanto dos seus resultados e usos.

Quadro 18 - Distribui¢do do quantitativo de artigos cientificos informados como resultado da pesquisa,
segundo fonte de verificacdo, edi¢cdes 2004 ¢ 2008

Producéo - -
o Edicdo 2004 Edicdo 2008
Cientifica ¢ ¢
Plataforma Plataforma
. | Plataforma . . | Plataforma .
\C ticos Pesquisa Lattes Entrevista | Pesquisa Lattes Entrevista
J Salide Salide
9 4 2 0 0 14

Fonte: elaborada pela autora, maio 2018.
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9 CONCLUSAO

A avaliacdo de um programa de fomento a pesquisa inovador como o PPSUS representa um
desafio quando se observa a complexidade das ac¢des, procedimentos e atores envolvidos.

Com relagdo aos objetivos propostos para esta pesquisa, observa-se que eles foram
devidamente alcangados. A realizagdo da descrigao do perfil dos projetos aprovados pelo PPSUS-DF,
nas edi¢des 2004 e 2008, possibilitou a construgdo de conhecimento mais acurado e abrangente sobre
os projetos de pesquisa selecionados levando a identificagao de importantes lacunas nesse processo.

O uso de uma matriz de indicadores adaptada para verificagdo dos resultados das pesquisas
financiadas pelo PPSUS-DF, no sistema de satde local, foi extremante rico. Permitiu observar o
processo de apropriagdo dos resultados no sistema de satude, suscitando uma discussdo sobre a
fragilidade das fontes de verificacdo dos indicadores que, por vezes, assinalavam a auséncia da
informacgdo ou ainda a presenca de dados inconsistentes. Foi possivel, também, refletir sobre a
compreensdo que os pesquisadores envolvidos no PPSUS-DF possuem sobre a contribuicdo de suas
pesquisas para o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia no SUS-DF, o que contribuiu para o
entendimento sobre aspectos que representam entraves ao alcance do proposito do programa. A partir
do cumprimento desses objetivos foi possivel apontar contribuigdes e limites do PPSUS-DF
considerando-se a apropriacao dos resultados no sistema de saude.

Os projetos financiados pelo PPSUS tém como propoésito o desenvolvimento de pesquisas em
prol da melhoria do sistema de satide e ndo deveria ser diferente no caso do PPSUS-DF. Foi esperado
que o programa estimulasse os atores inseridos no cendrio da discussdo de pesquisas em saude a
reverem seus critérios no processo de priorizacao da agenda de pesquisas, considerando-se que as
propostas submetidas e desenvolvidas pudessem atender de fato aos problemas de saude locais.

Nas duas edig¢des iniciais, dos 165 (cento e sessenta e cinco) projetos enquadrados como aptos
a prosseguir no processo de avaliagdo, dado os aspectos documentais, apenas 29,9% (48 projetos)
foram selecionados por atenderem aos requisitos técnicos do programa. Destaca-se ainda que para
cumprimento da edigdo 2008 houve a necessidade de desdobramento em mais duas chamadas, 2009
e 2010, devido ao baixo nimero de projetos inicialmente aptos.

Em linhas gerais, o enquadramento dos projetos quanto as subagendas ¢ bastante inespecifico
e de certa forma fragil. A definicao de 24 (vinte e quatro) areas tematicas como subagendas pressupoe
o desenvolvimento de uma agenda local mais especifica que considere a situagdo de saude e os
problemas e necessidades identificados nos planos de saude. A generalizagdo dessa agenda torna

pouco eficiente o processo de selecao de projetos que venham ao encontro dos problemas locais.
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No DF, essa iniciativa ndo foi diferente. As regras estabelecidas para a implementacdo do
programa levam os atores envolvidos a discutir e fomentar projetos de pesquisa cuja aprovagao esta
alicercada em uma relagdo direta que vincula problemas de saude e busca de solugdes por meio da
producao de evidéncias. Busca-se ndo apenas selecionar projetos de pesquisa que se proponham a
estudar problemas de satide locais, mas que sobretudo sinalizem de que forma as evidéncias
encontradas podem ser utilizadas pelo SUS local sob a perspectiva de sua melhoria.

Contudo, o esfor¢co desenvolvido aponta para a existéncia de lacunas que precisam ser
transpostas nesse processo: 1) elevado percentual de projetos ndo aprovados por inadequacdo ao
formato de elaboracdo das propostas, o que demonstra necessidade de ampliar as formas de
capacitagdo dos atores envolvidos, para que possam compreender melhor as finalidades e escopo do
programa; 2) projetos aprovados que ndo guardam relacdo direta com os problemas de saude
apontados pelos planos de saude vigentes naquele momento; e ainda, 3) a sobreposi¢do de temas de
pesquisa com relagdo a subagenda e ao tipo de pesquisa desenvolvida, fragmentando a analise geral.

A relagdo entre as pesquisas financiadas e as demandas prioritarias do sistema de saude local
também € preocupante: na edicdo de 2004, quase metade dos projetos (48%) ndo apresentam relacao
com a agenda de prioridades e/ou perfil epidemioldgico naquele momento. Na edigdo 2008, ja se
percebe um avango nesse processo, mas 27,6% das propostas foram projetos financiados que nao se
enquadram como demanda prioritaria considerando-se as prioridades descritas no plano de satde do
referido periodo.

A aplicabilidade da pesquisa em prol do sistema de satde € o pilar central do programa. Assim,
¢ inegavel a necessidade de avaliar o impacto da utilizagao dos resultados das pesquisas em satde
para a melhoria do sistema de saude. A analise realizada nas edigdes 2004 e 2008, a luz do modelo
CAHS, aponta diversos hiatos. Pode-se destacar como um aspecto demasiadamente primario, mas
que garante uma avaliacdo mais fidedigna, a existéncia de um banco de dados com informagdes que
identifiquem nao apenas aspectos da confeccao do projeto de pesquisa, mas de sua operacionaliza¢ao
e sua utilidade para o sistema. Por diversos momentos, a analise dos indicadores propostos foi feita
de forma incompleta dado absentismo de informagao, ou ainda informagdes distintas em diversas
plataformas.

O processo de operacionalizagdo da plataforma “Pesquisa Satde”, na busca das informagdes
sobre os projetos de pesquisas financiados, evidencia uma auséncia de padronizacao das informagdes
descritas, dificultando a andlise comparativa dos dados e apontando para a necessidade de melhor
acompanhamento das informagdes disponiveis. Essa auséncia de informagdes demonstra um sistema
de controle/monitoramento de pesquisas em saude imaturo e, por vezes, dissociado em tempo e

espaco das questdes prioritarias, a exemplo do PPSUS-DF.
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Outro fator que o estudo destaca ¢ a distancia entre os atores envolvidos, academia e servigo,
que, muitas vezes, leva ao desconhecimento por parte dos servigos das evidéncias em saude geradas
pelas pesquisas € que poderiam direcionar, oportuna e eficientemente a tomada de decisdo. Essa
separacao ¢ claramente percebida pela falta de articulacdo dos programas e politicas de satde
implantados, que em nenhum momento citam dados das pesquisas que contribuiram para sua
constru¢do, ou ainda, anteriormente a esta etapa, os pesquisadores ndo utilizaram dados dos servigos
na elaboragao de seus estudos.

Seguramente, uma analise de edigdes futuras pode apontar correcdes de algumas dessas
lacunas. Em que pese, ndo foram identificadas mudancas no escopo operacional do programa e nem
nas plataformas utilizadas. A resolugdo desses hiatos se dard mediante o monitoramento aperfei¢oado
do programa.

Nesse cenario de desenvolvimento da pesquisa deparou-se com as seguintes limitagdes: o
tempo decorrido entre as edi¢des elegidas para analise, edi¢des mais antigas dos anos de 2004 ¢ 2008.
Considerou-se a escolha dessas edicdes como estratégia para acesso aos dados das pesquisas
aprovadas e realizadas, uma vez que todas as etapas dos projetos estariam finalizadas e as informagdes
inseridas na Plataforma Pesquisa Satde e na Plataforma Lattes. Observou-se, porém, que muitas
informacdes nao foram disponibilizadas pelos pesquisadores e/ou pelas instituigdes envolvidas, o que
se transformou em um laborioso trabalho de busca na tentativa de localizar e identificar as
informacgdes pertinentes a pesquisa.

Em alguns momentos, a propria analise dos documentos disponiveis transformou-se em um
obice. Como exemplo citamos a anélise das pesquisas aprovadas e sua correspondéncia as prioridades
de pesquisa em saude que levaram em consideragao os planos de saude vigentes naqueles periodos.
O plano de saude 2004-2007 foi construido antes da implantacdo do PPSUS e, obviamente, ndo
considerava esta possibilidade como ferramenta de estimulo ao uso da pesquisa para a melhoria do
sistema de saude local.

A escolha dos planos de satide como documentos norteadores para a definigao de problemas
de satide e sua priorizacdo para uma agenda de pesquisas relaciona-se ao fato de que este instrumento
¢ indicado pelas instancias de gestores nos trés niveis de governo como documento legal e balizador
da situagao de satide de um determinado local e das perspectivas adotadas pelos gestores para solugao
dos problemas encontrados.

Outra dificuldade consideravel foi o acesso aos pesquisadores para a realizacdo das
entrevistas, sobretudo, no que se relacionou a localizagdo dos potenciais participantes: mensagens
enviadas ao enderego eletronico fornecido tiveram baixo indice de respostas; afastamento de

pesquisadores da instituicdo de origem na época da realizagdo dos estudos dificultando sua
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localizag@o e a propria recusa de alguns pesquisadores que alegaram ndo recordar do projeto ou ainda
ndo ter disponibilidade para responder a entrevista. Chama atencdao o fato de que quase toda a
populagdo do estudo era formada por docentes, pesquisadores que conhecem a relevancia de
pesquisas no processo de producgdo de evidéncias em satide e da importancia de sua aplicabilidade no
processo de atencdo a saude.

Identificar essas limitacdes representou um ponto nevralgico do estudo, na medida em que
esses aspectos devem ser considerados no processo de analise, relativizando e servindo de subsidios
para as ponderacdes efetuadas sobre os achados do estudo. Entretanto, n3o minimizam sua
pertinéncia, uma vez que que as lacunas encontradas podem contribuir tanto para a discussdo de
pesquisas futuras sobre o tema como servir de subsidios para avaliagdo e redirecionamento do proprio

PPSUS-DF.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

Universidade de Brasilia - UnB i
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Roteiro de entrevista individual com pesquisadores cujos projetos de pesquisa foram

financiados pela edi¢do do PPSUS-DF 2004, 2009 e 2010.

Preparo:
- Fazer as apresentacdes e imediatamente passar para a leitura do TCLE explicando os

objetivos da coleta de dados de maneira que fiquem compreensivos.

Caracterizacao:
P1 Sexo: M ( )F( )

P2 Idade

( )25a40 anos
( )41 a 56 anos
()57 a72anos

( ) 73 anos ¢ mais

Formagao (escolaridade e profissao)

Cargo ou fun¢ao

Edital(s) de pesquisa submetido

Questoes gerais:

P1 - Ja recebeu financiamento, em média, de quantos projetos de pesquisa nos ultimos 10
anos?
()la3
( )3a6
( ) 6 oumais
P2 - Em qual linha de pesquisa costuma desenvolver projetos?

( ) Epidemiologia



() Satde Publica

() Medicina preventiva
( ) Biologia

() Genética

P3 - De que institutos/6rgdos ja recebeu financiamento de pesquisa?

() CNPq

( ) FAP-DF

() Ministério da Satde

() Ministério Educagao

() Organismos Internacionais

() Se outros, quais

P 4 - Ja conhecia o PPSUS?

( )Sim
( ) Nao

Se sim, o que sabia sobre ele?
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P 5 - Como soube do Edital PPSUS-DF?

( ) site/internet

() outros

P 6 - O que motivou vocé a apresentar um projeto de pesquisa via PPSUS?

() objeto do edital coerente com sua linha de pesquisa
() publicacao de artigos cientificos
() faixa de valores do edital

() outros

P 7 - O projeto que vocé concorreu ao PPSUS-DF ja existia ou foi criado especificamente para

aquele edital?
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( ) Sim
( ) Nao

P 8 - Como se deu o processo de definicdo do objeto de pesquisa, considerando o edital

PPSUS?

P 9 - Em qual linha de pesquisa do PPSUS seu projeto foi enquadrado?

P 10 - De que forma o objeto de pesquisa contribui para o SUS-DF?

P 11 - Os dados utilizados para justificar a pesquisa foram retirados de quais documentos?
() Documentos SES-DF
() Artigos cientificos
() Sites oficiais

() Outros, quais?

P 12 - Houve alguma articulacdo junto a gerentes/gestores da SES-DF para discussdo sobre

relevancia de sua pesquisa para o SUS-DF?
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P 13 - Ao longo do desenvolvimento da pesquisa, houve aproximagao com gestores/gerentes
do SUS-DF ?
() Sim, como?

( ) Nao

P 14 — Em qual faixa de valores do edital seu projeto foi enquadrado?

() Até R$50.000,00
() R$50.000,00 a R$300.000,00

P 15 - Quanto tempo vocé gastou para a execucao da pesquisa até seu encerramento, incluindo

prestagao de contas?

()2 anos
()3 anos

( )+de3anos

P 16 - Como foi feita a devolutiva dos resultados da pesquisa financiada aos gestores do SUS-
DF?
() relatorios técnicos
() oficinas de trabalho na SES-DF
() oficinas de trabalho em servigos do SUS-DF
() apresentacdo em seminarios especificos do PPSUS-DF

() ndo houve

P 17 - Os resultados da sua pesquisa geraram outras pesquisas?
() Sim
( ) Nao

Se respondeu sim, identifique quais pesquisas.
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P 18 - Vocé tem conhecimento de algum programa/projeto que tenha sido implantado no SUS-
DF como fruto dos resultados de sua pesquisa?
( ) Sim
( ) Nao

Se vocé respondeu sim, identifique quais.

P 19 - Sua pesquisa agregou alguma publicagdo?

( ) Sim
( ) Nao

P 19.1 Se respondeu sim, identifique:

Artigos Ano de Publicacdo

Resumo de Congresso vista de Publicacao

Apresentacdes em eventos

Material técnico

Ano da Publicagao
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade de Brasilia - UnB

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Limites e possibilidade do PPSUS
como um Programa de financiamento de pesquisas em temas prioritarios relacionados a gestao do setor
e a atencdo a saiude prestada a populacio brasileira: um estudo de caso do PPSUS-DF”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Juliana Patricia Ferraz de Sousa Guedes. O projeto objetiva compreender
os limites e possibilidades da Politica de pesquisa em satide no SUS (PPSUS) como instrumento de inducao
de mudangas no sistema de satde, por meio de analise documental e estudo de caso referente aos resultados
dos projetos de pesquisa financiados pela 1% e 2* edigoes do PPSUS no Distrito Federal (DF).

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de respostas a uma entrevista a ser realizada nas dependéncias da
Universidade de Brasilia, em dia e hora agendados conforme lhe convier, com um tempo estimado de uma
hora para sua realizagdo.

Os riscos decorrentes de sua participagao na pesquisa sdo a possibilidade de desconforto ao discutir
os propositos e resultados da sua pesquisa. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a avaliagdo das
possibilidades e limitagdes do PPSUS no DF.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder durante a entrevista qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para
o(a) senhor(a). Sua participagdo ¢ voluntaria, isto €, ndo hd pagamento por sua colaboragao.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé€ podera ser
indenizado, obedecendo-se as disposigdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo serem publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, ap6s isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Juliana Patricia
Ferraz de Sousa, na UnB no telefone (61) 3107-1701 ou (61) 8112-1872 inclusive para ligacdo a cobrar ou
pelo e-mail juferraz.guedes@gmail.com

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungéo ¢
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com no horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura Pesquisador Responsavel

Brasilia,  de de



mailto:juferraz.guedes@gmail.com
mailto:cepfs@unb.br
mailto:cepfsunb@gmail.com
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APENDICE C — Termo de Concordancia
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APENDICE D - Termo de Responsabilidade e Compromisso dos Pesquisadores Responsaveis



