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Resumo

Com o intuito de contribuir para a solucdo dos problemas de saude da
populacéo brasileira e da gestéo do Sistema Unico de Salde (SUS), o Ministério
da Saude (MS) tem promovido o fomento a pesquisa em saude no Brasil. Essa
acado estd fundamentada no fato de que a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCT&I/S) € um componente da Politica
Nacional de Saude. A PNCT&I/S traz, em seu construto, estratégias que devem
ser observadas; uma delas é a de contribuir com a diminuicdo das desigualdades
regionais. Para seu cumprimento, o Decit/MS concebeu o Programa de Pesquisa
para o SUS: gestdo compartilhada em saude — PPSUS. Diante da constatacédo do
grande numero de pesquisas em desenvolvimento e do crescente aporte
financeiro investido pelo Ministério da Saude e pelos parceiros estaduais,
baseando-se no principio da responsabilidade que rege a administracdo publica,
percebe-se que o PPSUS esta maduro para ser avaliado. Porém, para que isso
seja possivel, alguns pré-requisitos precisam ser atendidos, tais como: construir a
teoria do Programa, seu Modelo Légico e uma Matriz de Medidas Avaliativas que
atenda ao modelo. Estes trés pré-requisitos sdo o0s objetivos especificos deste
trabalho, os quais nos propomos a apresentar como resultado do estudo
realizado. A estratégia adotada para valida-los foi a realizacdo da Conferéncia de
Consenso. A validacdo desses instrumentos se deu com a colaboracdo de
gestores do PPSUS e técnicos especializados em saude e em ciéncia e
tecnologia. Dos 107 Critérios/Indicadores inicialmente propostos, estabeleceu-se
por consenso que nove seriam descartados. Dos 98 restantes, 11 foram
reformulados, buscando-se dar mais clareza ao que se desejava expressar em
medida, e dois novos critérios foram criados. Desse modo, 87 critérios, com suas
respectivas medidas avaliativas, representam o0 produto do consenso
estabelecido entre os especialistas participantes. Este estudo se traduz como um
conjunto de instrumentos que podera ser referéncia para estudantes, gestores e
técnicos de saude e de ciéncia e tecnologia, os quais poderao, pelo exercicio do
uso, adapta-los e, com a pratica, torna-los mais qualificados. Como todo critério
ou indicador, deve ser constantemente avaliado a luz da complexidade exigida e

da conjuntura onde se aplica.



PALAVRAS-CHAVE: Politica de pesquisa em saude. Programas governamentais.
Fontes de financiamento de pesquisa. Modelos Logicos. Indicadores de

Avaliacdo. Sistema Unico de Satde (SUS, Br). Brasil.



Abstract

Aiming to contribute with the solution of the Brazilian population health
problems and with the Unified Health System administration, the Health Ministry
has promoted health researches in Brazil by financial support. This action is
based on the principle that the Science, Technology and Innovation in Health
Politics (PNCT&I/S) is a component of the National Health Politic. The PNCT&I/S
has in its basis, strategies that must be observed; one of them is the contribution
for the regional inequity decrease. In order to attend this strategy, the Department
of Science and Technology at the Health Ministry created the Research Program
for the Unified System — PPSUS. Considering its magnitude and progress, the
Program is ready to be evaluated. However, to achieve this evaluation some
requisites must be attended, such as: the construction of the Program theory, of
the Logical Pattern and of the evaluative matrix, which are the objectives of this
work. The adopted strategy to validate these instruments was the Consensus
Conference with the collaboration of PPSUS technicians, and health and science
and technology specialized technicians. From the first 107 proposed criterions,
nine were discarded by consensus. From the 98 remainders, 11 were rebuilt, to
become clear according to the subject to be measured, and two other criterions
were created. By this, there are 87 criterions with their respective evaluative
patterns that represent the product from the specialists’ consensus at the
conference. This work can be seen as a group of instruments that may be
reference for students, technicians and manager of health, science and
technology that, by the use, will be able to adapt and give it more quality. As any
other criterion or indicative, this group of criterions must be constantly evaluated
considering the complexity and the circumstances that they may be used.

KEYWORDS: Health research policy. Government programs. Support of research.

Logical models. Evaluation indicators. Unified Health System (SUS, Br). Brazil.
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PROLOGO

Durante os ultimos cinco anos, tenho tido a oportunidade de trabalhar,
como assessora técnica, no Departamento de Ciéncia e Tecnologia — Decit, da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE, do Ministério
da Saude — MS. Em 2003, incorporei-me ao Decit, vinda da Area Técnica de
Saude do Adolescente — ASAJ/MS, para integrar a equipe da Assessoria de
Politicas do Decit. Essa area tinha dois objetivos principais: o primeiro, organizar
um semindrio nacional para definir subagendas e temas prioritarios de pesquisa
em saude e sistematizar o produto desse seminario; e o segundo, organizar a |l
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude - |l
CNCT&I/S.

O trabalho de elaboracdo da Agenda foi exaustivo, pois tivemos que
identificar pesquisadores e gestores da area da saude, de forma a garantirmos
representatividade estadual e contemplarmos a maior diversidade possivel de
grupos de pesquisa, levando em conta a questdo de género e a vocacao regional
de fomento a pesquisa. Para isso, foi preciso efetuar revisdo nos bancos de
dados para reconhecimento da capacidade instalada de pesquisa em saude no
Brasil.

O seminério ocorreu no final do ano de 2003 e conformou uma Agenda
composta por 24 subagendas. A partir da contribuicdo de 510 pesquisadores e
gestores de saude’, cada uma das subagendas foi recheada com propostas de
temas prioritarios de pesquisa. ApOs passar por procedimento de sistematizagéo,
a Agenda foi levada a consulta publica, e, conseqientemente, encaminhada para

avaliacdo e aprovacédo na Il CNCT&I/S.

A Agenda se transformou num instrumento valioso ndo s6 para o MS, mas
também para todos os estados que nela reconheceram a pertinéncia dos temas e
nela tém se baseado ao contratar estudos e pesquisas. Esse processo permitiu

que o Brasil produzisse, pela primeira vez, uma ANPPS em consonancia com as

! S&0 os responsaveis pelo SUS em cada esfera do governo: sistemas municipais, estaduais, do
Distrito Federal e nacional de saide (BRASIL, 2005).
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necessidades de salde e os problemas de gestdo do Sistema Unico de Sautde
(SUS).

A segunda experiéncia, a construcdo da Il CNCT&I/S, veio como
desdobramento natural do processo iniciado pelo Decit para formular e implantar
uma PNCT&I/S. Nesse periodo, estive incumbida de coordenar a Comissdo de
Infra-Estrutura da Conferéncia. Paralelamente a essa atividade, precisavamos
viajar aos estados, apresentar, nas conferéncias estaduais, o texto base da
Conferéncia e discutir suas estratégias e diretrizes. Foi necessario estudar seus
pressupostos e participar dos grupos de trabalho locais, colaborando com a
sistematizacdo dos documentos produzidos, inserindo-os como proposta ao
documento-base, que seria remetido pelo estado e apreciado na Conferéncia
Nacional.

Apesar do volume de trabalho, esses foram momentos importantes para
gue eu pudesse compreender melhor o comportamento de muitas doencas e as
dificuldades existentes para o desenvolvimento de pesquisas sobre aquelas que
predominam no Brasil. A produc¢&o de conhecimento voltado para a resolucdo dos
problemas de saude decorrentes dessas doencas era e continua sendo
fundamental. Outro passo decisivo foi a compreensao sobre a importancia de se

promover a aproximacgao entre a academia e 0s servi¢cos de saude.

A partir dessas vivéncias, minha paixao por esse tema sedimentou-se e

aprofundou meu vinculo com esse campo de discussao.

ApoOs a realizacao da Conferéncia, em 2004, passei a compor a equipe da
Coordenacao Geral de Desenvolvimento Institucional — CGDI/Decit, cuja principal
atividade estava voltada para o acompanhamento das ac¢des de fomento a
pesquisa financiadas no ambito do Programa Pesquisa para o SUS: gestéo

compartilhada em saude.

Em 2007, O Decit passou a ter uma Unica area de fomento, agregando as
acdes do PPSUS aos demais financiamentos promovidos pelo Departamento.
Nessa ocasido, passei a ocupar a funcdo de coordenadora adjunta de fomento,

tornando-me responsavel por coordenar a equipe técnica do PPSUS desde entdo.

Uma das inquietagcdes que emergiram nesse processo relacionava-se a

complexidade do PPSUS. Esse € um programa de pesquisa desenvolvido na
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modalidade de gestdo compartilhada, integra atores institucionais em nivel local
(estadual) e central que operam com logicas muito distintas e que se inserem
hoje no cenario brasileiro de pesquisa em saude, com significativo aporte
financeiro. No entanto, nesses seus cinco anos de existéncia, ainda nao foi objeto
de avaliacdo, o0 que me trouxe a preocupacdo nao apenas sobre a

sustentabilidade do Programa, mas também sobre seu processo de qualificacdo.

Conhecedora de muitos dos seus pontos fortes e frageis, porém sem
evidéncia cientifica para comprova-los, considerei de fundamental importancia

realizar uma pesquisa avaliativa sobre o PPSUS.

Porém, para que uma pesquisa avaliativa possa atingir esses objetivos, é
fundamental que, a priori, se conheca a teoria do Programa, seu Modelo Ldégico e
identificados os Critérios/Indicadores que possam mensurar seus resultados.

Constatada a inexisténcia do Modelo Logico do PPSUS, deparei-me com
uma oportunidade singular, que é a de trabalhar na construcdo desse modelo e
de apresentar Critérios/Indicadores apropriados para mensurar a pertinéncia e o
grau da implantagcdo e compreender em que medida seus objetivos estdo sendo

cumpridos e quais sdo os resultados alcancados.

Esse é o desafio ao qual me proponho a responder a partir de agora,
levando em conta que os resultados deste estudo poderao se transformar em um
caminho sélido para a realizacdo da avaliacdo desse e de outros programas de

ciéncia, tecnologia e inovacédo em saude, seja em nivel local ou central.
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INTRODUCAO

O tema da pesquisa em saude foi objeto de crescentes e significativas
discussbes a partir da década de 1990. Esse debate iniciado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) apresentou desdobramentos ndo apenas nos paises
desenvolvidos, mas, principalmente, nos paises em desenvolvimento. A
constatacdo da existéncia do desequilibrio 10/90 (GAP 10/90), que representa a
utilizacdo de 10% dos recursos aplicados a pesquisa em saude, esta direcionada
para a resolucdo de 90% dos problemas mundiais de saude, e reforcou a
necessidade de se introduzirem iniciativas que pudessem modificar esse
panorama de iniqliidade e desigualdade (GLOBAL FORUM, 1999).

Em consonancia com o movimento internacional, o movimento sanitario
brasileiro se articulava para pleitear a formulacdo de uma politica nacional de
ciéncia e tecnologia em saude. Percebia-se que a insercdo dessa politica no
contexto da Politica Nacional de Saude poderia contribuir para diminuir as
desigualdades em ciéncia e tecnologia em saude entre as regifes brasileiras.
Notava-se, também, que as pesquisas financiadas poderiam responder as
necessidades de saude da populacdo e aos problemas de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Essas constatagbes alavancaram as estratégias para que

essa idéia se concretizasse.

Algumas estratégias foram de fundamental importancia para que esse
processo se consolidasse. A primeira delas estava vinculada ao Ministério da
Saude (MS): a criacdo da Coordenacdo Geral de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CGDCT), vinculada a Secretaria Executiva do Ministério da Saude
(MS), que organizou a | Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude
(ICNCTS). Realizada no periodo de 24 a 28 de outubro de 1994, essa
Conferéncia foi fruto do debate e da organizacdo da comunidade cientifica
brasileira (BRASIL, 1994) e se configura como pedra angular para a formulacao

da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude.

ApOs esse primeiro momento, foi criada, no ambito do MS, a estrutura
administrativa que poderia subsidiar o desenvolvimento das metas pontuadas

pelo relatério da Conferéncia: Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Inovacdo em
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Saude (SCTIE), que ocorreu no ano de 2003. Um dos departamentos da nova
secretaria, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) tem como objetivos
primordiais: formular, implementar e avaliar a Politica de Ciéncia e Tecnologia em
Saude, com base nas demandas da Politica Nacional de Saude e na observancia

aos principios e diretrizes do SUS.

Um dos programas principais desse departamento é o0 Programa
Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saide (PPSUS). E um programa
de fomento a pesquisa em saude, que se caracteriza por financiar pesquisas que:
estejam em consonancia com as agendas estaduais e nacional de prioridades de
pesquisa em saude. Nelas, os temas de pesquisa serdo selecionados em comum
acordo com os gestores e técnicos de saude e a comunidade cientifica local, e
somente concorrem aos editais membros da comunidade cientifica onde o edital

€ originalmente publicado.

E neste cenario que, desde o ano de 2001, o Ministério da Saude, por
meio do Decit, tem se dedicado ao fomento descentralizado da pesquisa em
saude, a partir de critérios seletivos pactuados com os estados. Os investimentos
financeiros no fomento a pesquisa vém ocorrendo de forma crescente e
sistematica, com claro propésito de contribuir para a diminuicdo das
desigualdades regionais e financiar a produ¢do de conhecimento cientifico para a
saude — baseando-se nas necessidades locais (BRASIL, 2002).

No entanto, ndo se conhece em que medida o PPSUS foi implantado em
sua completude; se as acGes e 0s recursos aplicados tém contribuido para
diminuir as desigualdades em ciéncia e tecnologia em saude; se as pesquisas
financiadas respondem as necessidades de saude da populacdo e aos problemas
de gestdo do SUS; qual o grau de institucionalizacdo do Programa nos estados;
se 0s parceiros executam as acfes pactuadas, ou, ainda, em que medida esta

sendo construida a sustentabilidade do Programa.

Buscando compreender os aspectos acima mencionados é que este
trabalho foi delineado e desenvolvido. Tem como objetivo geral: elaborar
instrumentos de avaliacdo para o Programa Pesquisa para o SUS: gestéo
compartilhada em saude — PPSUS. J& os objetivos especificos podem ser assim
formulados: 1) descrever o funcionamento do PPSUS e identificar seus principais
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componentes; 2) construir o Modelo Logico representativo do programa e 3)
construir a Matriz de Medidas Avaliativas do Modelo Légico, identificando,
selecionando e/ou elaborando critérios e indicadores de avaliagdo capazes de
mensurar as componentes do Modelo Légico e as dimensbes da Matriz
Avaliativa, considerando o contexto organizacional (nacional e estadual) e a

sustentabilidade do Programa em base local.

Para responder os objetivos propostos, esta dissertacdo foi estruturada
em quatro capitulos e uma parte dirigida as recomendacgdes e sugestbes. Nos
textos a eles correspondentes, estdo apresentadas as questdes relacionadas aos
marcos legais e institucionais em que se insere o Programa e 0 processo de

construcdo de sua teoria, 0 Modelo Légico e a Matriz de Medidas Avaliativas.

O primeiro Capitulo descreve o contexto onde o Programa se insere, seus
marcos legal e institucional, os primeiros antecedentes do PPSUS e o modelo
atual. Sao apontados aspectos relacionados a desigualdade socioecondémica
existente no Brasil e como isso se reproduz no campo da ciéncia, tecnologia e da
inovacdo, com especial enfoque para o desenvolvimento da pesquisa e da
producdo cientifica em saude no Brasil. Procurou-se resgatar a histéria do
Programa e as diferentes nuances de sua elaboracao, tais como: construcao e
metodologia adotada pelo Projeto Gestdo Compartiihada em Ciéncia e
Tecnologia em Saude, projeto piloto que antecedeu o PPSUS, os resultados e
principais aspectos positivos e negativos identificados nesta experiéncia.
Finalmente, apresenta-se o Programa, em sua versao atual, descrevendo-se seus
objetivos, alguns resultados que encontram-se sistematizados na bases de dados
do Decit, entre os anos de 2003 e 2007, tais como: o numero global de pesquisas
financiadas, o investimento financeiro aplicado e o numero de instituicbes de

ensino e pesquisa contempladas no Brasil.

No segundo capitulo estdo apresentados os elementos tedricos utilizados
para subsidiar a realizagdo da pesquisa. Sao explicitados os principais conceitos
e tipologias identificados sobre o tema da avaliacdo e das teorias e abordagens
avaliativas encontradas por meio da revisdo da literatura, com o objetivo de
responder o0s questionamentos apontados por este estudo. Descreve-se,
conceitualmente, a importancia e o caminho a percorrer para a construcdo de um

Modelo Logico e de uma matriz de medidas/indicadores para avaliacao.
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No terceiro capitulo sdo apresentados os materiais e métodos utilizados
nesta pesquisa, apresentando-se o desenho e a estratégia do estudo, 0 processo
de andlise documental e a revisdo da literatura, a constru¢cdo do Modelo Légico e
da Matriz de Medidas Avaliativas do modelo e a estratégia da construcdo da
conferéncia de consenso para obter um produto final consensuado. Isso tanto no
que diz respeito ao Modelo Logico quanto a Matriz de Medidas Avaliativas.
Procurou-se detalhar a trajetoria percorrida e justificar as escolhas efetuadas no
decorrer do estudo. O capitulo descreve minuciosamente o delineamento do

trabalho a partir da literatura selecionada.

No quarto capitulo, estdo descritos os resultados alcancados e a
discussdo detalhada deles, incluindo-se o processo de elaboracdo dos
instrumentos propostos, buscando-se responder aos objetivos inicialmente

formulados.

Finalmente, na parte destinada as conclusées e recomendacdes,
apresentam-se as conclusfes sobre como ocorreu a construgcdo da teoria, do
Modelo Légico e da Matriz de Medidas Avaliativas do PPSUS e a importancia da
qual se reveste uma iniciativa como essa. Ficou evidenciada a possibilidade de
se utilizar o modelo apresentado em diferentes contextos e adequa-lo para a
avaliacdo de outros programas. Sao enfocados, ainda, 0s possiveis
desdobramentos deste trabalho e o potencial que ele demarca para contribuir

com o fortalecimento do sistema nacional de pesquisa em saude.
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CAPITULO 1 - PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS: GESTAO
COMPARTILHADA EM SAUDE — CONTEXTOS, MARCOS LEGAL E
INSTITUCIONAL, ANTECEDENTES E CONFORMACAO ATUAL

O Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartiihada em saulde
(PPSUS) é um programa de fomento a pesquisa em saude®, concebido num
formato sem precedentes no pais. Esta inserido no contexto da Politica Nacional
de Saude (PNS) e adota como pressupostos basicos os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS)? quais sejam: universalidade®, equidade®, integralidade® e
participacdo social. Essa proposta inédita, fruto da iniciativa das autoridades
sanitarias brasileiras no ambito do Ministério da Saude, foi construida visando
promover e financiar pesquisas cujos resultados possam ser incorporados as
politicas publicas de saude e contribuam para a melhoria da qualidade de vida da

populacao brasileira.

No contexto internacional e nacional, existe a crescente percepcao de que
informacdes provenientes das pesquisas em saude podem colaborar com a
formulacéo de politicas de saude (WHO, 1996; COHRED, 2000).

Essa posicéo é fortalecida por Souza & Contandriopoulos (2004), quando

se referem ao fato de que a promoc¢ao da aproximacao entre os formuladores de

2 Adotou-se o conceito de fomento formulado pela Abrasco (2002), que considera fomento a pesquisa
um conjunto de a¢des que busca fortalecer a pesquisa em sadde, tanto em termos de recursos
humanos e materiais como de qualidade da gestéo.

® O Sistema Unico de Satide é composto pelo conjunto de acdes e servicos de salde, prestados
pelos 6rgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e
indireta e das fundac¢des mantidas pelo Poder Publico (BRASIL, 2004).

* A universalidade é um dos principios constitutivos do SUS e prevé a atencéo a salde para todas as
pessoas, sem qualquer custo, distingbes ou restricdes (BRASIL, 2005b).

> O Glosséario do Ministério da Saude (BRASIL, 2005) conceitua equidade como ‘“igualdade na
assisténcia, com acdes e servicos priorizados em funcéo de situacdes de risco, das condi¢bes de vida
e da saude de determinados individuos e grupos de populacdo”. Grande debate se estabelece em
torno do termo, e tem-se associado o conceito de eqiidade a distribuicdo de recursos através de uma
discriminagédo positiva em favor dos mais desfavorecidos, reconhecendo que a promocdo da
equidade vai além do acesso a acdes e servicos de saude. Porto (1994) chama a atencao para o fato
de que o consenso existente sobre os principios equitativos permanece restrito exclusivamente a
definicao formal de um direito, sem que na realidade seja assegurado seu efetivo exercicio.

® Principio constitucional do SUS, que garante ao cidaddo o direito de ser atendido desde a

prevencdo de doencas até aos tratamentos das patologias mais raras, contemplando todas as
doencas (BRASIL, 2005).
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politicas publicas e os pesquisadores facilita o uso de pesquisa, e a selecdo de
temas de pesquisa deve levar em conta a singularidade e a existéncia de

diversas linguagens e interesses por parte desses atores.

1.1 CONTEXTO LEGAL E INSTITUCIONAL DE INSERCAO DO PPSUS

A Constituicdo Federal — CF, no Capitulo da Saude, estabelece no Artigo
200, Inciso V, as competéncias do Sistema Unico de Satde — SUS. Entre elas,
incluem-se o fomento e o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em sua area
de atuacdo (BRASIL, 1988).

Os Artigos 218 e 219 apontam como competéncia do Estado os seguintes
aspectos: capacitacdo de recursos humanos nesse campo, incorporacdo da
agenda governamental no desenvolvimento de pesquisa em saude, buscando
promover o bem publico e o interesse do progresso da ciéncia, e, ainda, define a
importancia da investigacdo tecnolégica visando solucionar e desenvolver o
sistema produtivo nacional e regional. O texto constitucional deixa claro que o
Estado Brasileiro deve se preocupar com a promoc¢ao da autonomia tecnoldgica

do Brasil, atuando em nome da soberania nacional (BRASIL, 1988).

A Lei 8.080 — Lei Orgéanica da Saude — de 1990, que regulamenta as
acdes a serem implementadas pela Politica Nacional de Saude, dispde sobre a
responsabilidade do Estado em garantir as condicbes necessarias para
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude da populagdo, bem como a
organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes (BRASIL, 1990).
Contempla, ainda, em seu Inciso V, que a area de ciéncia e tecnologia € um tema
prioritario a ser observado. Ja o Artigo 46 dispbe que o SUS devera estabelecer
mecanismos de incentivo a participacdo do setor privado no investimento em
ciéncia e tecnologia. Essa parceria atuara como instrumento para estimular a
transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de pesquisa aos
servicos de saude nos estados, Distrito Federal e municipios e as empresas

nacionais.

Dessa forma, uma Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude
deve vir ao encontro do cumprimento dos aspectos legais e normativos acima

estabelecidos. Nessa linha de pensamento, a | Conferéncia de Ciéncia e
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Tecnologia e a Il Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude deliberaram sobre a necessidade de se instituir uma politica de ciéncia,
tecnologia e inovacdo em saude, e que essa iniciativa deveria ser incorporada ao
repertério da Reforma Sanitaria Brasileira e ao rol das tarefas importantes
assumidas pelo SUS (BRASIL, 1994; 2004).

Como argumenta Guimardes (BRASIL, 2004, p. 21), o processo de
aproximacao entre as politicas de pesquisa em saude e as politicas de saude
propriamente ditas vém sendo definido por pelo menos trés fatores: 1. a
competicdo econdmica pela producdo e comercializacdo de novos medicamentos,
vacinas, equipamentos e kits diagnésticos, no ambito do Complexo Produtivo ’ da
Saude; 2. a emergéncia de novas doencgas e a reemergéncia de outras que se
imaginavam extintas; e 3. o aumento da velocidade de transformacdo do
conhecimento novo e sua aplicabilidade ao crescimento da pesquisa estratégica e

translacional®.

Desde o inicio da década de 1990, o Ministério da Saude (MS) buscou, de
forma intermitente, estruturar uma area de ciéncia e tecnologia em saude e
promover a aproximacao entre essas duas politicas. A primeira iniciativa foi a
criacdo da Coordenacdo Geral de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CGDCT), vinculada a Secretaria Executiva do Ministério da Saude (MS), que
organizou a | Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude (ICNCTS),
realizada no periodo de 24 a 28 de outubro de 1994 (BRASIL, 1994). Essa
Conferéncia se traduz como a pedra angular que permitiu a formulacdo dos
primeiros marcos tedrico e institucional para construcdo da Politica Nacional de

Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCT&I/S), em 2004.

Esse percurso entre a primeira e a segunda conferéncia foi marcado pela
interacdo entre o pensamento de atores envolvidos na Reforma Sanitaria

brasileira — pesquisadores, académicos, gestores, dentre outros — e a divulgacao

 Adotou-se o conceito formulado por Gadelha (2005, p. 174) para a expressao “complexo produtivo
da saude” como o lugar onde se concebe, desenvolve, e produz-se inovagdo em saude, formado pela
cadeia de relacdes institucionais, cientificas e tecnolégicas.

® E a transferéncia dos avancos da pesquisa fundamental em areas de aplicacéo. E o que Nathan et
al (2001) definiram como sendo o objetivo Ultimo da pesquisa em salde levar a pesquisa “da bancada
ao leito, do conceito a aplicacdo clinica, da descoberta a disseminacédo, a traducdo da descoberta
cientifica em novas formas de prevencéo, de diagnéstico e de tratamento”.



21

de documentos internacionais que influenciaram, de forma decisiva, a construcao

dessa Politica.

Um dos documentos mais importantes nesse contexto foi o relatério
intitulado Health research: essential link to equity in development, aprovado pela
Comissdo de Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento (Commission on
Health Research for Development), em reunido realizada na cidade de Nova
lorque, no ano de 1990 (COMMISSION on HEALTH, 1990).

Essa Comissdo recomendou que paises em desenvolvimento
estruturassem seus respectivos Sistemas Nacionais de Pesquisa em Saude e que
formulassem uma politica publica voltada para esse campo. A politica deveria
subsidiar a construgédo de uma Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude®. Essa iniciativa serviria para consolidar as bases estratégicas divulgadas

pela comissdo Essential National Health Research (1990).

Como consequéncia do debate iniciado pela Comissao e por outros atores
internacionais, fundou-se em 1998 o Global Forum for Health Research, uma
organizacao nado-governamental internacional que tem como objetivo precipuo
reduzir o desequilibrio 10/90 — GAP 10/90 (GLOBAL FORUM, 1999). A expressao
GAP 10/90" aponta para a iniquidade existente no desenvolvimento de pesquisas
em saude, em que menos de 10% do investimento global destinado a pesquisa
nesse campo estdo direcionados para 90% dos problemas de saude da
populacdo mundial. O Global Férum (2005) enfatiza que as atividades de
pesquisa em saude precisam basear-se nos problemas sanitarios de populacdes
especificas de cada pais e nas deficiéncias existentes no setor saude™, com foco

na proposicao de agdes que possam respondé-los.

Essa constatacédo ratifica a posicdo da Comissdo de que 0s governos

nacionais devem trabalhar internamente para favorecer a elaboracdo de agendas

° Adotou-se o conceito de Pesquisa em saude, adaptado por Elias e Souza (2006), como processo
sistematico e metodologicamente definido de geracdo de conhecimento, que busca respostas para
subsidiar a resolucdo de problemas de saude ou de servicos de saude. Caracteriza um setor de
aplicacéo, e ndo uma area de conhecimento.

19 A expressdo GAP 10/90 foi cunhada pela Commission on Health, em 1990, diante da constatacao
da existéncia de forte iniqliidade no campo da Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo em Saulde.

1 Adotou-se o conceito de setor salide como setor econdmico cujas atividades sdo aplicadas em
saude humana, educacdo e previdéncia; representa o0s principais componentes da esfera das
politicas sociais (FAPESP, 2005).
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proprias para pesquisa. Isso contribuira para a solucdo de problemas de saude

decorrentes de enfermidades prevalentes na populacdo em geral.

Paralelamente as iniciativas internacionais, a | CNCTS estabeleceu como
meta a formulacdo da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude
(PNCTS). O documento apontou e sistematizou possiveis caminhos a serem
seguidos para que as areas de ciéncia e tecnologia em saude pudessem
contribuir para melhorar o quadro sanitario brasileiro e a qualidade de vida das
pessoas (I CNCTS, 1994).

No relatorio aprovado pelo plenario da Conferéncia, a partir do
documento-base elaborado por Carlos Morel et al. (BRASIL, 1994), ficou definido
gue o Ministério da Saude deveria criar em sua estrutura administrativa uma
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia (BRASIL, 1994). A criacdo da Secretaria de
Ciéncia Tecnologia e Inovacdo em Saude (SCTIE) ocorreu no ano de 2003,
através de Decreto N°. 4.726%, nove anos apés a aprovagdo da recomendacgéo
(BRASIL, 2003).

O primeiro artigo do Decreto apresenta os objetivos do Decit, que s&o os
de formular, implementar e avaliar a Politica de Ciéncia e Tecnologia em Saude,
tendo como pressupostos as necessidades demandadas pela Politica Nacional de

Saude e a observancia aos principios e diretrizes do SUS.

Essa iniciativa possibilitou que em julho de 2004, dez anos apds a
realizacdo da | CNCTS, se realizasse a Il Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (I CNCT&I/S). Nesse contexto, foram
aprovadas a primeira Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude —
ANPPS — e a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude

2.0 Decreto N°. 4726 foi revogado pelo Decreto 5974, de 2006, que reafirmou as competéncias
estabelecidas para a SCTIE, e estabeleceu no Artigo 24, as competéncias especificas do Decit. Entre
elas podem ser citadas: participar da formulagao, implementacao e avaliacdo da Politica Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Saude, tendo como pressupostos as necessidades demandadas pela
Politica Nacional de Salde e a observancia aos principios e diretrizes do SUS; promover a
articulacdo intersetorial no ambito do Sistema Nacional de Ciéncia e Tecnologia; implantar
mecanismos de coopera¢cdo para o desenvolvimento das instituicdes de ciéncia e tecnologia que
atuam na area de saude e propor acordos e convénios com o0s estados, o Distrito Federal e os
Municipios para a execuc¢do descentralizada de programas e projetos especiais no ambito do SUS
(BRASIL, 2006).
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(PNCTI/S), documentos resultantes de debates estaduais e nacional®, que

contaram com a participacdo da sociedade brasileira (GUIMARAES et al., 2006).

A PNCT&I/S apresenta principios, eixos condutores e estratégias que
norteiam as acfes do MS e da ANPPS, composta por 24 subagendas de
pesquisa. A Agenda abarca as grandes areas do conhecimento em saude que
servem como elementos norteadores para o processo de selecdo de projetos de
pesquisa que se submeterdo ao edital. A Politica e a Agenda caracterizam-se
como instrumentos de gestdo para a SCTIE e servem como instrumentos para

balizar as ac¢fes realizadas pelo MS de fomento a pesquisa em saude.

Cabe, portanto, ao MS assumir posicao central na implementacdo da
politica de pesquisa em saude no Brasil e aproximar as agendas da pesquisa da
politica publica de saude. Torna-se necessario contemplar os diversos elos da
cadeia de conhecimento na pesquisa em saude e promover a aproximacao entre
0s setores de ciéncia e tecnologia e o de atencdo a saude, tanto na esfera local

guanto na esfera central.

O SUS conta hoje com uma PNCT&I/S, que contempla todos os principios
estabelecidos para o Sistema e “devem corresponder a0 compromisso politico e
ético com a producdo e apropriacdo de conhecimentos e tecnologias que
contribuam para a reducdo das desigualdades, em consonancia com o controle
social” (BRASIL, 2004).

Para implementar uma das competéncias estabelecidas pelo Decreto
5.974 — Artigo 24, Incisos IX e X — e operacionalizar uma das estratégias da
PNCT&I/S, que é a de contribuir para a superagdo das desigualdades regionais
em ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude, o Decit promove o fomento a
pesquisa em saude em todo o territorio nacional. Para isso, adota alguns
pressupostos fundamentais, tais como: 1. publicar editais de selecdo de projetos
por unidade federada, onde somente a comunidade cientifica que possui vinculo
com a unidade de origem do edital pode concorrer; e 2. selecionar temas de
pesquisa para o edital que considerem as necessidades soécio-sanitarias de

saude do estado, a capacidade local instalada e a vocacao regional de pesquisa.

* Esse debate mobilizou aproximadamente 15000 pessoas, distribuidas nas plenarias das 284
conferéncias municipais, 106 regionais e 24 estaduais realizadas, que chancelaram a proposta da
PNCTI/S (GUIMARAES et al., 2006).
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Isso se tornou necessario para promover o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico em saude em todo o territério nacional, incluindo-se no processo 0s

estados economicamente mais pobres.

Essa estratégia € uma das alternativas para romper o circulo vicioso entre
pobreza e desenvolvimento cientifico, onde o estado pobre n&do desenvolve
pesquisa porque ndo tem competéncia cientifica. O que alimenta a maxima de
gue o estado pobre ndo tem competéncia cientifica, por isso ndo desenvolve

pesquisa, e vice-versa.

1.2 CONTEXTO REGIONAL PARA O DESENVOLVIMENTO DE CT&l
EM SAUDE

O Brasil é um pais que se caracteriza por intensa desigualdade
econbmica, politica e sécio-cultural, que se reproduz em ampla iniguidade
regional no campo da saude. Essa situacdo se expressa pela distribuicdo
desigual, no territério nacional, de instituicdes de saude, de pessoal qualificado
para dispensar atencdo as pessoas; dificuldade de acesso a servicos
especializados; rede de saneamento basico insuficiente e falta de informacéo
para adocao de habitos saudaveis de vida.

Esse cenario tem reflexo inequivoco no campo da ciéncia, tecnologia e da
inovacdo em saude e tem repercussao direta na producdo de pesquisa pelos
estados brasileiros. Segundo dados do Ministério da Ciéncia e Tecnologia — MCT,
0 pais conta atualmente com mais de 60 mil doutores, distribuidos em todas as
areas do conhecimento. Dispde de investimento em ciéncia e tecnologia da
ordem de 1,02% do Produto Interno Bruto Brasileiro (PIB) por ano (BRASIL. MCT,
2006).

No entanto, o percentual aplicado € insuficiente quando comparado com o
investimento de paises centrais na producdo de conhecimento, que é da ordem
de 3%. Para alcancar o mesmo patamar de produtividade e competitividade
desses paises, a meta a ser atingida é alcancar a marca de aproximadamente
500 mil doutores, o que implica no aumento significativo de investimento no setor
(BRASIL, 2006).
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Parte significativa desse investimento, cerca de 80%, destina-se as
atividades de pesquisa desenvolvidas pelos estados das Regi6es Sudeste e Sul,
revelando intensa concentracdo dessas atividades em algumas unidades da
federacdo (BRASIL. MCT, 2006). Essa disparidade regional na producéo
cientifica e tecnoldgica decorre de diversos fatores, tais como: a fixacao desigual
de mestres, doutores e grupos de pesquisa nos estados, a distribuicdo irregular
de recursos financeiros e de infra-estrutura nas regibes mais e menos
desenvolvidas e a auséncia ou insuficiéncia de politicas locais para promocdo do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico (BRASIL. MCT, 2004; CNPq, 2006).

O setor salde™ vem respondendo por pouco mais de 1/3 do
financiamento cientifico no Brasil (BRASIL. MCT, 2007). Esses investimentos,
porém, sdo ainda insuficientes e se distribuem de forma desigual em densidade e
qualidade pelo territério nacional (DINIZ, 2004), o que desvela a existéncia de
iniguidades regionais inter e intra-estaduais no que se refere a pesquisa em

saude.

Observa-se grande concentracdo de atividades de pesquisa cientifica e
tecnolégica em saude nas Regides Sudeste e Sul, reproduzindo o mesmo que
ocorre em outros campos do conhecimento. Verificou-se que 63% dos grupos de
pesquisa estao fixados na regido Sudeste e 17% na regido Sul, perfazendo um
total de 80%. O percentual restante esta assim distribuido: regido Nordeste, 13%;
Centro-Oeste, 5%; e Norte, 2% (GUIMARAES, 2006).

A producéo cientifica e tecnologica em saude nessas regides representa
80% da producédo nacional, o que acompanha o investimento econdémico
realizado. Esse quadro é resultante da capacidade instalada no que se refere a
C&T, representada principalmente pelo namero de mestres, doutores e
instituicbes de ensino e de pesquisa e, ainda, pelo volume de recursos
financeiros disponivel. Paralelamente a isso, a existéncia de politicas locais de
fomento a pesquisa em saude contribui, de forma significativa, para os resultados

alcancados.

4 Aqui compreendido como o conjunto de instituicdes responsaveis pela conducdo da Politica
Nacional de Saude
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Distorcdes podem, também, ser verificadas entre estados de uma mesma
regido geogréafica. O exemplo classico € o evidente vigor da producédo cientifica
desenvolvida nos estados de Sao Paulo e do Rio de Janeiro quando comparada
com o estado do Espirito Santo.

Esse cenario de inigluidades exige a elaboracdo e a adocéao de politicas
publicas eficazes, que sejam capazes de contribuir para a reducdo das
desigualdades regionais nesse campo. Diante disso, emergem questionamentos
sobre o porqué e de onde derivam essas assimetrias.

Uma possivel resposta pode ser encontrada na teoria do economista
Gunnar Myrdal (1960), influente critico e pensador que, nas décadas de 1950 e
60, efetuou reflexbes sobre as desigualdades econdmicas e sociais existentes
entre paises pobres e ricos. Em 1956, ao publicar a obra Teoria econdmica e
regides subdesenvolvidas, sustentou a teoria de que havia um principio de
interdependéncia circular — ou principio do circulo vicioso — que foi denominado
de “causacéao circular e acumulativa”. Isso implica que a existéncia de um fator
negativo é, paralelamente, causa e efeito de outros fatores negativos. Afirmou,
ainda, que esta deveria ser a principal hipétese a ser considerada quando da
realizacdo de estudos sobre desenvolvimento e subdesenvolvimento econémico,
seja entre paises ou dentro de um mesmo pais. O autor chamou atenc¢éo para o
fato de que, sob a livre forca de mercado, as regides mais desenvolvidas atraem
e concentram a producdo, o comercio, 0s capitais, a mao-de-obra, a cultura e,

sobretudo, a ciéncia.

Apoiados na teoria de Myrdal, autores brasileiros refletiram sobre como
esse processo de causacao circular e cumulativa impede que alguns estados ou
regibes mais pobres ou menos desenvolvidos sécio-economicamente superem
essa situacao de clara iniquidade. Fagundes, Cavalcante e Ramacciotti (2005), a
partir de pesquisa realizada, demonstram que o problema das desigualdades
interestaduais existentes na producao de ciéncia, tecnologia e inovac¢éo no Brasil
decorre, principalmente, da existéncia de um mecanismo de auto-reforco que se
retroalimenta a partir de condi¢cdes apropriadas para o desenvolvimento de
pesquisa. A concentracao de infra-estrutura e de recursos humanos qualificados

influencia o fluxo de recursos que, por sua vez, incorpora-se a infra-estrutura ja
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existente, o que amplia diferenciais de competitividade entre os estados, no que

concerne a captacdo de novos recursos.

A desigualdade é reforcada pelo modelo da politica de financiamento
adotado pelas agéncias de fomento a pesquisa. Apesar de ser possivel constatar
0S avancos obtidos nos ultimos anos, esses nao foram suficientes para promover
a desconcentracdo de recursos entre regiées, nem tampouco para promover
suficiente desenvolvimento cientifico e tecnolégico nas regides mais

empobrecidas com menor capacidade de pesquisa instalada.

As pesquisas financiadas sado selecionadas a partir de critérios
estabelecidos internacionalmente, entre os quais o de competitividade e do
mérito-técnico cientifico (OPAS, 2003). A competitividade se dé intrapares, sendo
sempre mais competitivo o pesquisador ou grupo de pesquisa que desenvolve
suas atividades de pesquisa em lugares possuidores de base cientifica e
tecnoldgica consolidada. Isso os coloca em situagao favoravel diante dos demais,
pois |lhes permite publicar mais artigos cientificos regularmente em revistas
indexadas e outros periddicos cientificos, o que é critério de medida para aferir a

produtividade de pesquisa.

E evidente a necessidade do reconhecimento do mérito cientifico baseado
em critérios de qualidade e produtividade. No entanto, existe a necessidade de se
avancar nessa discussao para que o mérito em si ndo atue como fator protetor de
paradigmas hegemonicos, delimitando preferéncias por pesquisas biomédicas®,
em detrimento daquelas realizadas em outras modalidades (CAMPOS, 2004), e
que néo seja fator de exclusédo para os pesquisadores localizados nos espacos

de menor desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Tanto a competitividade entre pares quanto o merito técnico-cientifico
conferem um aspecto democratico a selecdo, mas garantem, também, a
constante captacdo de novos recursos para 0S mesmos grupos de pesquisa.
Esse processo contribui para manter a concentracdo produtiva de pesquisas em

alguns estados ou regides.

!> pesquisa direcionada a fendmenos naturais e compreende a pesquisa em biologia, botanica, fisica
etc., aplicada ao campo da salude com propoésito médico para fins que incluem diagndstico,
terapéutica e reabilitacdo.



28

O vinculo entre desenvolvimento econdmico e social e os niveis de
desenvolvimento cientifico e tecnolégico é inequivoco e tem sido objeto de
discussdo por muitos autores (DINIZ, 2004; PELLEGRINI e MOREL, 2004;
FAGUNDES, CAVALCANTE E RAMACCIOTTI; 2005).

Fagundes, Cavalcante e Ramacciotti (2005) argumentam que quanto mais
desenvolvido economicamente € um estado, maior € o0 investimento publico e
privado em ciéncia e tecnologia. Essa postura praticamente exclui aqueles
estados que apresentam menor desenvolvimento econémico de fazerem parte do
conjunto de estados que figuram entre os mais produtivos cientificamente.
Persiste 0 pensamento de que nos estados onde as capacidades técnica e de
infra-estrutura sado menores, a qualidade dos produtos de pesquisa nhao
alcancaria o padrédo desejado. Em funcdo disso, os autores sugerem que 0S
gestores facam investimentos em duas vertentes: na organizacdo de sistemas
locais de ciéncia e tecnologia e na formulacdo e implementacdo de politicas
capazes de superar essas desigualdades, utilizando estratégias especificas para
a singularidade das situacdes existentes. Como afirma Guimaréaes (2004, p. 5), “a
desigualdade € o calcanhar-de-aquiles da civilizagcado brasileira”, tornando-se
necessario buscar minimiza-la e promover no SUS a equidade, um dos principios

caros pelo qual se deve lutar.

1.3 A PROPOSTA INICIAL: PROJETO GESTAO COMPARTILHADA EM
CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAUDE

A partir de 2001, o Ministério da Saude vem se dedicando ao fomento
descentralizado da pesquisa em saude, com base em critérios seletivos
pactuados com os estados. Essa acdo tem como objetivo contribuir para a
diminuicdo das desigualdades regionais e financiar a produgao de conhecimento
cientifico para a saude, em consonéncia com as necessidades locais de saude
(BRASIL, 2002).

A primeira iniciativa foi desenvolver acbes de fomento a pesquisa em
salude nos estados, intitulada Projeto Gestdo Compartihada em Ciéncia e
Tecnologia em Saude. Esse projeto baseou-se nas propostas elaboradas durante

os foruns regionais de desenvolvimento institucional (DI), realizados no periodo
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de junho de 2001 a novembro de 2002, pelo Decit/MS. Na construcdo desse
processo participaram gestores e técnicos de saude, de ciéncia e tecnologia e

pesquisadores das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (BRASIL, 2002b).

Os problemas identificados como prioritarios na gestao de C&T em saude
apontaram para a necessidade de aproximacao entre os setores de saude e de
C&T, particularmente na esfera estadual. Além disso, as desigualdades
existentes na distribuicdo de recursos em C&T entre as grandes regides do pais
apontaram para a necessidade de priorizar, em um primeiro momento, regides

tradicionalmente excluidas, como as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste™.

Esse projeto visava a fortalecer a gestdo da C&T em saude na esfera
estadual, por meio do fomento a pesquisa em saude; realizar acbes de
desenvolvimento institucional em C&T; financiar aquisicdo de equipamentos que
permitissem a instalacdo de area especifica de ciéncia e tecnologia em saude no
ambito das Secretarias Estaduais de Saude — SES; e realizar cursos de
capacitacdo para gestores e técnicos que atuavam na éarea de Ciéncia e
Tecnologia das SES e das Fundacbes de Amparo a Pesquisa — FAP (BRASIL,

2003).

A definicdo pelos gestores do Projeto dos estados participantes foi
orientada pela area técnica do Decit, a qual identificou um conjunto de requisitos
fundamentais que as instituicdes parceiras (FAP e SES) deveriam possuir. As
FAPs deveriam cumprir as seguintes condi¢des: 1. contemplar a area de saude
em suas agendas de prioridades; 2. possuir estrutura organizacional definida; 3.
desenvolver projetos na area da salude em carteira'; 4. ter estabelecido o
processo decisorio para aprovacdo dos projetos; 5. possuir experiéncia anterior
de gestdo compartilhada com instancias do Sistema Unico de Saude (SUS); e 6.
comprovar a existéncia de instancia na estrutura organizacional relacionada,

direta ou indiretamente, a gestdo de C&T nas SES.

1% Os estados da Regido Norte ndo estavam enquadrados nos critérios de participacdo do Projeto, no
que se refere aos sistemas estaduais de saude e de C&T. Dessa forma, nenhum estado dessa
Regido foi contemplado nas duas etapas iniciais.

7 S50 considerados projetos em carteira aqueles que as Fundac¢bes de Amparo a Pesquisa recebem
em suas instituicdes, advindos espontaneamente da comunidade cientifica. Mas, por auséncia de
recursos ou programa especifico que os sustentem, passam a constar de seus arquivos como
projetos com potencial de financiamento, mas que aguardam momento oportuno para seu
financiamento.
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A operacionalizacdo do projeto ocorreu por meio de convénios/contratos
estabelecidos entre os estados selecionados e o MS, em duas etapas distintas.
Em dezembro de 2001, foram estabelecidos convénios entre o Fundo Nacional de
Saude (FNS) e as FAPs de Alagoas, Ceara, Mato Grosso do Sul, Paraiba,
Pernambuco, Piaui e Sergipe. Posteriormente, em maio de 2003, foram firmados
contratos com os estados da Bahia, Minas Gerais e Santa Catarina, através da
Organizacdo das NagOes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(Unesco), ambos com recursos provenientes exclusivamente do Decit/MS. O
investimento total alcangou R$ 4.110.000,00, sendo que 77% (R$ 3.170.000,00)
foram direcionados para fomento a pesquisa e 23% (R$ 940.000,00) para

atividades de Desenvolvimento Institucional — DI.

Como resultados positivos do projeto, identificaram-se 0s seguintes
aspectos: atendimento a 52 instituicbes de ensino e pesquisa; financiamento de
148 projetos de pesquisa; capacitacdo de 627 profissionais e a implantacdo de
nove Nucleos de C&T em saude, em nove das dez SES, o que significou um
grande avanco para a discussao nesse campo (BRASIL, 2003).

No entanto, a estratégia de fomento por intermédio do Fundo Nacional de
Saude (FNS) ou por organismo internacional mostrou-se inadequada. Isso
ocorreu porque as expectativas estabelecidas na operacionalizacdo do projeto
ndo puderam ser cumpridas por dois motivos: morosidade da execucao
administrativa e financeira desses parceiros junto as FAP ou nao-cumprimento

dos projetos pelos pesquisadores diretamente contratados.

Além disso, a descontinuidade na liberacdo de recursos destinados a
implementacdo das acbes de DI, direcionados a aquisicdo de infra-estrutura
basica, realizacdo de cursos e instalacdo de nucleos de ciéncia e tecnologia em
salude ocasionou a paralisacdo por parte dos estados em estabelecer outros

nacleos de ciéncia e tecnologia nas SES.

1.4 A PROPOSTA ATUAL: PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS:
GESTAO COMPARTILHADA EM SAUDE - PPSUS.

A criacdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos —

SCTIE, em 2003, representou um marco decisivo para a promoc¢ao da pesquisa
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em saude no Brasil. Baseando-se na experiéncia de fomento praticada nos
altimos trés anos (2001, 2002 e primeiro semestre de 2003), a SCTIE deliberou
pela adocdo de novos mecanismos para financiamento de pesquisas em saude e

construiu instrumentos norteadores para o desenvolvimento de suas agdes.

Nesse mesmo ano, foi iniciado o processo de negociacdo com O
Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) para definicdo das clausulas que
comporiam um Termo de Cooperacdo Técnica a ser firmado entre os dois
ministérios, o que ocorreu em julho de 2004. Esse documento permitiu que o
Decit passasse a operar por meio de canais consolidados de fomento e se
beneficiasse da credibilidade adquirida pelas agéncias do MCT, entre elas o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e a
Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), junto a comunidade cientifica

brasileira.

A parceria com o MCT e o significativo aumento de recursos financeiros
destinados ao Programa possibilitaram a ampliagdo do PPSUS para as 27
unidades da federacdo. O que era um projeto que atendia a dez estados passou
a cobrir todo o territério nacional e, com seu novo escopo, foi renomeado e
assumiu a designacdo de Programa de Pesquisa para o SUS: gestdo

compartilhada em saude — PPSUS.

Para os cinco estados da regido Amazoénica (Acre, Amapa, Rondénia,
Roraima e Tocantins), que nao dispunham de instancia formal de fomento a
pesquisa, adotou-se uma estratégia diferenciada. Nesses estados, o proprio Decit
assumiu a responsabilidade pelo langamento do edital de concorréncia publica de
projetos de pesquisa, delimitando temas definidos localmente e, também, por
todas as etapas do processo de julgamento dos projetos. A essa acao
denominou-se PPSUS/Saude Amazbnia, compreendido como um dos

componentes do PPSUS.

No ano de 2006, quatro dos cinco estados que integravam o
PPSUS/Saude Amazbnia assumiram a responsabilidade de desenvolver seus
proprios processos de fomento, o que acarretou a extingdo desse componente do

Programa. Hoje, o Decit continua a operar como a agéncia de fomento do PPSUS
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apenas para o estado de Ronddénia, responsabilizando-se pelo lancamento do

edital e da selecdo das pesquisas a serem desenvolvidas no Estado.

O Programa foi idealizado com o propdésito de contribuir para a reducéo
de desigualdades regionais no campo CT&l em saude. Esse fato justifica a
prerrogativa de que podem concorrer ao edital publico para selecdo de projetos
apenas pesquisadores vinculados a instituicdes com sede no estado responsavel

pelo langcamento do edital.

Os principais objetivos do PPSUS estdo definidos no Documento de
Diretrizes Técnicas do Programa'® (DDTP, 2006), e sdo os seguintes: 1. contribuir
para a diminuicdo das desigualdades regionais na producdo de ciéncia,
tecnologia e inovacdo em saude (CT&I/S), por meio de uma politica de
desconcentracdo de recursos, de modo a favorecer a democratizagcdo do
conhecimento e das atividades de pesquisa em saude em todas as unidades
federadas; e 2. promover pesquisas em temas prioritarios de saude, capazes de
dar resposta aos principais problemas de saude da populagdo brasileira que
necessitam do conhecimento cientifico para sua resolucdo (BRASIL, 2006). Para
atingir esses objetivos, a estratégia principal € a pactuacdo de responsabilidades

entre os atores estaduais dos Sistemas de Saude e de Ciéncia e Tecnologia.

Através da implementacdo desse programa, o Ministério da Saude — MS
assume a prerrogativa de intervir diretamente na melhoria das condi¢cées de
saude da populacdo e da gestdo dos sistemas locais de saude. O acesso aos
resultados e produtos resultantes das pesquisas financiadas fornece aos gestores
de saude evidéncias cientificas para responderem as lacunas de conhecimento
existentes, o que tem impacto direto no processo de formulacdo e re-

ordenamento das politicas publicas de saude.

O desenvolvimento do Programa envolve onze etapas distintas,
mencionadas a seguir: 1. definicdo de prioridades de pesquisa; 3. elaboracao e
publicacdo do edital; 4. submissdo das propostas; 2. enquadramento das

propostas®™; 5. distribuicdo dos projetos para consultores ad hoc; 6. analise das

® O Documento de Diretrizes Técnicas do PPSUS encontra-se disponivel no seguinte endereco
eletrdnico: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/diretrizesfinal.pdf.

1 O enquadramento das propostas ocorre a partir da observacdo do edital publicado, ou seja,
verifica-se se a proposta apresentada esta de acordo com cada um dos itens exigidos no edital.
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propostas pelos consultores ad hoc; 7. analise das propostas e pareceres pela
comissao de especialistas; 8. aprovacao final pelo Comité Gestor; 9. divulgacao
dos resultados do julgamento; 10. assinatura dos contratos entre o0s
coordenadores de pesquisa e as FAPs — outorga; e 11. acompanhamento e
avaliacdo (A&A) das pesquisas financiadas, realizadas por meio de relatérios

parcial e final e seminarios.

Os parceiros institucionais do Programa — em nivel federal ou estadual —
tém competéncias claramente definidas no Documento de Diretrizes Técnicas do
Programa — DDTP. O Ministério da Saude, por meio do Decit, assume a
coordenacdo nacional do Programa e o CNPqg representa a instituicdo
responsavel pelo gerenciamento administrativo-financeiro do PPSUS em nivel

nacional®. Na esfera estadual, estdo envolvidas as FAPs e as SES.

O Programa é editado bienalmente, de modo a permitir que as pesquisas
tenham até 24 meses para sua conclusdo. Em anos alternados, ou seja, no ano
em que ndo é publicado edital de selecdo, as pesquisas sdo acompanhadas
através de seminérios de A&A, que podem ser parciais, quando as pesquisas tém
em torno de 10 meses de execucdo, ou finais, quando as pesquisas ja foram

concluidas.

Para melhor visualizacdo de como o Programa funciona, no capitulo dos
resultados, constam figuras esquematicas (Figuras 1 e 2), que demonstram o
fluxo das etapas realizadas no percurso entre a pactuacdo do Termo de
Cooperacdo, guarda-chuva do Programa, até a etapa de selecéo,
acompanhamento dos projetos e avaliagdo das pesquisas contratadas. A
segunda figura é representativa do contexto macro-organizacional e operacional
do Programa, composto por um conjunto de gestores que integram os Comités
Gestores do Programa. Ela expressa, de forma resumida, as obrigacdes e as
competéncias de cada uma das instituicbes parceiras, as quais poderdo ser
visualizadas na totalidade no Documento Diretrizes Técnicas do PPSUS.

A experiéncia tem demonstrado que a equipe técnica do Decit contribuiu

significativamente para boa parte da execucdo das atividades que seriam de

% O CNPq ndo investe recursos financeiros no Programa, mas é a instituicdo encarregada de
repassar as FAPs o recurso que recebe do Decit, via Fundo Nacional de Salde — FNS.
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competéncia das SES e/ou das FAPs?. Essa constatacdo poderia ser um
indicativo de que existe baixa institucionalizacdo do Programa nos estados, o que
o deixa muito dependente do nivel de comprometimento pessoal do técnico ou do
gestor que responde localmente.

A planilha 1, na sequéncia, permite a visualizacdo da evolucao historica
do Programa, desde 2003, quando o Programa se limitava a 10 estados, até
dezembro de 2007. S&o apresentados os recursos financeiros disponibilizados,
tanto pelo Decit/MS quanto pelos estados (FAP e/ou SES), o numero de

pesquisas financiadas e as instituicbes beneficiadas.

2L Alguns exemplos que podem ser mencionados sdo: identificacdo de pareceristas ad hoc,

distribuicdo dos projetos por meio do sistema informatizado — SISPPSUS; enquadramento dos
projetos nas linhas do edital e organizacdo dos seminarios de julgamento e avaliacéo.



Planilha 1 - Evolugao histérica do PPSUS de 2003 a 2007

UF Ano N;mn.aru s |I151IIUI.§DES Valor_Decit  Valor_Estado Total de Recursos
rojetos  Beneficiadas

2003 0 0 R% 0.00 R% 0.00 R50.00

AC 2004/2005 4 1 R 260.000,00 R% 0.00 R5 250.000,00
2006/2007 T 3 R$ 200.000,00 R$ 40.000,00 R$ 240.000,00

Tatal 11 R§ 450.000,00 R$ 40.000,00 R 490.000,00

2003 8 2 R$ 250.000,00 RE 0,00 RE 250.000,00

AL 2004/2005 18 4 R 200.000,00 RS5150.000.00 R5 350.000,00
2006/2007 23 ) R$ 400.000,00 R%150.000,00 R$ 550.000,00

Tatal 49 R§ 850.000,00 R$ 300.000,00 R5 1.150.000,00

2003 0 0 R% 0,00 RE 0,00 R5 0,00

AM 2004/2005 13 g8 RS 1.000.000.00 R% 0.00 R5 1.000.000,00
2006/2007 18 ] R$ 1.000.000,00 R$ 1.000.000,00 R$ 2.000.000,00

Tatal 31 R$ 2.000.000,00 R$ 1.000.000,00 R5 3.000.000,00

2003 0 i R% 0,00 RE 0,00 R5 0,00

AP 2004/2005 4 2 R 150.000,00 R% 0.00 R5 150.000,00
2006/2007 4 3 R$ 200.000,00 R$ 40.000,00 R$ 240.000,00

Tatal 8 R§ 350.000,00 R$ 40.000,00 R$ 390.000,00

2003 14 4 R$ 400.000,00 R% 0,00 R$ 400.000,00

BA 2004/2005 17 5 R% 500.000,00 RS$ 250.00000 R5 760.000,00
2006/2007 37 7 R$ 2.000.000,00 R$ 1.000.000,00 R 3.000.000,00

Tatal 65 R$ 2.900.000,00 R$ 1.250.000,00 R5 4.150.000,00

2003 26 g R5 400.000.00 R% 0,00 R35 400.000.00

CE 2004/2005 29 G R 500.000,00 R5 50.000.00 R5 550.000,00
2006/2007 28 g R$ 1.000.000,00 R$ 500.000,00 RE% 1.500.000,00

Tatal 83 R5 1.900.000,00 R5 550.000,00 R5 2.450.000,00

2003 0 0 R3 0,00 R35 0,00 RE 0,00

OF 2004/2005 19 5 R5 40000000 R5 40000000 RE 800.000,00
2006/2007 0 0 R$ 0,00 RE 0,00 R$ 0,00

Tatal 19 R§ 400.000,00 R$400.000,00 R$ 800.000,00

2003 0 0 R3 0,00 R35 0,00 RE 0,00

Es 2004/2005 19 6 R% 30000000 R$ 15000000 R§ 450.000,00
2006/2007 19 3 R$ 400.000,00 R$ 200.000,00 R$ 600.000,00

Tatal 35 R§ 700.000,00 R$ 350.000,00 R5 1.050.000,00

2003 0 0 R3 0,00 R35 0,00 RE 0,00

GO 2004/2005 14 8 R% 30000000 R$ 15000000 R§ 450.000,00
2006/2007 0 0 R$ 0,00 RE 0,00 R$ 0,00

Tatal 14 0 R§ 300.000,00 R$150.000,00 R 450.000,00

2003 0 0 R3 0,00 R35 0,00 RE 0,00

WA 2004/2005 1 2 R% 20000000 R$ 10000000 R§ 300.000,00
2006/2007 13 1 R$ 300.000,00 R$ 300.000,00 R$ 600.000,00

Tatal R§ 500.000,00 R$400.000,00 R$ 900.000,00

2003 12 9 R$ 350.000,00 R35 0,00 R 350.000,00

MG 2004/2005 25 12 R% 50000000 R$50000000 R 1.000.000,00
2006/2007 79 21 R$ 4.000.000,00 R$ 6.000.000,00 R$10.000.000,00

Tatal 116 R5 4.850.000,00 RS 6.500.000,00 R$ 11.350.000,00

2003 15 6 R$ 350.000,00 R35 0,00 R 350.000,00

WS 2004/2005 12 5 R% 20000000 R$ 10000000 R§ 300.000,00
2006/2007 19 & R$ 300.000,00 R$ 300.000,00 R$ 600.000,00

Tatal 46 R§ 850.000,00 R$400.000,00 R5 1.250.000,00

2003 0 0 R3 0,00 R35 0,00 RE 0,00

MT 2004/2005 9 5 R% 20000000 R$ 10000000 R§ 300.000,00
2006/2007 23 7 R$ 665.000,00 R$ 335.000,00 RE$ 1.000.000,00

Tatal 32 R§ 865.000,00 R$435.000,00 RE5 1.300.000,00
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Planilha 2 - Evolugao histérica do PPSUS de 2003 a 2007 (continuagao)

UF Ano M;?:;;':ﬂge E::it:f?tlz;;;;:,s Valor_Decit Valor_Estado Total de Recursos
2003 0 0 RE 0,00 R5 0,00 R5 0,00
PA 2004/2005 22 6 RS 750.000.00 RS 0,00 R§ 750.000,00
2006/2007 32 [ R% 1.000.000,00 R3400.000,00 R% 1.400.000,00
Total 54 R% 1.750.000,00 R3400.000,00 R% 2.150.000,00
2003 21 6 R$ 300.000,00 R5 0,00 R$ 300.000,00
PB 2004/2005 24 4 R5 400.000,00 R 40.000.00 R$ 440.000,00
2006/2007 1 2 R5$ 400.000,00 RS 150.000,00 RE 550.000,00
Tatal 56 RS 1.100.000,00 R% 190.000,00 RS 1.290.000,00
2003 17 B R% 450.000,00 R% 0,00 R% 450.000,00
PE 2004/2005 24 8 R% 500.000,00 R$ 50.000,00 R% 550.000,00
2006/2007 21 6 R5 500.000,00 R3 200.000,00 RE 700.000,00
Total 62 R% 1.450.000,00 R3250.000,00 R5 1.700.000,00
2003 5 1 R% 200.000,00 R5 0,00 R5 200.000,00
P 2004/2005 13 4 RS 200.000,00 RE 20.000.00 R§ 220.000,00
2006/2007 6 1 R% 100.000,00 R$ 20.000,00 R$ 120.000,00
Total 24 R% 500.000,00 R$ 40.000,00 R% 540.000,00
2003 0 0 RE 0,00 R5 0,00 RS 0,00
PR 2004/2005 45 9 R$ 500.000,00 RS 250.000,00 R$ 750.000,00
2006/2007 23 T RS$ 600.000,00 RS 300.000,00 R 900.000,00
Tatal 63 R 1.100.000,00 R% 550.000,00 RS 1.650.000,00
2003 0 0 RE 0,00 R% 0,00 R% 0,00
Rl 200442005 46 13 R% 1.500.000,00 R3 1.500.000,00 R% 3.000.000,00
20062007 40 12 R$ 3.000.000,00 R5 3.000.000,00 RE 6.000.000,00
Total 86 R% 4.500.000,00 R54.500.000,00 R5 9.000.000,00
2003 0 RE 0,00 R5 0,00 R5 0,00
RN 2004/2005 20 RS 300.000,00 R$ 150.000,00 RE 450.000,00
2006/2007 16 R% 300.000,00 R3150.000,00 R% 450.000,00
Total 36 R% 600.000,00 R3 300.000,00 R% 900.000,00
2003 0 0 RE 0,00 R5 0,00 RS 0,00
RO 2004/2005 8 5 R5 520.000,00 R5 0,00 R$ £20.000,00
2006/2007 0 0 RE 0,00 R5 0,00 R5 0,00
Tatal 8 R§ 520.000,00 RS 0,00 R§ 520.000,00
2003 0 0 RE 0,00 R% 0,00 R% 0,00
RR 2004/2005 5 1 R% 250.000,00 RE 0,00 R% 250.000,00
2006/2007 6 1 R$ 200.000,00 R5 40.000,00 RE 240.000,00
Total 11 R5 450.000,00 R5 40.000,00 R5 4590.000,00
2003 0 0 RE 0,00 RE 0,00 R5 0,00
RS 2004/2005 34 12 RS 500.000,00 R$500.000,00 R$1.000.000,00
2006/2007 29 9 R% 1.000.000,00 R3 300.000,00 RS$1.300.00000
Total 63 R% 1.500.000,00 R33800.000,00 RS 2.300.00000
2003 21 8 R$ 500.000,00 R5 0,00 R5 500.000,00
sc 2004/2005 37 14 R% 1.000.000,00 RS 500.000,00 R$ 1.500.000,00
2006/2007 30 11 R5 1.500.000,00 R$ 1.000.000,00 R$ 2 500.000,00
Tatal 88 R% 3.400.000,00 R$ 1.500.000,00 RS 4.900.000,00
2003 ] 1 R% 300.000,00 R% 0,00 R% 300.000,00
SE 2004/2005 14 2 R% 200.000,00 R3 150.000,00 R% 350.000,00
2006/2007 " 2 R5 300.000,00 R3150.000,00 R5 450.000,00
Total 34 R5 800.000,00 R35 300.000,00 R5 1.100.000,00
2003 0 0 RE 0,00 R5 0,00 R5 0,00
sp 2004/2005 10 6 R% 3.000.000.00 R$ 3.000.000,00 R% 6.000.000,00
20062007 45 k) R% 3.000.000,00 R% 3.000.000,00 R% 6.000.000,00
Total 55 R$ 6.000.000,00 R$ 6.000.000,00 R$12.000.000,00
2003 0 0 RE 0,00 R5 0,00 RS 0,00
10 2004/2005 g 3 R5 430.000,00 R5 0,00 R$ 430.000,00
2006/2007 10 b RS 200.000,00 RS 50.000,00 RE 250.000,00
Tatal 19 R§ 630.000,00 R§ 50.000,00 R§ 680.000,00

36
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Os dados apresentados demonstram a magnitude do Programa, sua
capilaridade e a adeséo dos parceiros estaduais, inclusive com aporte crescente

de recursos financeiros provenientes dos estados, FAP e/ou SES.

Contudo se desconhece em que medida o PPSUS foi implantado em sua
completude. Nao se sabe se as acdes e 0s recursos aplicados tém contribuido
para diminuir as desigualdades em ciéncia e tecnologia em saude; se as
pesquisas financiadas respondem as necessidades de saude da populacdo e aos
problemas de gestdo do SUS; qual o grau de institucionaliza¢gdo do Programa nos
estados; se 0s parceiros executam as ac¢fes pactuadas, ou mesmo em que

medida a sustentabilidade do Programa vem sendo construida.

Considerando essas questdes, este estudo constréi a teoria do
Programa, propde o Modelo Logico do PPSUS e uma matriz avaliativa do modelo,
contendo critérios e indicadores que possam subsidiar a realizacdo de uma

pesquisa avaliativa do PPSUS.

A importancia de se construir a teoria do Programa, descrever o Modelo
Légico do PPSUS e propor a matriz de critérios e indicadores de avaliagdo deve-
se ao fato de que esses instrumentos sd8o pré-requisitos essenciais para a
realizacdo de uma avaliacdo em profundidade, para identificar os desafios e as

oportunidades na implantagdo do Programa, e ainda n&o foram elaborados.

O PPSUS foi concebido para responder a algumas das estratégias e
diretrizes das PNCT&I/S e da PNS, como citado anteriormente no “contexto legal
e institucional de insercdo do PPSUS". Ele envolve importantes recursos técnicos
e financeiros publicos, o que justifica a necessidade de se planejar a realizacéo
de sua avaliacdo. Espera-se que, a partir disso, de posse de evidéncias, torne-se
possivel aos gestores do Programa promover as adequacdes necessarias para
gque o PPSUS se consolide como um programa de governo essencial para o

desenvolvimento regional e promotor de equidade no setor.
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CAPITULO 2 —- ELEMENTOS TEORICOS

O tema da avaliacdo em saude se insere como objeto de preocupacéo
entre gestores e técnicos de instituicdes publicas responsaveis pela gestao das
politicas publicas de saude frente ao desafio da necessidade constante de se
avaliarem as intervencbes realizadas. Vieira-da-Silva (2005) aponta que o
interesse crescente por parte desses atores é decorrente ndo apenas das
exigéncias estabelecidas por instituicbes financiadoras externas ao governo, mas
também pelo senso de responsabilidade e interesse que vem permeando a

gestédo publica nesse campo.

Considera-se que a avaliacdo de programas e politicas de saude deve
estar contemplada nas atividades estabelecidas em planejamento prévio a
execucdo de uma intervencdo e ser incorporada a pratica da gestdo. Os
resultados obtidos necessitam ser incorporados ao processo de tomada de
decisdo com foco na busca por maior eficiéncia e eficAcia dos servigos e
programas (TANAKA & MELO, 2004). No Brasil, existe a iniciativa de se
institucionalizar a avaliacdo em saude, integrando-a ao campo de investigacao
para melhor compreender seus conceitos e tipologias, de forma que se possa
aplica-la para qualificar a gestdo em saude no SUS.

2.1 AVALIACAO, CONCEITOS E TIPOLOGIAS

A partir da década de 1970 foram identificadas diversas formas de
abordagens avaliativas. Os primeiros estudos nesse campo foram marcados pela
prioridade direcionada ao desenho e ao método (VIEIRA-DA-SILVA, 2005). O
tempo demonstrou que esses estudos tinham algumas limitagbes, como, por
exemplo, o alto custo para se desenvolvé-los e a complexidade caracteristica do
campo. Por isso, outras metodologias entraram em evidéncia, como, por
exemplo, os estudos qualitativos e as abordagens baseadas na “teoria do
programa” (VIEIRA-DA-SILVA, 2005).

Segundo Weiss (1972, p. 1), o objeto da avaliacdo pode ser uma pessoa,

uma coisa, uma idéia, uma acédo isolada qualquer, uma intervencao organizada.
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Isso implica dizer que a avaliacdo permeia o universo humano e se aplica em

todos os campos e situacdes.

Weilenmann (1980) argumenta que, no campo dos fendmenos sociais, 0
objeto primordial da avaliacdo, colocado de maneira ampla, € a acdo humana
intencional e organizada visando uma mudanca social. Ou seja, as intervencdes
podem estar dirigidas a um projeto, um programa ou a diferentes tipos de praticas

sociais.

Nesse sentido, Vergara (1980, p. 16) salienta que néo se avalia “somente
por um exercicio intelectual para descobrir uma verdade oculta”, sendo porque se
espera que a avaliacdo possa contribuir para melhorar um projeto que esta em

desenvolvimento ou, até mesmo, sugerir sua extingao.

As conclusbes que emergem a partir do processo de avaliacdo devem ser
capazes de gerar medidas que influenciem o andamento do projeto. O autor
aponta que a avaliacdo € “parte” constitutiva do processo racional de tomada de

decisdes. Ja para Motta (1989, p. 1),

a avaliacdo é um processo de produzir informagdes sobre os valores dos
resultados da implementacdo de politicas e programas publicos. Consiste
em um exame critico dos valores explicitos de uma politica, para saber se
continuam congruentes com 0s objetivos previstos.

Esse processo avaliativo permite um monitoramento da intervencdo em
execucdo, propiciando, mediante o0s resultados alcangcados, a constante
verificacdo do cumprimento dos objetivos inicialmente propostos. E em caso do
desvio da intervencdo do seu foco, o ajuste necessario podera ser efetuado a

tempo.

Essa idéia foi retomada por Contandriopoulos e colaboradores (1997, p.
31), que afirmam que “avaliar consiste fundamentalmente em fazer um
julgamento de valor a respeito de uma intervencao ou sobre qualquer um de seus

componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes”.

Identifica-se, entre esses autores, concordancia no que diz respeito ao

que é e a que se aplica a avaliacdo em saude.
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A avaliacdo em saude esta inserida no contexto das Ciéncias Sociais,
que, por sua vez, representa o espaco de producdo do conhecimento sobre o0s
fenbmenos sociais, onde se incluem também as politicas e os programas de
saude. Os estudos sobre esses fendmenos sofrem da mesma problemética, de
ordem epistemoldgica, constituida por trés questbes fundamentais no
delineamento de uma pesquisa e que geram fervorosos debates. Esses pontos
dizem respeito aos conceitos de subjetividade versus objetividade, abordagens
qualitativas versus quantitativas e, ainda, sobre a validade do conhecimento
produzido, principalmente quando a escolha eleita para a analise dos dados € a

analise qualitativa.

Outro aspecto relevante é a definicdo das tipologias de avaliacdo, uma
vez que existem muitas. Neste estudo, o predominio recai sobre duas tipologias
de avaliacdo: a normativa e a pesquisa avaliativa (HARTZ &
CONTANDRIOPOULOS, 1999).

Adotou-se a sistematizacdo apresentada por Vieira-da-Silva, que, de
forma bastante perspicaz e a partir do reconhecimento da diversidade de
tipologias existentes e das muitas formas de expressa-las, assinala que “a
diversidade de possibilidades existentes pode ser expressa como pontos de um
espectro, onde a esquerda pode ser representado pelas avaliagdes presentes na
vida cotidiana e no outro extremo pela investigacdo avaliativa” (VIEIRA-DA-
SILVA, 2005, p. 17).

A autora aponta que, em relacdo ao primeiro aspecto, as avaliacbes se
constroem a partir do “senso comum”, sem técnicas sistematizadas de
observacdo, onde a analise e a formulacdo de juizo de valor sdo dicotbmicas e
simplificadas. No que diz respeito ao segundo aspecto, a pesquisa avaliativa

deve preencher uma lacuna no conhecimento sobre a situacéo a ser investigada.

Este trabalho ndo persegue a expectativa de esgotar os conceitos e
tipologias existentes sobre avaliagdo, mas sim apresentar breve relato de sua
histéria e insercdo no campo da saude, resgatando os principais marcos teoricos

gue possibilitaram sua realizacdo. Tomou-se como premissa que
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a importancia de avaliar a implantacdo revela-se indispensavel para se
chegar a conhecer a totalidade das intervengfes, no que se relaciona a
validade de seu conteldo (intensidade com a qual as atividades séo
realizadas e sua adequacdo em relacdo as normas existentes), e aos
fatores explicativos das defasagens observadas entre a planificacdo e a
execucdo das acdes. Ela obriga a construir, a priori, a teoria do programa,
especificando sua “natureza” (componentes, praticas) e o0 contexto
requerido como etapas prévias aos resultados esperados (HARTZ et al.,
1997, p. 96).

Trilhando os passos propostos por Hartz, para que o objetivo geral deste
estudo seja alcancado, antes de se tratar especificamente do caso em questéao,
apresenta-se abaixo a importancia epistemolégica da construcdo da teoria de um
programa que encerra um Modelo Légico, ao que se aplica sua construcao e qual

€ o procedimento recomendado para se avalia-lo.

2.2 TEORIA E ABORDAGENS AVALIATIVAS

Determinar a teoria subjacente a um programa ndo € tarefa facil, porém
torna-se necessario na medida em que o campo da avaliagdo se afasta da
descomprometida emissao de opinidao e se aproxima do espac¢o da investigacao
cientifica na busca do conhecimento. A discussédo sobre o lugar que a avaliacao
deve ocupar e onde se aplica essa pratica tem sido alvo de reflexdo de muitos

autores.

A maior vantagem em realizar uma avaliacdo orientada pela teoria
(theory-driven evaluation) € a contribuicdo que ela pode trazer para a validade
externa das intervengbes governamentais. Essas normalmente ocorrem em
escalas ampliadas, abarcam grandes grupos populacionais, sao implantadas em
distintos niveis e possuem dinamicas proprias e diferentes complexidades
(HARTZ, 1999).

Chen (1990) discorre sobre a teoria como um conhecimento que tem a
funcdo de atribuir qualidade ao objeto investigado. Medina e colaboradores
(2005) chamam atencéo para o fato de que o conhecimento cientifico € produto
da investigacao cientifica, que, por sua vez, resulta da praxis entre a teoria e a
empiria, que leva em consideracdo os aspectos normativos e 0s observaveis,

pontos fundamentais e inseparaveis na construcdo de qualquer conhecimento.
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Citando Samaja (1996), observa-se que o objeto da ciéncia ndo esta
dado, e sim €& construido pela mescla de componentes empiricos e de
componentes tedricos, inteligiveis e, portanto, passiveis de investigacdo. Isso
permite que 0os componentes sejam descritos e re-elaborados, usando-se, para

isso, a razéo que lhe é inerente.

Chen (1990) indica que a construcdo da teoria de um programa é uma
atividade imbuida de valor, e deve incorporar tanto saberes cientificos como
saberes praticos dos distintos grupos implicados na avaliacdo. No entanto, o
autor introduz alguns aspectos interessantes quando indica que a natureza da
teoria de um programa permite a seguinte compreensdo: que a teoria seja
construida a partir de duas esferas distintas, que abarcam pressupostos
prescritivos e descritivos. A primeira delas refere-se a estrutura que o programa
deveria ter, o que compreende tratamento, produtos e processos de
implementacdo. A segunda diz respeito aos mecanismos causais que
estabelecem relacéo entre o tratamento aplicado no programa, seu processo de
implementacédo e os produtos resultantes (MEDINA et al., 2005).

Medina e colaboradores esclarecem ainda que a construcdo da teoria do
programa permite especificar a complexidade das acGes que deveriam ser
implementadas para se alcancar os objetivos propostos. Esses compreendem 0s
resultados obtidos, os impactos desejados e a forma como séo produzidos,

considerando-se seu contexto de aplicacao.

O desenvolvimento tedrico de um programa representa, portanto, uma
estratégia metodoldgica para a avaliacdo de programas e remete a necessidade
de elaboracdo de modelos légicos ou tedéricos (CONTANDRIOPOULOS;
CHAMPAGNE et al., 2000).

Chen (1990) propds que a abordagem avaliativa fosse centrada na “teoria
do programa” (theory-driven evaluation), pois, em sua concepc¢ao, essa
abordagem admite que seja transposta a analise do conteddo da “caixa-preta”?,

ao permitir a visualizacdo de fatores e de processos que produzem os efeitos

2 Essa abordagem apoia-se em métodos quantitativos para analisar os efeitos de um programa. Este
modelo pode determinar se o programa funciona, mas ndo € capaz de identificar os mecanismos
causais que geram os efeitos da intervencdo. Ndo apresenta alternativas que permitam a correcao
das deficiéncias detectadas e ndo leva em conta a conjuntura e contextos politicos onde a
intervencgéo se insere.
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observados numa dada intervencdo, considerando-se o contexto no qual esta
inserida. Essa teoria possibilita a selecdo de meios que viabilizam a coleta e a
analise de dados, a partir da propria definicdo de como funciona o programa, o

que é explicitado através do Modelo Ldgico.

Nesse sentido, a elaboracdo de um modelo permite que sejam elencados
0s componentes teéricos de um programa, criando-se, assim, um desenho
esquematico idealizado. Esse desenho é denominado de objeto-modelo,
designado por Bunge (1974) de “objeto-modelo ou modelo conceitual de uma

coisa ou um fato”.

O objeto modelo, como desenho esquematico idealizado, é produto da
intuicdo, e transforma-se em um primeiro passo para se conquistar
conceitualmente uma dada realidade. No entanto, para que se possa superar
uma teoria intuitiva a priori, existe a necessidade de se agregar a ela uma
segunda condicdo, denominada por Bunge (1974) de “razdo” (MEDINA et al.,
2005, p. 43). Constata-se que o0 objeto modelo necessita de uma teoria que lhe
dé suporte, o que é concretizado pela construcdo da teoria do objeto modelo, ou

seja, pela elaboracdo de um modelo tedrico.

Medina e colaboradores (2005, p. 44), a partir da concepc¢ao de Bunge
(1974), ratificam que os “objetos-modelo fazem parte das teorias cientificas e que
0s modelos tedricos encerram objetos-modelo e que no campo da avaliacdo, a

idéia que operacionaliza o objeto-modelo € o ‘Modelo Logico™.

Para Hartz (1997), deve-se considerar a microteoria e a macroteoria de
um programa. Para a autora, o Modelo Légico se relaciona a microteoria pelos
aspectos que determinam sua implementacdo e a macroteoria pela analise do
contexto, sendo que estes dois aspectos sdo elementos constitutivos do modelo.
Considera, ainda, que modelos tedricos e modelos l6gicos sédo equivalentes e se
constituem como um primeiro passo na busca por implementar uma avaliacédo de
programa (HATZ, 1999a).

Tomando-se como referéncia autores como Bunge, Chen,
Contandriopoulos, Champagne, Hartz, Medina e colaboradres, Samaja e Vieira-

da-Silva, foi construida a teoria do PPSUS. Na teoria, explicitam-se seus
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componentes, praticas, contexto organizacional e operacional que encerram o

Modelo Légico.

2.3 MODELO LOGICO

O desenho do Modelo Légico de um programa possibilita a compreensao
sobre como este deveria operar, 0 que representa o ponto de partida para a
efetivacdo do processo avaliativo. Portanto, construir o Modelo Logico significa
ter que “esquadrinh&-lo em termos da constituicdo de seus componentes e da sua
forma de operacionalizacdo, discriminando todas as etapas necesséarias a
transformacdo de seus objetivos em metas, abstraindo-se aqui suas
determinacdes contextuais” (MEDINA et al., 2005, p. 48).

De acordo com essa afirmativa, o Modelo Légico busca identificar os elos
causais hipotéticos entre o que é feito pelo programa e seus objetivos e descreve
a sequéncia de eventos, por meio de uma sintese dos principais componentes
inseridos em uma matriz, para demonstrar como 0 programa teoricamente
funciona (COSENDEY, 2000). O modelo permite, ainda, visualizar os elos
existentes entre 0 processo e 0s resultados, através de uma sequéncia de
passos, considerando a interacdo dos efeitos de seus componentes com o

impacto do programa (CDC, 1999).

Os elementos que compdem um Modelo Légico podem variar. Entretanto,
geralmente incluem os insumos (inputs), as atividades, os produtos e processos
(outputs) e os efeitos imediatos, de médio e longo prazo (outcomes) (CDC, 1999;
HARTZ et al., 1997).

O processo de construcdo do modelo tem como produto final o diagrama
do Modelo Légico, contendo os elementos essenciais do programa, porém é
necessario que se descrevam os elementos do diagrama e, conseqlentemente,
que se construa um plano de medidas contendo as respectivas medidas
avaliativas (MEDINA et al., 2005).

O Modelo Logico serve, portanto, como fonte orientadora para definir um
conjunto de indicadores/critérios de avaliacdo que possam validar os elementos e

atividades do programa e os efeitos esperados a partir de sua implementacéo.
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Além disso, o monitoramento das atividades desenvolvidas pode detectar

mudancas no desempenho do programa.

2.4 MATRIZ DE MEDIDAS/INDICADORES

Para se implementar uma avaliagdo de um programa, necessita-se
desenhar uma matriz que apresente os Critérios/Indicadores e parametros que
serdo utilizados, com as respectivas fontes de informacédo a serem consideradas
(MEDINA et al., 2005).

Donabedian (1986) define critério como um componente ou aspecto de
uma estrutura de um servico de saude. Ja o0s parametros expressam
guantitativamente a qualidade do que se quer medir, e a fonte de informacéao

aponta onde a informacéo podera ser acessada.

Os Critérios/Indicadores sdo medidas avaliativas e definem atributos
relativos as questfes da avaliacdo, uma vez que objetivam traduzir os conceitos,
0 contexto e os efeitos esperados da intervencao (Programa). Sdo elaborados a
fim de servir como referéncia para a coleta de evidéncias que serdo validas e
confiaveis para 0s usos propostos na avaliacdo. Caracterizam-se como medidas-
sintese que contém informagBes relevantes sobre determinados atributos e

dimensdes do desempenho das atividades do programa (CDC, 1999).

A construcdo de um indicador é um processo complexo. Podem ser
utilizados tanto indicadores quantitativos quanto qualitativos, a depender do
objetivo do estudo e do que se deseja mensurar. Podem ser aplicados de forma
ampla, abrangendo desde a contagem de casos de determinada doenca, o
célculo de proporcgdes, razdes, taxas ou indices, como expressado de indicadores
guantitativos. Ou podem incluir aspectos mais subjetivos, que demandam uso de
medidas que comporte técnicas distintas para se aferir determinado valor sobre
um fenémeno ou intervencdo. Por exemplo, podem ser formulados através de
perguntas que admitem respostas do tipo “sim ou nao”, relacionadas a politica,

aos processos administrativos e a caracterizagdo dos sistemas estaduais de
saude e de ciéncia e tecnologia (COSENDEY, 2000).

A qualidade e a comparabilidade de um conjunto de critérios e

indicadores podem ser asseguradas pela aplicacdo sistematica de definicdes
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operacionais e de procedimentos padronizados, buscando-se preservar a

consisténcia dos atributos de qualidade e comparabilidade (CDC, 1999).

Este estudo adotou como definicdo de indicador o conceito adaptado por
Elias e Souza (2006, p. 3), a partir de referéncias pontuadas por Pereira (1995) e
por Mota (1999), que compreende “indicador como unidade de analise,
guantitativa ou qualitativa, utilizada para representar ou medir um problema,

condi¢cao, tema ou evento que necessita ser observado em uma situagao real”.

Para abarcar os diferentes aspectos de um fendmeno ou intervencgao, faz-
se necessario identificar ou desenvolver critérios e indicadores que se constituam
como atributos para uma avaliacdo. Para atender as especificidades deste
estudo, adotaram-se alguns dos atributos que devem estar contidos nos critérios
e indicadores, estabelecidos pela Rede interargencial de Informacdo em Saude -
RIPSA (RIPSA, 2002, pp. 11-2), a saber:

* Relevancia — responder aos componentes e dimensdes para avaliacdo da
implantacdo® do PPSUS.

« Validade — capacidade para medir o que se pretende.

» Confiabilidade — capacidade de reproduzir os mesmos resultados quando
aplicado em condi¢cdes em que o indicador permite a avaliacdo no decorrer
do tempo e entre diferentes observadores.

» Mensurabilidade — baseia-se em dados disponiveis e de facil obtencéo.

23 Estudos sobre a andlise da implantacdo de programas tiveram sua origem no modelo da avaliacéo
orientada por teoria (theory-driven-evaluation) proposta por Chen (1990). Denis e Champagne (1997)
reforcaram a importancia desse tipo de andlise por entenderem a pertinéncia de se identificarem os
mecanismos que levam a producéo e inibi¢do dos efeitos de um programa (COSENDEY, 2000).
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CAPITULO 3 — METODOLOGIA

3.1 O DESENHO E A ESTRATEGIA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo®, do tipo descritivo e exploratério sobre
analise de implantacéo, que define o construto e os instrumentos de avaliacdo de
um programa de fomento descentralizado de pesquisa em saude, cuja unidade de
analise é o Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude
(PPSUS). Esse Programa sera utilizado como estudo de caso®, pois as variaveis
de interesse sao multiplas e estdo fortemente associadas aos contextos locais de

execucéao.

3.2 REVISAO DA LITERATURA

Para efetuar a revisdo da literatura, com o objetivo de identificar
conceitos, tipologias e elementos comuns a construcao de modelos logicos e
Critérios/Indicadores de avaliacdo, foi realizada uma busca por trabalhos e

tivessem sido publicados entre os anos de 1980 e 2006.

Utilizou-se como fontes as bases de dados MedLine, PubMed e SciELO.
Foram definidas as seguintes palavras-chave: metodologias de avaliacéo;
avaliacao de programa; avaliacdo de programa de saude; avaliacdo de programa
de fomento a pesquisa, fomento, Modelo Légico, modelo tedrico e construcdo de

modelos logicos, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

Foi realizada uma busca de artigos publicados em revistas e periddicos

especializados, tais como Cadernos de Saude Publica, Revista Brasileira de

24 Aplicou-se o conceito formulado por Minayo que define as metodologias qualitativas como "aquelas
capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as
relacBes, e as estruturas sociais”. Para ela, mesmo as estruturas sociais devem ser entendidas como
“construcdes humanas significativas" (MINAYO, 1992, p. 10).

% 0 estudo de caso é a estratégia de pesquisa preferida quando as questdes que estdo sendo
colocadas sdo como ou por que, quando o investigador tem pouco controle sobre os eventos e
quando o foco é um fenbmeno contemporéneo, inserido em um contexto da vida real. Ele é ainda
indicado quando o nimero de variaveis de interesse excede o de unidades de observacédo (YIN,
1994). Hartz (1997), citando Yin (1993), o define como a investigacdo empirica de um fenébmeno que
dificilmente pode ser isolado ou dissociado do seu contexto (COSENDEY, 2000).
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Epidemiologia, Revista de Saude Publica, Ciéncia & Saude Coletiva, Canadian

Journal of Evaluation e American Evaluation.

3.3 ANALISE DOCUMENTAL

Foi realizada pesquisa documental na Coordenacédo Geral de Fomento a
Pesquisa do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude, por
meio do acervo oficial construido pela equipe que coordena, em nivel nacional, o
PPSUS. Também foram feitas buscas sistematicas nos bancos de dados do
Decit. Esses foram os materiais principais usados neste estudo.

Os documentos institucionais de referéncia para este estudo foram: o
Documento de Diretrizes Técnicas do PPSUS - DDTP; os convénios
estabelecidos entre as esferas federal e estaduais; os editais de selecdo de
pesquisa; as atas de reunides dos Comités Gestores do Programa; os relatérios
de gestdo do Decit; os bancos de dados do PPSUS contidos no SISPPSUS; e o
banco de dados que contém as informacfes acumulados pelas duas modalidades
de fomento praticados pelo Decit (PPSUS e Editais Tematicos Nacionais),

correspondente ao periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2007.

As atas e 0s convénios mencionados ndo estdo disponiveis para consulta
publica, pois se tratam de documentos internos do Decit. Os bancos de dados
também nédo estdo disponiveis para consulta externa ao Ministério da Saude, mas
o Decit tem publicado essas informagdes por meio de Relatorios de Gestdo e em
varias outras publicacdes realizadas pelas areas técnicas. No entanto, apés
autorizacdo concedida pela Diretoria do Decit, foi possivel acessar os referidos

dados e documentos, para fins desta pesquisa (Anexo IlI).

Os demais documentos — Documento de Diretrizes Técnicas, editais de
selecdo e Relatorios de Gestdo — encontram-se disponiveis no enderecgo
eletrébnico do Ministério da Saude — www.saude.gov.br, no link da Secretaria de

Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
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3.4 O PROCESSO DE CONSTRUCAO DO MODELO LOGICO DO
PPSUS

O Modelo Logico, para sua construcdo, necessitou o cumprimento de
algumas etapas prévias. A primeira delas foi a revisdo dos documentos oficiais do
Decit, tais como: o Termo de Cooperacdo estabelecido entre os Ministérios da
Saude e da Ciéncia e Tecnologia; o Documento de Diretrizes Técnicas do PPSUS
— DDTP; os convénios estabelecidos entre as esferas federal e estaduais; os
editais de selecdo de pesquisa; e as atas de reunides dos Comités Gestores do
Programa.

Esses documentos possibilitaram um entendimento sobre o processo de
repasse de recursos financeiros para operacionalizacdo do Programa, seu
funcionamento, e as respectivas atividades e etapas estabelecidas no seu
funcionamento, e as competéncias definidas para cada um dos atores

institucionais.

Realizada exaustiva revisdo documental e apds varias leituras dos
documentos, foi elaborado o fluxograma executivo do Programa (Figura 1), que
representa, de forma pragmaética, os acordos institucionais e operacionais que
permitem a visualizacdo de como essas instituicbes operam no modelo
compartilhado de gestdo, ou seja, demonstra de que modo as instituicbes se

aproximam para realizarem as atividades ou etapas previstas no Programa.

Em uma segunda etapa, a partir dos documentos acima mencionados e
do fluxograma executivo, optou-se pela constru¢cdo de uma figura que dispusesse
sobre o contexto macro-operacional e organizacional do PPSUS (Figura 2). Essa
figura retrata, de forma mais abrangente e contextualizada, o que compete a cada
uma das instituicdes parceiras gestoras do Programa, para cumprimento das
principais atribuicbes e competéncias que Ihes cabe e representam a pactuacéao

ocorrida entre esses atores, descritas literalmente no DDTP.

O objetivo desse esquema é oferecer um instrumento de rapida leitura e
que expresse claramente como o Programa opera e o que cada um dos atores

envolvidos executa no programa.

O desenho organizacional e operacional do PPSUS permitiu levantar

uma série de componentes e elementos constitutivos do Programa, de modo a
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deixar claro o caminho que deveria ser percorrido para descrever 0os elementos e
componentes que constituem o PPSUS e, a partir da sua descricao, representa-lo

graficamente.

3.5 O MODELO LOGICO DO PPSUS

Geralmente os modelos ldgicos se classificam em dois grupos. O primeiro
parte dos efeitos que se esperam alcancar com a intervencdo. O segundo se
inicia a partir da selecdo dos componentes do Programa e leva em consideracao
0 percurso que a légica dos elementos deve permitir, até se alcancarem o0s
objetivos e resultados/efeitos esperados (MEDINA et al., 2005). Neste estudo, de
modo adaptado, optou-se por tomar como referéncia o segundo grupo, por
avaliando-se que a identificacdo primeiramente dos componentes e elementos
que constituem o PPSUS seria mais adequado, pois traria subsidios para a
construcao da teoria.

Considera-se que o Modelo Logico de operacionalizacdo do PPSUS
devera contemplar elementos amplos e interligados que possam permitir a
identificacdo, ou criagdo, de critérios e indicadores de avaliagdo. Tais critérios e
indicadores devem possibilitar medir seu grau de implantacéo e verificar se os

resultados alcancados atendem aos objetivos propostos pelo modelo.

Esse processo de construcdo considerou o acumulo de conhecimento
produzido pelas experiéncias dos coordenadores do Programa e que estao
documentadas nas atas de reunido dos comités gestores e de outros documentos
do Decit ja anteriormente mencionados. Considerou, também, as inquietacdes
que essa revisdo documental proporcionou, o que permitiu formular questdes
para compreender melhor o funcionamento do Programa e seu processo de
institucionalizacdo. Estas questdes representam o0s pressupostos norteadores

deste estudo:

a) a implantacdo do PPSUS tem contribuido para diminuir as desigualdades
regionais no campo da producdo de ciéncia e tecnologia em saude, como

proposto nos objetivos do Programa?



b)

d)
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o Programa tem financiado pesquisas que podem dar resposta as
necessidades de saude da populacdo brasileira e aos problemas de
gestdo do SUS?

0S parceiros institucionais, gestores do Programa, executam seus
cronogramas de selecdo de projetos e acompanhamento das pesquisas
conforme estabelecido?

o Programa contribui para a desconcentracdo regional de recursos

financeiros para desenvolvimento de pesquisa em saude?

e) 0s parceiros primam pela governabilidade e sustentabilidade do Programa?

Considerando-se as questdes acima e embasando-se na literatura e na

revisdo documental, foram adotados como elementos constitutivos do Modelo

Légico:

a)

b)

c)
d)

0S componentes — considerados aspectos essenciais para a
operacionalizacdo do PPSUS;

0s objetivos — de cada um dos componentes;

0S processos — esperados para cada objetivo;

os resultados intermediarios — em funcdo dos respectivos objetivos e
produtos estabelecidos, que, se atingidos, gerardo o resultado esperado
pelo programa;

o resultado final que, se comprovado, demonstrardo que o Programa
cumpre 0s objetivos que motivaram sua implantacdo, e atendem ao

conjunto dos componentes elencados.

Os componentes selecionados, com seus respectivos detalhamentos,

caracterizam-se como o que h& de mais relevante e significativo para o

funcionamento do PPSUS, constituindo-se como expressdo do seu modelo de

funcionamento.

A literatura consultada sugere a existéncia de um processo do Modelo

Légico, onde os produtos finais representam o diagrama do Modelo Ldogico e

contém o que lhe é essencial em termos de componentes e elementos. Além

disso, € necessario apresentar o contexto de insercdo que permita descrever o

diagrama e justificar as escolhas e o Plano de medidas avaliativas.
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3.6 MATRIZ DE MEDIDAS AVALIATIVAS DO PPSUS

A partir da construcao da teoria e do Modelo Légico do PPSUS, para cada
componente do modelo desenvolveram-se ou identificaram-se
Critérios/Indicadores de avaliacdo, qualitativos e quantitativos, que passaram a

compor a Matriz Avaliativa do Programa.

A identificacdo dos critérios e indicadores foi efetuada baseando-se na
literatura, conforme descrito nos Elementos Teoricos. Porém, dois trabalhos
foram fundamentais para a orientacdo deste estudo, principalmente no que diz
respeito aos indicadores quantitativos. O primeiro deles foi o estudo de Elias e
Souza (2006), e o segundo foi a construcdo de uma proposta de matriz de
indicadores, organizada pela Coordenacdo Geral de Gestdo do Conhecimento
desse Departamento.

As bases da sua construcdo foram as estratégias estabelecidas na
PNCT&I/S, agrupando-as pelos componentes de fomento definidos: inducéo,
analise e selecdo dos projetos, contratacdo e financiamento, caracteristicas
gerais dos projetos, acompanhamento e resultados das pesquisas. Essa
construgdo contou com a participacéo de toda a equipe do Decit e a colaboracéo
técnica da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), tendo sido aperfeicoada em
reunides com especialistas em comunicacdo e informacdo em ciéncia e

tecnologia em salude e em saude coletiva.

A construgdo da Matriz contou ainda com as fases de consulta
bibliografica as bases de dados de outros sistemas de informacado para definicao
das variaveis; analise de uma amostra de projetos financiados pelo Decit em
parceira com CNPq, Finep, Funda¢cbes de Amparo a Pesquisa dos estados;
elaboracdo do formulério para coleta de dados. ApGs a realizacdo dessas etapas,
os indicadores selecionados passaram por um processo de qualificacdo, onde se
aplicaram os critérios estabelecidos pela RIPSA, que sdo: conceituacdo, uso,
limitacdo, fonte e método de célculo. Essa matriz, ainda no prelo, foi apresentada
no Congresso de Saude Coletiva da ABRASCO e consta dos seus anais
(ABRASCO, 2006).
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Portanto, a realizacdo prévia deste trabalho permitiu a identificacdo de um
conjunto de indicadores quantitativos, que adaptados, se adequaram

perfeitamente aos objetivos deste estudo.

Pela complexidade do sistema de saude, sua diversidade de acbes e
atores envolvidos, a diversidade de profissionais que nele atuam e dos usuarios
do sistema, sabe-se que medidas quantitativas podem ndo dar conta das

guestdes que transcendem o que é aferivel quantitativamente.

Para compreender 0s aspectos contextuais e conjunturais que incidem
sobre a implantacéo e resultados do Programa, buscou-se referéncia na literatura
para construcdo dos critérios que fossem adequados e pudessem responder as
guestdes qualitativas. Nesse campo, ndo se identificaram estudos que
permitissem sua utilizacdo como referéncia e, portanto, os indicadores tiveram

que ser elaborados.

Uma referéncia importante foi o material produzido pelo Projeto:
Efetividade do Desenvolvimento em Saude: experiéncias exitosas na América
Latina e Caribe®, que desenvolveu indicadores quantitativos e qualitativos para
avaliar as experiéncias exitosas dos programas e projetos na area de saude na
Ameérica Latina e Caribe. Ainda que se trate de avaliacdo de programas de saude,
com enfoque em estudos epidemioldgicos, os critérios qualitativos apontados
serviram de inspiracdo para a construcdo dos critérios e indicadores que

compuseram a matriz inicialmente proposta (Anexo II).

Para situacdes onde os parametros estabelecidos para o processo de
avaliacdo ndo sao quantitativos, o modo de mensura-los pode variar, permitindo
que muitas vezes seja necessario lancar médo de outras estratégias a fim de se
obté-los. A literatura recomenda a construcdo de consenso com grupo de
especialistas expertos no assunto, tanto para construir critérios como para

encontrar forma mais apropriada de avalia-lo (MEDINA et al., 2005).

%6 O projeto Efetividade do Desenvolvimento na Satide: experiéncias exitosas na América Latina € no
Caribe tem como principal objetivo contribuir para a ampliacdo da efetividade das politicas de saude
na América Latina e Caribe. E desenvolvido pelo NEPP/UNICAMP, com base em cooperacao técnica
firmada com o Banco Interamericano de Desenvolvimento. Trata-se de uma iniciativa do grupo
Saludnova, ver endereco eletrdnico: http://www.saludinova.com.br/projeto.htm
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Nesse sentido, para que os resultados deste estudo possam realmente
subsidiar a realizacdo de uma pesquisa avaliativa, houve o entendimento de que
o material produzido deveria ser apreciado e validado por um conjunto de
gestores do Programa. Isso ocorreu a partir da compreensao de sua
complexidade, dos atores institucionais que o executam e dos aspectos politicos
e técnicos que lhe sado inerentes. Consideraram-se, ainda, os diversos contextos

em gque o PPSUS se insere.

Essa decisdo exigiu a busca de uma técnica que fosse adequada ao
desafio proposto, de modo que possibilitasse a interlocucdo entre esses atores
como requisito primordial para obtencdo de resultado mais qualificado. Nesse

sentido, optou-se pela utilizagdo da técnica de consenso para sua obtencéo.

3.7 A CONSTRUCAO DA CONFERENCIA DE CONSENSO

Segundo Souza, Vieira-da-Silva e Hartz (2005), a estratégia para
obtencdo de consenso entre especialistas vem sendo aplicada em varios campos
do saber, inclusive no campo da saude. O processo de constru¢cdo de consenso,
além de ampliar a possibilidade da validacdo dos Critérios/Indicadores, também
proporciona maior legitimidade aos processos avaliativos (MEDINA et al., 2005).

E um processo que transcende os muros da burocracia e que ndo se
traduz como um processo meramente técnico, mas se caracteriza como um
momento de pactuacdo politica entre gestores, técnicos e especialistas da area
em discussdo. Essas pessoas representam as partes mais interessadas nos
frutos deste trabalho, o que os transforma em atores privilegiados para

acompanhar a propria execucao da avaliacao.

Compreende-se que essa seja uma estratégia adequada para a validagéo
dos instrumentos que se configuram como um dos resultados deste estudo. Isso
se deve ao fato de que existe similaridade contextual no desenvolvimento do
PPSUS, entendido como Programa de fomento descentralizado a pesquisa em

saude e pela sua existéncia dentro do cenario do SUS.

Entre as distintas técnicas que podem ser indicadas para a obtencdo de
consenso, destacam-se aquelas denominadas comité tradicional, método Delfos,
grupo nominal e o jari simulado (SOUZA; VIEIRA-DA-SILVA & HARTZ, 2005, p.
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67). A partir de revisdo da literatura, esse grupo de autores trabalhou em uma
outra proposta e desenvolveu uma técnica mista que, em momentos especiais,
possibilita a discussao aberta — presencial, e, em outros, preserva o anonimato

dos participantes, a qual denominou de Conferéncia de Consenso.

A proposta €& desenvolvida em trés etapas sequenciais: 1. o
preenchimento individual de uma matriz previamente preparada, enviada aos
especialistas convidados e que serd alvo de analise prévia por parte dos
pesquisadores; 2. discussdo aberta entre os participantes a partir dos resultados
encontrados na primeira etapa; e 3. uma nova resposta individual as questdes
elencadas na matriz (SOUZA, VIEIRA-DA-SILVA & HARTZ, 2005, p. 69). A
primeira e a terceira etapas ocorrem de modo que os participantes tenham seu

anonimato preservado, sendo que a segunda etapa se da de forma presencial.

Para fins deste estudo, utilizou-se como referéncia uma modalidade
adaptada dessa técnica. Em funcdo do tempo disponivel, decidiu-se por buscar
na reuniao presencial a constru¢cdo do consenso entre 0s participantes, o que

permitiu n&o realizar a terceira etapa de consulta.

3.7.1 Selecao dos especialistas

A escolha dos especialistas foi definida de forma que pudessem ser
contemplados diferentes atores vinculados ao Programa: gestores e
pesquisadores incluidos nos editais, em nivel nacional e estadual. Essa
estratégia foi decorrente do entendimento de que essas pessoas eram aquelas
gue melhor compreendiam o funcionamento do Programa e estavam habilitadas a

identificar suas fortalezas e fragilidades.

Na impossibilidade de convidar todos os gestores do PPSUS, o que
implicaria em trazer representantes de todos os estados da federacdo para a
reunido presencial, seria excessivamente dispendioso e transcenderia as
limitagcdes temporais de uma dissertagcdo de mestrado, optou-se por convidar, no
nivel federal, todos os gestores do PPSUS lotados no Ministério da Saude. Essa
equipe foi constituida por oito especialistas em saude publica e que detinham

reconhecida expertise em gestédo de ciéncia e tecnologia em saude.

Além dessas pessoas, foram convidados especialistas do Decit, entre

eles a Coordenadora Geral de Fomento a Pesquisa em Saude, area onde se



56

insere 0 PPSUS; a Coordenadora de Gestdao do Conhecimento, que participou
por meio da representacdo de duas técnicas que tém acompanhado a discusséao
sobre a construcdo de indicadores no ambito do Decit”’; e a Coordenadora da

Avaliagcdo Tecnoldgica em Saude.

Outra importante instituicdo gestora do Programa no nivel central é a
Coordenacdo de Ciéncias da Vida do CNPq. E a partir desse ambito que se
estabelecem os convénios com as FAP e se operacionaliza a prestacdo de
contas tanto junto as FAPs, quanto ao FNS. Participaram como seus
representantes a coordenadora da area e um dos seus assessores técnicos que
acompanha a administracdo do Programa, em especial dos convénios e dos

editais do Programa.

Compreendendo-se a importancia do olhar dos gestores estaduais do
PPSUS, buscou-se ter a colaboracdo de alguns deles. Optou-se por convidar
gestores representantes de quatro estados da federacdo, dois de cada um deles,
sendo um da SES e um da FAP. Utilizou-se como critério para elegibilidade a
representatividade regional associada a experiéncia acumulada por esses
estados. Eram aqueles que tinham estabelecido melhor aproximacédo entre as
duas instituicdes locais e operavam de forma compartilhada na execucao das

atividades preconizadas pelo Programa.

Outro fato importante é que trés desses estados compdem a gestdo do
Programa desde 2002, o Projeto Gestdo Compartilhada, considerado o projeto
piloto do PPSUS.

3.7.2 Etapas da Conferéncia de Consenso

Para viabilizar a realizacdo da primeira etapa, foi criado um endereco
eletrénico alternativo, gerenciado por uma das gestoras do Programa, que nao
estava vinculada a pesquisa. A partir desse endereco, foram enviados o Modelo
Légico e a matriz contendo critérios e indicadores de avaliacdo. Foi estabelecido
um prazo de cinco dias para resposta, a fim de que cada um dos participantes
devolvesse o instrumento devidamente preenchido, o que deveria ser feito para o

mesmo endereco eletrénico. Apds a finalizagcdo do prazo para a devolugdo dos

%" Esses técnicos tém contribuido para compor o Sistema de Informacdes do Decit, que se encontra
em processo de construcao.
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instrumentos, foi realizado o processo de desvinculagdo dos enderecos
eletrbnicos dos respondentes do material recebido, como forma de conferir o

anonimato previsto para essa etapa.

Os gestores e 0s especialistas convidados foram instruidos a manifestar

individualmente sua concordancia ou discordancia com a proposta.

Com relacdo a proposta do Modelo Légico que foi enviada aos
especialistas convidados, juntamente com a matriz de critérios e indicadores,
nenhuma recomendacdo ou sugestdao foi recebida quando do retorno das

respostas cegas da matriz.

Cada um dos participantes deveria atribuir, numa escala de um a dez
pontos, a importancia de cada um dos Critérios/Indicadores de avaliacédo

elencados na matriz.

Adotou-se o critério de inclusdo-exclusdo proposto por Souza, Vieira-da-
Silva e Hartz, (2005, p. 72), que compreende o calculo da média aritmética e o
desvio-padrao para todos os critérios avaliados. Nessa proposta, quanto maior a
média, maior a importancia do critério ou indicador. O calculo do desvio-padréo
permitiu estimar o grau de consenso. Quanto menor o desvio-padrdo, maior o
grau de consenso, independentemente da importancia conferida ao critério.

Desse modo, estabeleceu-se o seguinte padrao para pontos de corte:

1. Todo critério com média igual ou superior a sete é considerado como
importante. Abaixo disso, seria pouco importante, ndo devendo
compor a matriz avaliativa.

2. Todo critério com desvio-padrdo inferior a trés foi considerado
consensual. Caso fosse também importante, o critério deveria ser
contemplado na matriz.

3. Todo critério com média igual ou superior a sete e desvio-padrao
superior ou igual a trés, apesar de importante, ndo deveria compor a

matriz avaliativa final.

Foi explicitado que sugestdes de inclusbes, exclusées ou modificacdes,
diante dos componentes, dimensdes e Critérios/Indicadores de avaliacdo seriam

acolhidas e processadas.
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Na segunda etapa, realizou-se a reunido presencial, da qual participaram
todos os especialistas convidados e que haviam opinado na etapa anterior. Dos
dezesseis formularios enviados, quatorze deles foram devolvidos devidamente
preenchidos, fora a equipe técnica do PPSUS, que preencheu individualmente o
formuléario, os representantes das demais instituicdes convidadas, preencheram

somente um formulério por instituicdo (SES e FAP).

A reunido contou com a presenca de vinte e um especialistas, entre as
quais duas convidadas que participaram na condicdo de observadoras (uma trata-
se da professora orientadora deste estudo e a outra, uma aluna do curso de
doutorado da Universidade de Brasilia, que pretende usar a mesma técnica na
sua pesquisa) e mais trés técnicos que vieram acompanhando outras trés
gestoras do Programa. Esses cinco especialistas ndo participaram da primeira
fase da conferéncia e nem compdem o grupo que recebeu os formularios para

preenchimento.

Nessa oportunidade, foi realizada uma breve apresentacédo explicitando-
se 0 objetivo do encontro e a metodologia que seria aplicada naquele momento.
Foi enfatizado que o Modelo Logico e a matriz em questdao eram produtos desta
pesquisa de mestrado e que, ainda que seja um produto pessoal, o estudo teve o
apoio do Decit/MS para seu desenvolvimento, justificado pela possivel
aplicabilidade dos seus resultados.

Foi apresentado o resultado da compilacdo das matrizes recebidas e em
seguida abriu-se espaco para o debate, na tentativa de se criar consenso sobre
as questdes discordantes. O debate foi organizado em blocos, ou seja, para cada
componente da matriz formou-se um bloco de discussdo, compreendendo as
dimensdes e os Critérios/Indicadores de avaliacédo, objetivando com isso, ao final

do dia, elaborar uma nova matriz, produto do consenso do grupo.

Como houve consenso na assembléia, ndo houve necessidade de
realizacdo da terceira fase da técnica, como proposto inicialmente. Porém, para
obtencado de certeza sobre o processo de validacdo, houve comprometimento de
gue o produto da assembléia de consenso, ou seja, a matriz reformulada com

base nas insercbes e supressfes consensuadas, seria remetida para todos os
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participantes, via correio eletronico. Isso para que pudessem visualizar o trabalho

final e o processo pudesse ser homologado.

Os participantes foram informados de que poderiam enviar informacdes
para complementarem o texto, ja que poderia haver a possibilidade de perda de
alguma informacdo ou mesmo de ter sido mal interpretada pela relatora da
assembléia. Foram alertados para o fato de que, nesse momento, nenhum novo
item poderia ser inserido na matriz, o que ndo os impediria de os remeterem a
posteriori. Isso se deve ao fato de que tanto o Modelo Légico como a matriz de
critérios e indicadores poderdo ser revistos posteriormente, visando sua
qualificacdo e adequacao ao contexto e conjuntura. Findada a data proposta para
devolugdo da matriz consensuada, nenhuma recomendagdo ou revisao foi

recebida.

Durante a reunido presencial da assembléia de consenso, no momento da
apresentacao inicial, reapresentou-se a proposta do modelo. As manifestacdes
dos participantes foram no sentido de validarem o modelo e concordaram com 0s
elementos e componentes selecionados. Apenas uma consideracao foi feita no
que se referia ao componente “aproximacao dos sistemas locais de saude e de
ciéncia e tecnologia”, sendo solicitada a reformulacao do texto para “aproximacao
dos sistemas de salde e de ciéncia e tecnologia estaduais”. Isso ocorreu porque
houve o entendimento de que a palavra “local”, da forma como colocada, poderia
remeter a idéia de Sistema Local de Saude (SILOS), distorcendo um jargédo da

saude e ndo abrangendo os dois sistemas ora em referéncia.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento desta pesquisa foi realizado em dois momentos
distintos: o primeiro deles compreendeu a analise de documentos relativos ao
PPSUS. A maioria deles estava disponivel ao grande publico, outros eram de uso
restrito da gestdo e coordenacdo do Programa, ainda que as informacdes que
continham houvessem sido divulgadas por meio de relatérios disponibilizados
publicamente. Sua analise demonstrou ser de fundamental importancia para a
construcdo do Fluxograma do Programa, do Fluxo macro-organizacional e

operacional do PPSUS, a identificacdo dos componentes e elementos que
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compdem o Modelo Logico do PPSUS e para o delineamento dos critérios e

indicadores que compdem a Matriz de Medidas Avaliativas do Programa.

O acesso aos documentos restritos foi solicitado a Diretora do Decit que
autorizou sua utilizacdo (Anexo 1). A autora da pesquisa comprometeu-se a
manter sigilo sobre nomes e instituicées incluidos nos documentos, no sentido de
preservar a confidencialidade relativa a dados de fontes restritas. Esse
procedimento estd em acordo com o0s critérios éticos preconizados para a

utilizacdo de dados secundarios e documentos de uso restrito.

Em um segundo momento, para a construgdo do consenso e para
validacdo do Modelo Ldégico e da Matriz avaliativa propostas, foram identificados
e convidados gestores e técnicos, vinculados as esferas estaduais e federal,
reconhecidos por possuirem expertise acumulada na area de saude e de ciéncia
e tecnologia e pelo modo como atuam junto ao Programa nos ultimos anos,

cumprindo-se os critérios de inclusdo e exclusédo previamente definidos.

Cada um dos convidados aderiu de forma espontanea e voluntaria as
atividades propostas. Na primeira etapa, 0s especialistas emitiram sua opiniao
sobre os indicadores, designando uma nota a cada um deles. No entanto, as
informacdes por eles fornecidas foram totalmente desvinculadas de suas
caracteristicas demograficas como forma de manter o sigilo sobre a origem dos

dados e garantir a fidedignidade das respostas.

Durante a reunido presencial, segunda fase do processo de realizacéo da
Conferéncia de Consenso, 0s especialistas estiveram reunidos para definir os
indicadores que deveriam ser mantidos, modificados ou excluidos. Os
participantes puderam expor sua opinido em um contexto democrético e livre de
qualquer forma de coercdo. As sugestdes foram inicialmente sistematizadas por
um grupo de colaboradores e depois comparadas com respostas fornecidas na
primeira etapa do processo. Os resultados foram validados dando origem a Matriz
final apresentada neste trabalho (Quadro 4).

Seja no processo de analise documental ou de obtencdo de informacdes
e sugestdes fornecidas pelos especialistas para validacdo dos indicadores da
Matriz Avaliativa, foram considerados e seguidos 0s requisitos éticos para este
tipo de pesquisa e que estdo em acordo com a Resolugcdo CSN 196/96. O projeto
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nao foi submetido a avaliacdo prévia de um comité de ética em pesquisa por ndo
incluir intervencdo ou utilizacdo de informacdes relacionadas a pessoas ou

grupos de participantes, conforme determina a citada Resolucéo.
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CAPITULO 4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Como gestora do PPSUS, falo de um espaco privilegiado, uma vez que
participo da concepcao e elaboracdo dos documentos que o norteiam e, também,
participo dos comités gestores que acompanham seu desenvolvimento nos
estados. Por isso, reconheco que 0 que se expressa neste trabalho tem a
limitagcdo circunstancial deste tipo de estudo e da minha proximidade com o

objeto proposto para estudo.

Frente a magnitude do PPSUS, nao foi objeto de preocupacdo esgotar
todos os aspectos significativos constitutivos do Programa e relatar toas as
situacbes que nele se insere. Este estudo deverd sofre releituras, a partir da
conjuntura e do lugar que outro autor o analise, porém, o objetivo €, dentro das
limitacdes existentes, realizar um registro ainda inédito do PPSUS e colocar luz

em algumas questdes que parecem centrais.

Algumas constatacdes sao possiveis de serem antecipadas, a partir do
que foi descrito neste estudo até o momento. O Programa Pesquisa para o SUS:
gestdo compartilhada em saude mostra-se bastante maduro para ser avaliado,
considerando-se que sua implantacdo ocorreu em 2004, apdés dois anos da
implementacéo do projeto piloto — Projeto Gestdao Compartilhada em Ciéncia e
Tecnologia.

O PPSUS parte de uma acdo governamental, tem objetivos claros,
parceiros e recursos financeiros definidos, documento técnico que estabelece
competéncias e obrigacdes dos parceiros, dentre outras caracteristicas que o
definem. Essas questbes apontadas na literatura especializada como
fundamentais para se realizar uma pesquisa avaliativa de sua implantacéo
(THCU, 2004)

Na sequéncia, apresentam-se os instrumentos produzidos. O fluxograma
e o diagrama do fluxo macro-organizacioal e operacional referem-se ao primeiro
objetivo especifico deste estudo. O Modelo Logico, ao segundo, e a Matriz de

Medidas Avaliativas esté relacionada ao terceiro objetivo.
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4.1 FLUXOGRAMA DO PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS:
GESTAO COMPARTILHADA EM SAUDE - PPSUS

O fluxograma foi elaborado para permitir a visualizacdo do processo de
operacionalizacdo do Programa e demonstrar a necessaria cadéncia integrativa

entre atores e instituicdes para sua execucao.

A figura 1 buscou demonstrar, de forma sintética, o fluxograma do
programa, desde a assinatura do Termo de Cooperacdo entre os Ministérios da
Saude e da Ciéncia e Tecnologia, passando pelo estabelecimento do convénio
entre as esferas federal e estaduais, até o processo final de cada convénio, que é
0 acompanhamento e a avaliacdo das pesquisas, seguidos da devida prestacao

de contas.

Pretendeu-se, com esse desenho esquematico, oferecer uma visao rapida
do fluxo operacional do Programa e, com isso, favorecer uma primeira
aproximacdo com a teoria do PPSUS, o que permitiria acessar informacodes

complementares que auxiliaram na constru¢cdo do Modelo Logico.
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Figura 1 - Fluxograma do Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em salde — PPSUS

Falthrasin da Fdital
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4.2 FLUXO MACRO-ORGANIZACIONAL E OPERACIONAL DO PPSUS

O diagrama abaixo (Figura 2) é produto de varias leituras do Documento
de Diretrizes Técnicas do PPSUS (DDTP). ldentificaram-se, a partir desse
documento-base, todas as informagdes importantes que permitem a visualizar e

delimitar a atuacdo de cada um dos atores parceiros do Programa.

Além de demonstrar as competéncias de cada uma das instituicdes
envolvidas no Programa e as acfes que cada uma das partes desenvolve, o
objetivo de sua elaboragéo foi o de identificar os subsidios que permitissem a
construcéo da teoria subjacente ao PPSUS. Objetivo que pode ser considerado

alcancado.

Observa-se, no fluxograma organizacional e operacional do PPSUS, que
as atividades desenvolvidas pelos gestores do Programa sao encadeadas e
interdependentes. Portanto, esses os atores devem participar de todas as etapas
previstas, que compreendem desde a definicdo de prioridades de pesquisa em
saude até a promocao da incorporacdo dos resultados. Esse processo contempla
toda a cadeia de etapas de selecao de projetos e de acompanhamento e

avaliacao das pesquisas.

Sua elaboracdo e analise permitiram a identificacdo dos componentes
essenciais do Programa, tanto para descrever o contexto organizacional quanto o
operacional. Apdés sua conclusao,a partir de andlise critica, tornou-se possivel
definir alguns pontos considerados importantes, sejam 0s aspectos mais

positivos, sejam 0s aspectos negativos.

Como pontos positivos, registram-se a existéncia de minuciosa descricao
sobre como as etapas do Programa devem ser realizadas e o que compete a
cada uma das instituicdes parceiras gestoras do Programa executar.

Um segundo aspecto a ser mencionado diz respeito ao fato de que
constam como anexos ao Documento de Diretrizes Técnicas do PPSUS os
seguintes documentos: 1. modelo de edital padrao para selecédo de projetos de
pesquisa nos estados; e 2. instrumentos para avaliagdo dos projetos de pesquisa

em fase de selegcdo para consultores ad hoc, tanto para serem aplicados no
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momento da selecdo de projetos quanto no momento da avaliacdo das pesquisas

contratadas.

Ele demonstra a existéncia de comités gestores estaduais, 0 que permite
o compartilhamento de acdes e de decisbes, e, ainda, de repartir
responsabilidades da gestdo entre as esferas estaduais e federal. Esses fatores
permitem supor que o Programa atua na forma compartilhada de gestdo, néo
apenas no que se refere a divisdo de tarefas, mas também no processo de
tomada de deciséo politico-administrativa. Porém, ndo esta claro em que medida

cada estado responde a essas questdes.

Quanto aos aspectos negativos, foi possivel perceber que o documento
de referéncia ndo explicita mecanismos sobre como monitorar a execugcao das
etapas previstas para a operacionalizacdo do Programa por parte das instituicoes
parceiras. N&o apresenta, também, mecanismos para dirimir 0s impactos
negativos decorrentes do ndo cumprimento das etapas no periodo de tempo
previsto. PO0de-se observar que os instrumentos de avaliacdo propostos sao 0s
mesmos para todas as etapas de selecdo e de avaliacdo e ndo expressam
adequadamente as questdes contidas no formulario de submissédo de projetos.
Essa situacdo poderia prejudicar os avaliadores no processo do preenchimento

dos formuléarios de avaliagéo.

Outro aspecto importante relaciona-se ao fato de que o documento-
padrdo nao apresenta distincdo operacional para os estados. Isso permite
pressupor que todos os estados brasileiros teriam as mesmas condi¢cdes de
execucdo de atividades, o que provavelmente n&o ocorreria com facilidade se
fossem consideradas as distintas realidades e contextos onde o PPSUS se

insere.

O exercicio de descrever o contexto macro-organizacional e operacional
do PPSUS em um fluxograma permitiu visualizar, por meio das atividades
previstas e das competéncias dos atores envolvidos, alguns dos elementos que,
naturalmente, podem ser caracterizados como componentes fundamentais para o

Modelo Légico.
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Figura 2 - Contexto macro organizacional e operacional do Programa Pesquisa para o SUS: gestéo

compartilhada em saude — PPSUS
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4.3 MODELO LOGICO DO PPSUS

O Modelo Logico ora apresentado, visualizado na Figura 3, ndo sofreu
alteracdo importante no percurso entre o envio aos especialistas convidados para

a construcao do consenso e a fase posterior a realizacdo da assembléia.

A proposta do Modelo Logico expressa a teoria subjacente ao PPSUS e
propiciou a construcdo da sua Matriz de Medidas Avaliativas e encontra-se

conformado da seguinte maneira:

Na primeira linha do modelo encontram-se identificados seus
componentes, 0s quais representam os pilares para a implantacdo do PPSUS.
Séo eles: 1. gestao compartilhada; 2. aproximacéo entre os sistemas de saude e
de ciéncia e tecnologia; 3. financiamento e sustentabilidade do Programa; 4.
prioridades de pesquisa e selecdo de projetos; 5. acompanhamento e avaliacéo
das pesquisas; e 6. desenvolvimento da capacidade regional de pesquisa, que se

encontra referida na primeira linha do diagrama do Modelo Légico (Figura 3).

As linhas segunda, terceira, quarta e quinta do modelo representam os
elementos do Programa, compostos por suas respectivas atividades. Esse
conjunto de componentes, elementos e atividades representam a teoria do

PPSUS expressa no Modelo Légico.

Em relacdo aos componentes, a relevancia da Gestdo Compartilhada é
precipua por se tratar de pactuacdo de responsabilidades entre os principais
agentes do Programa. Esse modo de atuar foi proposto pela coordenacao
nacional do Programa (Decit) no momento de sua concepcao, e foi pactuado com
0s demais parceiros institucionais. Tem como objetivo operar no modelo de
compartilhamento das agdes, de forma descentralizada e regionalizada,
desenvolvendo acgdes integradas entre os dois sistemas em que o Programa se
insere. Foi definido na expectativa de contribuir para a efetividade e eficiéncia do

Programa.

No componente Aproximacdo dos Sistemas de Saude e de Ciéncia e
Tecnologia Estaduais, o objetivo é promover a aproximacgao entre esses distintos

sistemas com vistas a producdo de conhecimento direcionado as necessidades
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apresentadas pelo SUS. Essas estdo direcionadas as questdes soOcio-sanitarias
da populacdo e aos problemas de gestao do sistema de saude. Esta aproximacao
subsidia a construcéo de prioridades de pesquisa pelos gestores e pesquisadores
estaduais,considerando-se a capacidade instalada e a vocagao regional de
pesquisa, o que contribui para otimizar esforcos, recursos financeiros e humanos
existentes nos dois sistemas e ainda contribui para a ndo sobreposicdo de a¢des

e financiamentos.

Esta construcéo possibilita a aproximacéo entre a academia e 0s servi¢gos
de saude e contribui para a expansdo do desenvolvimento cientifico e tecnologico
em saude nos estados, ampliando-se a visdo sobre a importancia do processo de
selecdo de temas de pesquisa. Essa aproximagdo permite ainda maior
compreensao por parte dos grupos de pesquisa/pesquisadores e de gestores de
saude sobre o que é necessario pesquisar para responder as lacunas de
conhecimento existentes que necessitam ser investigadas. Dessa forma, é
possivel produzir resultados que causem impacto sobre a saude do maior nimero
possivel de pessoas e de financiar pesquisas que venham ao encontro das

necessidades estaduais e locais.

No componente Financiamento e Sustentabilidade do Programa, o
objetivo é induzir e expandir o financiamento de pesquisas em saude para todo o
territorio brasileiro, alavancando outras fontes de recurso financeiro. Com isso,
torna-se possivel contribuir para institucionalizar o Programa nas duas esferas de
governo, inserindo-o nas agenda politica das autoridades sanitarias nacional e

estaduais.

A parceria no financiamento amplia o comprometimento politico e
administrativo dos gestores e o incremento financeiro do Programa, agrega a
adesdo qualificada as etapas estabelecidas no Programa e o0 aprimora as

diretrizes pactuadas.

O processo de pactuacao revisitado pelo compromisso assumido gera a
necessidade de realizar as etapas propostas para contratacdo de pesquisa de
forma réapida e eficaz. Esse compromisso favorece e fortalece a etapa de selecédo

e contratacao de projetos.
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O componente Prioridade de Pesquisa e Selecao de Projetos compreende
onze etapas distintas, conforme foi anteriormente descrito na Introducdo, sendo
gue todas elas sao igualmente importantes. Destacam-se, porém, trés delas que

foram identificadas como as mais relevantes e estruturantes para as demais.

A primeira diz respeito a eleicdo de temas prioritarios de pesquisa; a
segunda, a contratacdo das pesquisas e a concessdo dos recursos ao
coordenador proponente; e a terceira, ao acompanhamento e a avaliacdo das

pesquisas.

A eleicdo de temas prioritarios de pesquisa tem demonstrado ser um dos
momentos mais importantes do processo de contratacdo de pesquisas. E
pertinente porque visa selecionar projetos de pesquisas em saude em todas as
unidades federadas, baseando-se em critérios de selecdo estabelecidos nos
féruns nacionais e nas recomendacdes internacionais. Esse aconselhamento
ocorre como forma de subsidiar os governos nacionais a selecionarem temas
com alto potencial de contribuicdo para os problemas de saude que afetam a
maior parte da populacdo e que néo dispdéem de conhecimento para sua solucéo.
Estimula-se que os sistemas locais se organizem para investir em temas de
pesquisa que sao caracteristicos dos paises mais pobres e ndo estdo na pauta de

investigacao dos paises desenvolvidos.

A segunda é a contratacdo das pesquisas e a concessao de recursos ao
coordenador do projeto. Espera-se que 0s recursos sejam repassados, de forma
agil, tanto do nivel federal para o estadual quanto do estado para o0s
pesquisadores, respeitando-se o0 prazo estabelecido nos editais. Vale lembrar que
tdo importante quanto selecionar as pesquisas com critérios previamente
estabelecidos € contratar e repassar 0s recursos com agilidade. Realizar de
forma coerente o que foi proposto e publicado no cronograma do edital coloca o
Programa em situacdo favoravel diante do desafio que é o processo de
acompanhamento e avaliagcdo das pesquisas. Trata-se de um procedimento que
exige muita disciplina e firmeza, pois o gestor deve ser um facilitador da
realizacdo da pesquisa como passo inicial para acompanhar e avaliar os projetos
aprovados, buscando-se o resultado que se espera em forma de produto de
pesquisa.
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No componente Acompanhamento e Avaliacdo das Pesquisas, o foco da
analise ocorre em duas etapas, parcial e final. Na andlise parcial, pretende-se
contribuir para o cumprimento dos objetivos propostos na pesquisa e promover a
aproximacao entre servicos, gestores de saude e pesquisadores. Visa ainda
estabelecer parcerias interinstitucionais e promover 0 acesso ao contexto real do
objeto de pesquisa realizada pelas instituicbes. Na avaliacéo final, o resultado da
pesquisa torna-se o objeto de andlise com vistas a sua incorporacdo no SUS.
Nesse aspecto, faz-se necessaria a implementacdo do monitoramento constante

das atividades para que os objetivos do programa possam ser alcancados.

A emergéncia de se incorporar a cultura da avaliacdo e sua importancia
como instrumento de gestdo qualificado para o desempenho da administracao
publica amplia o interesse dos gestores de saude sobre os resultados de

pesquisas.

A aplicacdo dos resultados encontrados para promover a qualificacdo da
gestdo do SUS é uma das alternativas para responder e superar o impacto que
algumas doencas e agravos causam ao Sistema e a salde das pessoas.
Portanto, acompanhar e avaliar o processo sdo estratégias fundamentais para
promover a incorporacdo dos resultados dos estudos ao Sistema, sempre que

isso for indicado.

No processo de avaliacdo, um dos aspectos apontados para a
consolidacdo do PPSUS consiste em mensurar sua contribuicdo para diminuir as

desigualdades regionais no campo da ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude.

No componente Desenvolvimento da Capacidade Regional de Pesquisa, o
objetivo é contribuir com o aprimoramento da base cientifica e tecnolégica. Essa
estratégia visa a promoc¢ao da desconcentracdo regional de recursos financeiros

e ao aumento da capacidade produtiva, cientifica e tecnoldgica local.

No Brasil, esse componente justifica-se em virtude da desigualdade social
e econOmica entre os estados mais ricos e 0s mais pobres, 0 que acaba se
refletindo no campo da producao cientifica, no nimero de mestres e doutores e
de publicacdes cientificas, por exemplo. Paralelamente a isso, existe ainda a
problemética de que no Brasil, face as suas dimensdes territoriais, as doencas e

0s agravos predominantes numa determinada regido nao se repetem
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necessariamente nas outras. Isso traz certo desinteresse, por parte de alguns
pesquisadores de grandes centros de pesquisa, em produzirem conhecimento

voltado para regides e populagdes especiais.

A auséncia do setor privado no campo da pesquisa em saude também
nao é novidade, uma vez que o governo € o maior financiador no campo. Esses
fatos justificam que as autoridades sanitarias cologuem na agenda publica o tema
da ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude e busquem, por meio de fomentos,

induzir e financiar a producéo cientifica brasileira nos niveis regionais.

Em resumo, os componentes do Modelo Logico se conectam e dialogam
entre si e com os demais elementos que o compdem. A gestdo compartilhada
originard a aproximagdo entre os sistemas de ciéncia e tecnologia e de saude,
que, por sua vez, impulsionam o financiamento de pesquisas e constroem
elementos para promover sua sustentabilidade. O incremento financeiro contribui
com a consolidacdo do Programa, com o aumento do numero de grupos e de
pesquisa em saude, o que ratifica a necessidade de acompanhamento e
avaliacdo do fomento. Esse conjunto de componentes fortalece o
desenvolvimento da capacidade regional em ciéncia e tecnologia, e possibilita

gue os resultados produzidos confluam para as necessidades locais de saude.
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Figura 3 — Modelo Légico do PPSUS
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4.4 MATRIZ DE MEDIDAS AVALIATIVAS DO PPSUS

Com base na revisédo da literatura especializada, na Matriz de Indicadores
produzida pelo Decit, no desenho do fluxo do contexto macro-organizacional e
operacional e no Modelo Logico utilizado como marco norteador, foi elaborada a
matriz referéncia de medidas avaliativas (Anexo IlI), contendo o0s
Critérios/Indicadores de avaliacdo do Programa. Essa matriz, assim como o
Modelo Ldgico, foi objeto da Conferéncia de Consenso realizada em 26 de
fevereiro de 2008, em Brasilia-DF. Participaram desse evento 21 pessoas,
representantes de Fundacdes de Amparo a Pesquisa e Secretarias de Saude dos

estados, do Ministério da Saude e do CNPq.

Conforme descrito na metodologia, os indicadores contidos nas
dimensdes receberam nota de zero a dez, para que fosse medida a importancia
de cada critério. Para todos, foram calculados a média aritmética e, em seguida,
o desvio-padrdo. A intencdo dessa modelagem foi observar a concentracdo e a
dispersdo dos indicadores e poder visualizar, de forma rapida, como o0s
indicadores se comportavam estatisticamente (Anexo lll). A estruturacdo desse
instrumento compreendeu os eixos de analise Estrutura, Processo e Resultados?®,
de modo que cada um desses eixos fosse composto por um conjunto de
dimensdes que, sinergicamente, respondem aos componentes do Modelo Logico,
base de sua construcdo. Essa coesédo interna, entre os instrumentos, permitiu a
identificacdo, definicdo e descricdo de critérios e de indicadores, adaptados das
fontes ja assumidas na metodologia, e encontram-se sistematizados nos quadros

dispostos na sequéncia.

Os eixos Estrutura, Processo e Efeitos/Resultados contemplam, de forma
sistémica, os aspectos referentes ao desenvolvimento do Programa. Também

buscam identificar, no processo de implantacdo da intervencédo, quais sao as

28 Optou-se por essa estruturacdo de classificacdo desenvolvida por Donabedian, que concebeu a
triade "estrutura-processo-resultados”, a partir do referencial tedrico sistémico. O autor propds
inicialmente esta triade, preocupado em avaliar a qualidade do cuidado médico em saude. Para ele, o
eixo “estrutura” corresponderia as caracteristicas relativamente estaveis dos seus provedores, aos
instrumentos e recursos, bem como as condi¢cdes fisicas e organizacionais; o "processo"
corresponderia ao conjunto de atividades desenvolvidas na relagdo entre profissionais e pacientes; e
o0s "resultados” seriam as mudancas verificadas no estado de salude dos pacientes que pudessem ser
atribuidas a um cuidado prévio, as mudancas relacionadas com conhecimentos e comportamentos e
a satisfacdo do usuério decorrente do cuidado prestado (DONABEDIAN, 1980b; VIEIRA-DA-SILVA,
1992).
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variaveis que interferem no seu desenvolvimento operacional e politico e que

influenciam no alcance dos objetivos propostos pelo PPSUS.

Busca-se verificar, dentro de cada eixo, as seguintes dimensdes:
Condicdo para Implementacdo, Capacidade Instalada no Pais, Investimento
Financeiro, Dinamica Gerencial, Adequacédo dos Instrumentos e Tecnologias,
Execucdo dos Convénios e Editais, Desempenho Institucional, Governanca,
Participacdo Social, Indugcdo, Caracterizagdo do Financiamento, Perfil do
Coordenador da Pesquisa, Perfil da Pesquisa, Perfil das Instituicdes,
Desenvolvimento da Capacidade de Pesquisa Instalada, Inovacdo Tecnoldgica e
Producao de Insumos e Regularidade com que os Recursos sao Repassados aos

Estados.

Cada uma dessas dimensfes e Critérios/Indicadores foi desenvolvida
orientada pelo Modelo Ldgico. Todos estéo, portanto, intrinsecamente interligados
aos componentes desse modelo, o que expressa a coeréncia e a consisténcia
dos instrumentos construidos. Para cada dimensao, dentro de cada um dos eixos
de andlise, apresentam-se comentarios sobre sua relevancia e mensurabilidade,
demonstrando sua pertinéncia para medir a implantacdo do Programa, seus

resultados e o alcance dos objetivos propostos.

O Eixo Estrutura esta composto pelas seguintes dimensfes: Condi¢éo
para Implementacdo, Capacidade Instalada no Pais e Investimento Financeiro,

que atendem a dimenséo Gestao Compartilhada.

A Condicao para Implementacéo justifica-se em funcdo da necessidade
de existéncia de condi¢cBes favoraveis para implementacdo do Programa. Pelo
modelo construido, essa dimensédo pressupde que 0s atores institucionais que o
gerenciam atuardo de forma cooperativa e compartilhardo todas as etapas
necessarias para sua efetivacédo. O primeiro passo para isso é a pactuacao formal
entre todas as instituicbes que o gerenciam, o que se da pela adesdo aos
convénios e publicagBes de editais. Faz-se necessario que os estados tenham
instancia formal de ciéncia e tecnologia e grupos de pesquisa atuantes; que
sejam garantidos, pela Secretaria de Ciéncia e Tecnologia ou Fundacdo de
Amparo a Pesquisa, recursos financeiros que figurem como contrapartida

estadual. Outro aspecto importante € a existéncia, na Secretaria Estadual de



76

Saude (SES), de um nucleo de ciéncia e tecnologia ou area similar, que possa
representa-la no Comité Gestor. O resultado dessa aproximacdo potencializa o

estabelecimento de ambiente favoravel ao desenvolvimento do Programa.

A dimensao Capacidade Instalada de Pesquisa no Brasil é fundamental
para que possam ser obtidas informac¢fes sobre os grupos de pesquisa que estao
atuando junto ao setor saude, o percentual existente de pesquisadores com
titulacdo de mestre ou doutor no conjunto dos grupos identificados, o numero de
instituicdes de ensino e pesquisa em salde e a base tecnoldgica existente no
nivel local. Essas informacdes permitem melhorar a adequacao do processo de
selecdo de projetos e de contratacdo de pesquisas, pois se consideram o0s
problemas de saude identificados nos estados que necessitam produzir

conhecimento que contribua para a solugcédo dos problemas locais de saude.

Na dimenséo Investimento Financeiro, os critérios de analise deverao
responder as questbes sobre a existéncia de dotacdo orcamentaria para
desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude, por parte da SES ou de
instituicdo a ela vinculada. Em caso positivo, como se tem dado a execuc¢éo dos
recursos financeiros frente ao orcamento programado. Em funcdo do modelo de
funcionamento, faz-se necessario identificar o percentual investido por cada fonte
financiadora, em uma escala temporal, para que seja possivel avaliar o progresso
do Programa desde a etapa de sua implantacdo e como estd o nivel de adeséao

dos parceiros.

No Eixo Processo, busca-se compreender em que medida o Programa
esta adequado as normas estabelecidas para atingir os resultados esperados,
verificar a situacdo das relagfes intersetoriais, interinstitucionais, interpessoais e
organizacionais. Nele estdo contidas as dimensfes: Dinamica Gerencial,
Adequacéao dos Instrumentos e Tecnologias, Execucdo dos Convénios e Editais,
Desempenho Institucional, Governanca, Participacdo Social e Politico-

institucional.

A evolucdo de um Programa esta diretamente ligada ao fato de que o
gestor deve ser pro-ativo e estar atento as normas estabelecidas no sentido de
executa-las em tempo habil e com competéncia. O Desempenho Institucional e a

Dinamica Gerencial contribuem para agregar parceiros e alavancar recursos,
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construindo condi¢cbes que contribuam para a sustentabilidade do Programa e o
estabelecimento de qualidade da gestdo administrativa. Um fator determinante
esté direcionado para aferir em que periodo as instituicdes gestoras demonstram
maior ou menor atencdo a execucdo dos prazos estabelecidos nos editais. Isso
inclui o tempo em que conseguem homologar as etapas de selecdo e conceder
recursos para execucao dos projetos aprovados. Obter essas medidas possibilita
conhecer se o0s tempos estabelecidos estdo adequados e a nao-execugao
desvelard os entraves institucionais que atrapalham o desempenho dessas
instituicGes. Apontam, inclusive, os motivos que levaram a lentos repasses

financeiros e como estdo sendo cumpridos os cronogramas estabelecidos.

A dimensdo Adequacao dos Instrumentos e Tecnologias representa
condicdo fundamental para o processo de desenvolvimento do PPSUS, pois os
instrumentos adequados permitem a realizacdo de selecdo e contratacdo de
pesquisas apropriadas para atender ao SUS. Permitem, ainda, que sejam
identificados problemas de rota, ou seja, problemas que aparecem no decorrer do
desenvolvimento seja do programa, no que diz respeito aos seus aspectos
operacionais e administrativos, ou das pesquisas em desenvolvimento, no que diz
respeito a ajustes metodolégicos para potencializar o alcance do resultado
proposto. Outros instrumentos constituidos por perguntas pertinentes favorecem
a contratacdo de pesquisas prioritarias para o SUS, pois permitirA aos ad hoc
julgarem com maior propriedade os projetos submetidos e possibilitaria ao gestor
opinar sobre a aplicabilidade de uma pesquisa no contexto SUS. Outro
instrumento importante é a existéncia e utilizagcdo de sistemas informatizados, a
identificacdo de sua existéncia, o que pode contribuir para a andlise sobre o
cumprimento dos prazos, tempo decorrido para avaliagdo dos protocolos e a

concessao dos recursos.

7

A Execugcdo dos Convénios e Editais € de responsabilidade das
instituicOes gestoras, que os realiza em espa¢os muito variados de tempo. O
monitoramento de sua execucdo permitirA a visualizacdo das dificuldades
existentes e podera apontar solucdes para supera-las. Outra questdo importante
e passivel de mensuracdo € constatar ou ndo a existéncia da pratica de
elaboragcdo de relatorios parciais e finais relacionados ao desenvolvimento dos

convénios e dos editais. Isso permitiria, ou ndo, um monitoramento mais
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constante das acGes desenvolvidas e, além disso, sua analise favoreceria a
possibilidade de encontrar os gargalos existentes no processo de contratacao e

acompanhamento do Programa e buscar alternativas para vencé-las.

A andlise da dimensdo Governanca permitiria demonstrar a qualidade da
implementacdo do PPSUS, considerando a capacidade que os parceiros tém de
coordenar e implementar politicas publicas de forma compartilhada. Dessa forma,
seria possivel inserir todos os atores no processo de tomada de decisdo, atuando
com responsabilidade social para buscar a disseminacdo do conhecimento
gerado e a sua aplicabilidade no SUS. A Governanga esta intrinsecamente ligada
a autonomia das instituicbes e ao estabelecimento de pactos contratuais que

dependem de articulacdo intergovernamental.

No que se refere ao SUS, sua histérica construcdo e a forma
descentralizada de funcionamento, as dimensdes Politico-institucional e
Participacdo Social devem ser averiguadas com o objetivo de perceber a forma
como um programa, no caso o PPSUS, se insere na pauta dos conselhos
estaduais e municipais de saude. Verifica-se, ainda, como se da a discusséo
relacionada ao programa na camara técnica de ciéncia e tecnologia do Conselho
Nacional dos Secretéarios de Saude — CONASS.

Outro fato concorrente € a necessidade de se verificar se a comunidade
cientifica e o controle social estdo inseridos nas reunides realizadas para efetuar
a priorizacdo dos temas que serdo objeto dos editais, de que forma essa insercao
ocorre e ainda como sdo incorporadas as demandas provenientes desses
segmentos. Sua relevancia é justificada porque a identificacdo da existéncia
dessa articulacdo representa maior capilaridade do Programa nas secretarias
estaduais e municipais de saude. Outro aspecto importante é medir a existéncia
ou ndo da participacdo social no processo de consolidacdo do Programa. Por
motivos diferentes, tanto os usuéarios do SUS como a comunidade cientifica
deveriam estar muito préximos do Programa. Os primeiros porque S80 USUArios
em potencial dos produtos das pesquisas realizadas e conhecem boa parte dos
problemas de salde que os acometem. Os outros sao potenciais executores de

pesquisa sobre temas relevantes para o estado.
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No Eixo Efeitos e Resultados, busca-se verificar se o0s resultados
identificados correspondem aos inicialmente esperados. Isto é, é preciso checar
se 0s objetivos propostos pelo Programa estdo sendo atingidos. Nesse eixo se
inserem as dimensdes: Inducdo, Caracterizacdo do Financiamento, Perfil do
Coordenador da Pesquisa, Perfil das Pesquisas, Perfil das Instituicdes,
Desenvolvimento da Capacidade de Pesquisa Instalada, Inovacéo tecnoldgica e

Regularidade com que os Recursos sdo Repassados ao Programa e Cobertura.

O potencial de inducdo do governo federal, através de compra e
fornecimento de insumos e servi¢cos, € reconhecido. Porém, no ambito do
Programa, ndo se conhece de que forma isso ocorre. O PPSUS financia projetos
de pesquisa em saude visando atender as necessidades de pesquisa locais,
porém nédo deve fazé-lo de forma dissociada do que preconiza a politica de C&T e
da ANPPS. Mensurar essa dimenséo significa aferir em que medida os temas da
ANPPS vém sendo atendidos e permite verificar se a demanda bruta® de projetos

frente a demanda qualificada® responde as prioridades estabelecidas nos editais.

A dimensao Caracterizacdo do Financiamento representa um desafio que
precisa ser respondido: verificar os projetos financiados por elemento de
despesa, por fonte de financiamento e por fonte de edital. Tem como implicacéo
que é possivel reconhecer os efeitos transversais que o programa pode estar
trazendo, pois a existéncia de financiamento para bolsas reflete-se no aumento

de mestres e doutores nos estados.

O reconhecimento do Perfil do Coordenador da Pesquisa, do Perfil das
Pesquisas e das Instituicdes que vém sendo atendidas pelo Programa permite
refletir sobre os novos investimentos que serdo alocados. Isso torna possivel a
identificacdo da capacidade instalada de pesquisa e contribui para a construcéao
das oficinas de prioridades de pesquisa e para melhorar a identificacdo de temas

gue podem ser financiados no estado.

? por demanda bruta compreende-se o conjunto de projetos de pesquisa submetidos ao edital
publicado que ainda ndo passaram por nenhum processo de avaliagdo para verificar se atendem aos
pré-requisitos estabelecidos no edital.

% por demanda qualificada compreende-se o conjunto de projetos de pesquisa submetidos ao edital
publicado que atenderam aos pré-requisitos estabelecidos, passaram pela fase de andlise e
alcancaram o teto orgamentario previsto para aplicagcao no edital.
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A mensuracdo do componente Desenvolvimento da Capacidade de
Pesquisa Instalada significa reconhecer em que medida o Programa esta
contribuindo para o desenvolvimento regional na area de ciéncia e tecnologia.
Isso se torna possivel através da identificacdo do numero de mestre e doutores,
de artigos cientificos em saude publicados, se houve mudanca na desercédo do
namero de doutores e mestres nos estados ou por regido, e a existéncia de

patentes registradas, através de financiamento obtido junto ao PPSUS.

E preciso que se identifigjue se o Programa estd gerando inovac&o
tecnoldgica, pois, a partir disso, a intervencdo do governo devera ocorrer,
enfocando a disseminacdo desse conhecimento e a promoc¢ao da incorporacao
do mesmo ao SUS. Esses resultados sao importantes, pois foram produzidos por

meio da aplicagdo de dinheiro publico e devem ser devolvidos a sociedade.

A Dimensao Cobertura visa verificar como o Programa se distribui
geograficamente, ou seja, em quantos e quais estados ele se inseriu, quais e

guantas sao as instituicdes beneficiadas por regido.

4.4.1. Os pontos de dissenso e de consenso

Apresentadas as dimensdes e justificadas as respectivas pertinéncias,
fatos que fizeram com que se compusesse a matriz de critérios e indicadores
para avaliar o PPSUS, o passo seguinte foi realizar a modelagem estatistica da
matriz que continha as contribuicbes dos especialistas convidados para

participarem do processo de validacdo do instrumento.

Todas as dimensfGes propostas e submetidas aos participantes da
Conferéncia de Consenso foram aceitas. Apenas uma modificacdo foi realizada
na matriz, no que diz respeito as dimensdes. A dimensdo Producdo de Insumos
foi excluida face ao fato de que ela era composta por apenas um indicador,
Producdo de novas tecnologias pelas pesquisas financiadas pelo Programa, que

foi contemplado dentro da dimenséo Inovacdo Tecnoldgica.

Como a metodologia previa na primeira fase da constru¢do do consenso,

0s especialistas preencheram a matriz considerando que a linha de corte para
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exclusdo do critério/indicador seria média igual ou inferior a sete, e 0 consenso

seria identificado pelo desvio-padrao igual ou inferior a trés.

As médias aritméticas e o0s desvios-padrdo mostraram o0 grau de
concentracao e a baixa disperséo dos critérios e indicadores. De um total de 107
critérios e indicadores propostos, 12 se caracterizaram como de baixo grau de
importancia, pois estavam abaixo da média. Séao eles: 7.7, 10.6, 11.1, 11.2, 11.4,
11.5,12.1, 13.9, 14.3, 15.3, 18.1,19.3 (vide Anexo IlI).

Se considerassemos o corte para o desvio-padrdo igual ou maior a trés,
nenhum critério seria excluido por auséncia de consenso, porém a assembléia
prop6s que se avaliasse o corte para desvio-padrao menor ou igual a dois. A
idéia era que com desvio igual ou menor a dois, poderia haver uma maior
concentragao dos dados, o que diminuiria o intervalo e daria mais consisténcia ao

consenso.

Com essa nova modelagem, observou-se que quatro critérios e
indicadores que haviam sido identificados como de baixa importancia, também se
enguadravam como ndo consensuais. Sao eles: 7.7, 11.1, 12.1 e 15.3. Outros
critérios e indicadores apresentaram desvio-padrdo maior que dois e menor que
trés. Sao eles: 1.6, 3.3, 4.6, 5.6, 5.7, 5.10, 5.11, 5.12, 7.3, 14.4, 14.5, 14.7, 15.3 e
18.3 (vide Anexo IlI).

Somando-se esses critérios, teriamos um total de 26 que, seja por baixa
importancia ou baixo grau de consenso, estariam fora da discussdo. Seria a
reunido presencial com o0s especialistas que ratificaria ou ndo a excluséo

definitiva desses critérios.

A metodologia proposta para o trabalho de grupo presencial estabeleceu
que a discussdo se desse por eixo tematico (Estrutura, Processo, Resultado),

compreendendo os critérios e indicadores propostos para cada dimenséao.

Na assembléia de consenso ocorreu que, apds a apresentacdo do que foi
sistematizado como produto da primeira fase da conferéncia, o grupo constatou
que a maioria dos critérios e indicadores excluidos se deu pelo desentendimento
do que se pretendia medir e ndo pela importancia do conteudo, o que se
caracterizou como se 0 texto estivesse pouco claro. Diante disso, os critérios que

poderiam ja estar excluidos foram incluidos na pauta de discussao.
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Dos 107 Critérios/Indicadores inicialmente propostos, apds discussao
realizada ao longo do dia, estabeleceu-se por consenso que nove seriam
descartados (Quadro 1), e optamos por justificar o motivo pelo qual cada um
desses foi descartado. Dos 98 restantes, 11 foram reformulados, buscando-se dar
mais clareza ao que se deseja medir (Quadro 2); dois novos critérios foram
criados para atender a uma nova dimensdo — Participacdo Social (descrita no
Quadro 3). 87 critérios representam o produto do consenso estabelecido entre os
especialistas participantes (Quadro 4), o que se deve entender como que

contendo os que foram reformulados.

Na sequéncia, estdo apresentados os quadros citados, sendo que os trés
primeiros contém as respectivas explicagcdes que lhes cabe. No quadro 4, na
busca por oferecer um produto mais completo possivel, optou-se por completar a
matriz de medidas consensuada, e apresentar os parametros de medidas que se
sugere para uso. Indicam-se, ainda, as respectivas fontes de informacédo que
compreendidas como as mais adequadas para acessar os dados que se quer

avaliar.

Quadro 1 - Critérios/Indicadores de analise excluidos pela auséncia de consenso

Dimensdes, Critérios e Indicadores para andlise do Eixo Processo

5 — Adequacéo dos instrumentos e tecnologias

5.12 — Existéncia de mecanismos/clausulas contratuais que prevejam aditivo ao
convénio

Justificativa: O CNPq garante tais mecanismos/clausulas no escopo do convénio
assinado entre as partes.

6 — Execucédo dos Convénios e Editais

6.1 — Caracterizagao das dificuldades existente no processo de selegéo
Justificativa: Num primeiro momento, propds-se a mudanca do texto para
“dificuldades identificadas no processo de selecdo”. Como o item anterior, foi
avaliado também como de pouca relevancia, pois uns conjuntos de outros

indicadores propostos podem levar a resposta.

7 — Desempenho Institucional

7.6 — Satisfacao dos parceiros, gestores do Programa
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Justificativa: Dificil medida e pode ser aferido nos encontros anuais do Programa.

8 — Governanca

8.6 — Avaliacdo da relevancia do papel das instituicbes parceiras em relacdo a
operacionalizagéo, financiamento e sustentabilidade do Programa

Justificativa: Excluido pelo entendimento de que apesar de ndo se questionar a
importancia desse quesito, ele sé podera ser medido pela anélise de um conjunto de
indicadores, e esses ja estao previstos em outros componentes da matriz.

8.8 — Existéncia e tipo de mecanismos e instrumentos para prestacéo de contas
Justificativa: Excluido por se tratar de questdo ja contemplada nas normas do
CNPq e sao integrantes do convénio assinado entre as partes.

Dimensdes, Critérios e Indicadores para analise do Eixo Efeitos/Resultados

12 — Perfil do Coordenador da Pesquisa

12.1 — Proporcéo de projetos financiados por género do coordenador

Justificativa: Entendeu-se como ndo importante para o que se quer medir com a

avaliacdo planejada.

15 — Desenvolvimento da Capacidade de pesquisa instalada
15.3 — Producéo regional cientifica em saude, distribuidos por idade ou sexo

Justificativa: ldem ao anterior.

18 — Regularidade com que os recursos sao repassados ao Programados
18.4 — Critérios de definicho dos montantes anuais, referentes a contrapartida
estadual, estabelecidos em convénio

Justificativa: O critério ndo atende a essa dimenséo 18.

19 — Cobertura
19.3 — Proporcdo de instituicdes contempladas, por UF, frente ao namero global
registrado como instituicdo de vinculo do pesquisador coordenador do projeto de

pesquisa




84

Justificativa: Entendeu-se como ndo importante porque contém diversas variaveis
num soO texto, o que complexifica a definicho de uma medida e também ja esta

contemplado em outros critérios.

O quadro 2 representa o conjunto de critérios que foram excluidos pela
conferéncia, em funcdo de terem sido reformulados, seja porque mais de um
critério foi incorporado num outro, ou porque ja se encontravam contemplados em

outras dimensoes.

Desse modo, pode-se afirmar que esses critérios se comportaram de
forma coesa com pouca dispersao, respondendo de forma positiva a modelagem
estatistica e também a discussdo de consenso. A supressao desses itens nao
trouxe nenhum prejuizo ao conjunto proposto, uma vez que esses
Critérios/Indicadores que se propunham medir foram preservados em outros

Critérios/Indicadores ja formulados.

Quadro 2 - Critérios/Indicadores de analise excluidos pelo grupo de consenso em fungéo de
formulac&o de nova redag&o ou por ter sido identificado como contemplado em outra dimenséo

Dimensdes, Critérios e Indicadores para andlise do Eixo Estrutura

5 - Adequacéo dos instrumentos e tecnologias

5.7 — Adesdo ao Documento de Diretrizes Técnicas do Programa pelas instituices
gestoras

Justificativa: Reformulado para “Documento de Diretrizes Técnicas do PPSUS

observado para cumprimento das competéncias de cada parceiro”.

8 — Governanca

8.4 — Articulagao das instancias governamentais envolvidas

8.5 — Participacdo das instancias gestoras do PPSUS na articulacdo e no processo
decisério do Programa

Justificativa: Excluidos, pois os dois itens foram contemplados no item 8.3 —
“Compartilhamento da gestdo na execucdo das etapas exigidas para o

desenvolvimento do PPSUS".




85

9 — Participacgédo Social

9.1 — Estratégias de identificacdo das demandas proveniente da comunidade
cientifica

Justificativa: Contemplada no item “Existéncia de estratégias participativas para
captacdo de demandas provenientes da comunidade cientifica, dos gestores de

saude e do controle social”.

Dimensdes, Critérios e Indicadores para analise Eixo Efeitos / Resultados

11 — Caracterizacdo do Financiamento

11.1 — Proporcéo de projetos financiados com solicitacdo de bolsas

11.2 — Proporcéo de recursos financiados por elemento de despesa (capital, custeio
e bolsa)

Justificativa: Suprimidos por terem sido contemplados pelo item 11.7.

16 — Inovacao tecnoldgica
16.3 — Existéncia de inovacdes tecnoldgicas associadas a implantacdo do Programa
Justificativa: Excluido por estar contemplado no item 16.4 — “Producdo de novas

tecnologias pelas pesquisas financiadas pelo Programa”.

17 — Producéao de insumos

17.1 — Existéncia de insumos desenvolvidos, ou em desenvolvimento, com
financiamento (parcial ou total) do Programa

Justificativa: Excluido por estar contemplado no item 16.4 — “Producdo de novas

tecnologias pelas pesquisas financiadas pelo Programa”.

19 — Cobertura

19.2 — Distribuicdo percentual de Instituicdes contempladas que submeteram
projetos de pesquisa para avaliacéo, por UF

Justificativa: Suprimido por ter sido reformulado para “NUmero de instituicdes de

ensino e pesquisa financiada por edicdo do Programa”.

O guadro 3 apresenta uma nova dimensdo e as medidas criadas para

respondé-la. Justificou-se sua inclusao, considerando-se a importancia de uma
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aproximacao por parte do Programa com a Camara Técnica de Ciéncia e
Tecnologia com o Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude,
avaliando que essa aproximacdo pode contribuir para o aumento da capilaridade
do Programa e para a sua consolidacao junto aos estados.

Quadro 3 - Novos Critérios/Indicadores, incluidos pelo grupo de consenso

Politico-institucional
Consenso de pactuacgao na tripartite

Existéncia de camara técnica de C&TI no CONASS

Justificativa: O coletivo entendeu que pelas particularidades e contexto politico
onde se inserem as ac¢les, programa e politicas de saude, um Programa que se

quer sustentavel deve buscar interlocucdo continua com as instancias citadas.

O produto do consenso expressa a importancia dos critérios e indicadores
selecionados inicialmente, expresso pelo nimero dos consensuados frente ao
numero total sugerido. A busca pelo consenso caracterizou-se como resposta

impar, revelando-se como técnica apropriada para o nosso proposito.

A modelagem demonstrou que houve uma escolha acertada dos critérios
e indicadores elegidos, pois se obteve consenso na maioria dos elementos
propostos. Porém, no momento presencial da Conferéncia de Consenso, a
modelagem orientou, mas nao determinou a inclusdo e exclusdo dos
Critérios/Indicadores, pois foram retomadas quase por completo a discussao
sobre o conjunto de dimensdes, critérios e indicadores. Uma das vantagens do
grupo selecionado relacionava-se ao fato de ele representar um numero de
pessoas que acompanham o Programa desde seu surgimento. ISso enriqueceu a
discussdo, uma vez que esses atores tinham consciéncia dos progressos e das

limitagdes que o programa abarca.

Assim, em uma discussdo caracterizada pelo comprometimento efetivo
por parte do coletivo, pode-se afirmar que o quadro 4 representa o0 que O
consenso apontou como necessario ser mensurado na busca por conhecimentos
que contribuam para a qualificacdo, o aprimoramento e a consolidagdo do
PPSUS. Diferentemente dos quadros 1 e 2, onde manteve-se a numeragcao da
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matriz original para cada critério e indicador, no quadro 4, a planilha foi

renumerada de modo a deixar clara a leitura e ndo pairar davidas sobre o que foi

consensuado.

Quadro 4 - Matriz Consensual de Critérios/Indicadores do Modelo Logico do PPSUS, por eixo de
analise, com os respectivos parametros de medidas e fonte de coleta

DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO ESTRUTURA
Dimenséo Critério/Indicador Parametros Fontes
1 - Condicdo para | 1.1 - Existéncia de FAP no Estado Sim / Nao MCT
Implementagéo
1.2 - Existéncia de nicleos de
ciéncia e tecnologia em s_,aude, ou Sim / N&o SES e Decit
area de igual competéncia,
instalados na SES
1.3 - Manifestacao formal por parte
das FAPs e SES de adeséo ao Sim / Nao Decit e CNPq
Programa
1.4 - Recgrgos hLNJmanos definido _ ) Decit, CNPg,
para administracdo do Programa no | Sim / Nao FAP & SES
MS, no CNPq, nas FAP e nas SES
1.5 - Existéncia de comité técnico Sim / Nao
FAP
assessor na FAP
1.6 - Percentual de contrapartida Percentual em
financeira, por parceiro. contrapartida, por | Decit, CNPq,
parceiro FAP e SES
2 - Capacidade ) 2_.} - !EX|stenC|a dg secretarias de Sim / N&o MCT
Instalada no Pais | ciéncia e tecnologia, por UF
2.2 - Existéncia de fundacgfes
est,aduals de amparo a pesquisano | <./ N3 MCT
pais, ou de outra instituicdo que
desenvolva a mesma funcéo
2.3 - Existéncia de area especifica
dentro da FAP e da SES para Sim / Nao FAP e SES
administrar o Programa
2.4 - Distribui¢@o dos grupos de Identificagcdo dos
pesquisa em saude cadastrados na | grupos de pesquisa em | CNPq
plataforma Lattes, por estado saude, por UF
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2.5 - Numero de InstituicGes de
ensino superior e pesquisa
existentes e as que atuam no setor
salde

N°. absoluto de
instituicBes de ensino
superior e de pesquisa

(x100)

NP°. de instituicbes de
ensino superior e de
pesquisa que atuam no
setor saude

CNPg e
CAPES
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO ESTRUTURA (continuag&o)

Dimenséo Critério/Indicador Parametros Fonte
2 - Capacidade 2.6 - Proporgéo de pesquisadores NP°. global de
Instalada no Pais | com titulacdo de mestrado e pesquisadores com
(continuacao) doutorado, por estado, na area de titulacdo de mestre e
saude doutores CNPq e
(x100) CAPES
N°. de mestre e
doutores na area da
saude
3 — Investimento 3.1 — Existéncia de dotacdo
Financeiro orcamentéria para desenvolvimento
cientifico e tecnolégico em saude, Sim / Nao SES
por parte da SES ou de instituicdo a
ela vinculada
3.2 — Percentual do recurso
executado em fungao dq Percentual Decit e FAP
programado para financiamento de
pesquisa no PPSUS
3.3 — Percentual investido por cada .
fonte financiadora, por ano de Percentual Decit. CNPa,
- ; FAP e SES
publicacdo do edital
3.4 — Valor global aplicado pelo Volume de recursos
agente federal financiador (MS) por | aplicado pelo MS, por Decit

edicdo do PPSUS no estado

edicdo
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO PROCESSO

Dimenséo Critério/Indicador Parédmetros Fonte
4 - Dinamica 4.1 — Existéncia de critério para
Gerencial definicdo dos vanre; esta_belemdos Sim / N&o Decit
pelo agente federal financiador para
cada uma das unidades federadas
4.2 - Proporcéo financeira aplicada | Volume de recursos
por cada um dos estados em financiados por cada
relacdo ao aplicado pelo MS/Decit estado
(x 100) Decit, CNPq,
FAP e SES
Volume de recursos
financiados pelo
Decit/MS
4.3 - Identificacdo nos PPAs
estaduais da inclusdo do Programa,
ou de outros dispéndios com Sim / Nao FAP e SES
pesquisa, ho ordenamento
financeiro
4 - Dinamica 4.4 - Repasses pelo agente
Gere_nual ) fmanmat}or federal, apos ass:matura Sim / N&o Decit e CNPq
(continuacao) do convénio, no prazo de até 3
meses
4.5 - Desembolso pelo
admmlst'rador estadual (FAP) para | o N FAP
0 pesquisador, num prazo de até 3
meses apos assinatura do contrato
4.6 - Adequacgédo temporal dos Sim / N&o Decit, CNPq,
repasses e dos desembolsos FAP e SES
5- Politico- 5.1- Pactuacéo de acdes para o
Institucional desenvolvimento do Programa na Sim/Nao Decit
tripartite
5.2- Existéncia de camara técnica
de ciéncia, tecnologia e inovagao Sim/Né&o Decit

no CONASS
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO PROCESSO (continuag&o)

Dimenséo Critério/Indicador Parédmetros Fonte
6 - Adequacéo dos _6.1 capacidade de apllcagao de Sim/N&o Decit, CNPg,
Instrumentos e instrumentos de monitoramento do
. FAP e SES
tecnologias Programa
6.2 - Existéncia e aplicabilidade de :
) ™ . ~ Decit, CNPq,
instrumentos de avaliacdo para Sim/Nao FAP e SES
pareceristas
6.3 - Existéncia e aplicabilidade de
instrumentos de a,\/al[agao para os _ y Decit, CNPg,
gestores responsaveis pela Sim/Nao
S FAP e SES
aplicacéo dos resultados da
pesquisa
6.4 - Existéncia e aplicabilidade de Sim/N&o Decit, CNPq,
modelo avaliativo para o Programa FAP e SES
6.5 - Existéncia de sistema
informatizado para receber e tratar Sim/N&o Decit, CNPq,
os dados de fomento nas FAP e FAP e SES
nas instituigdes financiadoras
6.6 - Incorporacgéo do SISPPSUS
nas FAPs para uso no processo de | Sim/N&o Decit e FAP
selecdo
6.7 - Documento de Diretrizes
Técnicas do PPSUS observado Sim/N&o Decit, CNPq,
para cumprimento das FAP e SES
competéncias de cada parceiro
6.8 - Adequacao do modelo de .
edital as necessidades legais e/ou Sim/Nao Decit, CNPq,
- . FAP e SES
administrativas dos estados
6 - Adequacao dos | 6.9 - Coeréncia entre 0s
Instrumentos e instrumentos adotados no processo Decit, CNPq,
Tecnologias de selecao e julgamento dos : ~ FAP, SES e
) ~ o Sim/N&o .
(continuacao) pareceres ad hoc, da Comisséo de comunidade
Especialistas e do Comité Gestor cientifica
do PPSUS
6.10 - Resolutividade do Sistema Decit, CNPq,
Informatizado para recebimento dos | .. . FAP e SES
. ; Y Sim/Nao .
projetos de pesquisa e coeréncia comunidade
interna no instrumento cientifica
6.11 - Facilidade de acesso e Decit, CNPq,
manuseio do Sistema Informatizado : ~ FAP, SES e
- Sim/Né&o .
para submisséo das propostas de comunidade
projetos de pesquisa cientifica
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO PROCESSO (continuag&o)
Dimenséo Critério/Indicador Parédmetros Fonte
7 - Execucéo dos 7.1 - Cumprimento do cronograma FAP, Decit,
Convénios e publicado no edital para selecéo e . . SES e
. ~ ; Sim / Nao :
Editais contratacdo das pesquisas comunidade
cientifica
7.2 - Existéncia de relatorios
técnicos e financeiros parciais _ ) Decit, CNPg,
aprovados sobre a execucéo dos Sim / Nao
) . FAP e SES

projetos aprovados no edital
(FAP/Coordenador de projeto)
7.3 - Existéncia de relatoérios
técnicos e financeiros parciais Sim / N&o Decit e CNPq
aprovados sobre a execucao dos
convénios assinados (MS/FAP)

8 - Desempenho 8.1 - Proporc¢éo de FAPs que Numero de FAP que

Institucional cumprem o cronograma publicado cumprem o cronograma | Decit, CNPq,
nos editais do edital/ total de Faps, | FAP e SES

com editais no periodo

8.2 - Periodos decorridos no
cumprimento do conjunto das Sim / Nao Decit, CNPq,
etapas publicadas no edital de FAP e SES
sele¢do, no prazo de até 5 meses
8.3 - Projetos outorgados com
concessao de recursos aos
proponentes num periodo de até 3 | Sim/ Nao FAP
meses apos a realizacdo do Comité
Gestor

9 - Governancga 9.1 - Documento de Diretrizes
Técnicas adequado para gerenciar | Sim/ Nao Decit, CNPq,
a operacionalizacao dos objetivos FAP e SES
definidos
9.2 - Autonomia financeira, .
administrativa e politica das Sim / N&o Decit, CNPq,
S : FAP e SES
instituicdes parceiras do Programa
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO PROCESSO (continuag&o)

Dimensao

Critério/Indicador

Parametros

Fonte

9 — Governanga
(continuacao)

9.3 - Compartilhamento das a¢bes
para execucao das etapas exigidas
para o desenvolvimento do PPSUS

Sim / Nao

Decit, CNPq,
FAP e SES

9.4 - Promocéo e disseminacao dos
resultados finais das pesquisas,
visando a incorporacao

Sim / Nao

Decit, FAP,
SES e CNPq

10 - Participacéo
Social

10.1 - Existéncia de estratégias
participativas para captacéo de
demandas provenientes da
comunidade cientifica, dos gestores
de salde e controle social

Sim / Nao

FAP e SES

10.2 - Existéncia de estratégias
participativas para prioriza¢éo de
demandas provenientes da
comunidade cientifica, dos gestores
de salde e controle social

Sim / Nao

FAP e SES

10.3 - Existéncia de participacdo do
controle social no processo de
selecdo de prioridades de pesquisa
em saude

Sim / Nao

FAP e SES

10.4 - Insercado do CONASS e
CONASEMS no processo de
eleicdo de prioridades de pesquisa
em saude e dos seminarios de
avaliagdo das pesquisas
financiadas

Sim / Nao

Dect e SES
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO EFEITOS/IMPACTOS

Dimenséo Critério/Indicador Parametros Fonte
11 - Inducao 11.1 - Proporcéo de projetos NP°. de projetos
financiados e recursos financeiros financiados por ano
por ano em relagcdo & demanda
habilitada (x100)
Decit e FAP
NP°. total de projetos
financiados em um
determinado periodo de
analise
11.2 - Propor¢éo de projetos Volume de financiados
financiados em relacdo ao tema do | em cada tema do edital
edital
e recursos financeiros (x100) Decit e FAP
Volume total de
projetos financiados
11.3 - Proporcao de recursos Volume de recursos
financeiros em relacéo ao tema do | financiados em cada
edital tema do edital
(x100)
Volume total de
recursos financiados
11.4 - Proporcéo de projetos N°. de projetos
financiados segundo o tema da financiados em cada
ANPPS tema da agenda
(x 100) Decit e FAP
NP°. total de projetos
financiados
11.5 - Proporcéo de projetos N°. de projetos
financiados segundo a financiados em cada
transversalidade com os temas da item da agenda
ANPPS .
(x 100) Decit e FAP
NP°. total de projetos
financiados
11.6 - Namero total de projetos NP°. de projetos em
submetidos ao edital em cada uma | cada uma das
das classificacdes obtidas ap6s o categorias de
julgamento (Favoravel, Favoréavel julgamento .
g ( Ui Decit e FAP

em Prioridade 2*, Desfavoravel e
Desenquadrado)

NP°. total de projetos
recebidos
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO EFEITOS/IMPACTOS

Dimensao

Critério/Indicador

Parametros

Fonte

12 -
Caracterizacao
do financiamento

12.1 - Proporcéo de recursos
aplicados por fonte de
financiamento (federal e estadual)

Volume de recursos
aplicados em um
determinado limite
geografico da amostra

(x100)

Volume total de
recursos financiados

Decit e FAP

12.2 — Ndmero de instituicdes
contempladas, comparado ao
namero das que solicitaram

N°. total de instituicdes
solicitantes menos o
ndimero das
contempladas

Decit e FAP

12 -
Caracterizacao
do financiamento
(continuacao)

12.3 - Proporcdo de projetos
financiados por edital, considerando
UF

N°. de projetos
financiados por edital

(x100)

NP°. total de projetos
financiados por edicado
do PPSUS

Decit e FAP

12.4 - Proporcao de recursos
financiados segundo tema do edital

N°. de projetos
financiados em cada
tema do

edital

(x100)

NP°. total de projetos
financiados

Decit e FAP

12.5 - Proporcéo de recursos
financeiros para custeio e capital,
por edital

Volume de recursos
financiados por cada
elemento de despesa-
custeio e capital, por
edital

(x100)

Volume total de
recursos financiados
por edital

Decit e FAP
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO RESULTADOS/IMPACTOS (continuag&o)

Dimenséo Critério/Indicador Parametros Fonte
13.1 - Proporcéo de projetos
13 - Perfil do financiados, considerando a
Coordenador da titulagdo do pesquisador (mestrado
Pesquisa e doutorado) Percentual Decit e FAP
14 - Perfil das 14.1 - Proporcéo de projetos N°. de projetos
Pesquisas financiados por area de financiados em cada
conhecimento area de conhecimento
(x100)
NP°. total de projetos
financiados Decit e FAP
14.2 - Proporcéo de recursos Volume de recursos
financiados por area de financiados em cada
conhecimento area de conhecimento
(x100) Decit e FAP
Volume total de
recursos financiados
14.3 - Proporcéo de projetos N°. de projetos
financiados segundo area financiados em um
geogréfica (UF e Regido) determinado limite
geografico
da amostra Decit e FAP
x 100)

NP°. total de projetos
financiados
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO RESULTADOS/IMPACTOS (continuag&o)

Dimenséao

Critério/Indicador

Parametros

Fonte

14 - Perfil das
Pesquisas
(continuacao)

14.4 - Proporcao de recursos
aplicado por area geogréafica (UF e
Regiao)

Volume de recursos
aplicado em cada area
geografica (UF, regido)

(x 100)

Volume total de
projetos financiados

Decit e FAP

14.5 - Proporcéo de projetos
financiados segundo a natureza da
pesquisa

N°. de projetos
financiados em cada
categoria da natureza
da pesquisa

(x 100)

NP°. total de projetos
financiados

Decit e FAP

14.6 - Proporcéo de recursos
segundo a natureza da pesquisa

Volume de recursos
financiados em cada
categoria da natureza
da pesquisa

(x 100)

Volume total de
projetos financiados

Decit e FAP

14.7 - Proporcao de projetos
financiados segundo o tipo de
pesquisa

Volume de recursos

financiados em cada
categoria de tipo de

pesquisa

(x 100)

Volume total de
projetos financiados

Decit e FAP

14.8 - Proporc¢éo de projetos por
populacdo em situagéo de
vulnerabilidade

N°. de projetos
financiados em cada
populacdo

(x 100)

NP°. total de projetos
financiados

Decit e FAP
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO RESULTADOS/IMPACTOS (continuaG&o)

Dimenséo Critério/Indicador Parédmetros Fonte
14.9 - Propor¢éo de recursos N°. de projetos
financiados por faixa etéaria do financiados em cada
grupo estudado faixa etaria
(x 100)
NP°. total de projetos
financiados Decit e FAP
14.10 - Proporc¢éo de projetos N°. de projetos
financiados com participagéo de financiados com ou
empresa, fundagdes, instituicdes, sem participacéo de
outros, na pesquisa empresa, fundacoes,
instituicdes Decit e EAP
(x100)
NP°. total de projetos
financiados
15 - Perfil das 15.1 - Proporcéo de projetos N°. de projetos
Instituicdes financiados segundo a atividade da | financiados em cada
instituicdo executora, por UF uma das
Categorias
Decit e FAP
(x 100)
NP°. total de projetos
financiados
15.2 - Proporcéo de projetos N°. de projetos
financiados com participacéo de financiados com ou
profissionais do servi¢o de saude sem participacéo de
inseridos em grupos de pesquisa servigo de saude
Decit e FAP
(x100)
NP°. total de projetos
financiados
16 - 16.1 - Alteracdo na distribuicéo
Desenvolylmento gquraf|ca de pe~qu|sado,res em ' ) CAPES, FAP
da Capacidade de | saude, em relacdo ao periodo Sim / Nao :
; O < e Decit
Pesquisa Instalada | anterior a implementacgéo do
PPSUS
16.2 - Identificacdo do niumero de
laboratérios equipados com Sim / Nao FAP e Decit

recursos do Programa
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO RESULTADOS/IMPACTOS (continuaG&o)

Dimenséo Critério/Indicador Parédmetros Fonte
16.3 - Proporcéo de projetos NUmero de projetos
financiados com proposta de financiados com
formacao de recursos humanos em | proposta de formacao
nivel de pos-graduacao de recursos humanos

em cada nivel de p0s-
graduacéo FAP
(x100)
Numero total de
projetos financiados
16.4 - Namero de artigos cientificos | NUmero total de artigos
publicados por mestres e doutores, | publicados a partir das
do setor saude, produto das pesquisas financiadas
pesquisas financiadas pelo PPSUS, CAPES/
em série histdrica (x100) FAP
Ndmero total de
projetos financiados
16.5 - Identificagdo de patentes Numero de projetos
registradas por pesquisador financiados com
financiado no Estado registro de patentes,
por UF
FAP
(x100)
Numero total de
projetos financiados
16.6 - Identificacdo de mestres e
doutqreg fPrmadps no_estado, COMO | i/ N0 EAP
contribui¢cdo do financiamento
recebido do PPSUS
17 - Inovagéo 17.1 - Disponibilizacdo de
Tecnolégica tecnologias movadoras (de ) ) FAP, Decit e
processos, metodologias, gestao) SIM / Nao SES

para os servi¢os do SUS, oriundos
das pesquisas financiadas
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO RESULTADOS/IMPACTOS (continuacéo)
Dimensé&o Critério/Indicador Parédmetros Fonte
17 - Inovagéo 17.2 - Solicitagdo de registro de
Tecn_olog|c~a patentes de produto_s e processos SIM / Nio MCT e EAP
(continuacao) oriundos das pesquisas financiadas
17.3 - Producéo de novas .
tecnologias pelas pesquisas SIM / Nao FAP, Decite
, ) SES
financiadas pelo Programa
18 - Regularidade | 18.1 - Recursos repassados pela CNPa. Decit
com que os esfera federal conforme estabelece | SIM/ N&o EAP Z'SES '
Recursos Séao 0 convénio
Repassados ao
Programa 18.2 - Volume anual de recursos Volume de recursos
orcados, transferidos e gastos orcados
(série historica), compreendendo o .
ano de implementacao do (x 100) EXE% SDégt'
Programa
Volume total de
recursos executado
18.3 - Repasse do valor global do
convénio em até duas vezes, por SIM / N&o CNPq, Decit,
edicdo do Programa, pelo governo FAP e SES
federal
19 - Cobertura 19.1 - Percentual de Estados N°. total de UF's no
incluidos no Programa Brasil
CNPq e Decit
NP°. total de Estados a
que tém convenio
assinado
19.2 - Namero de Instituicdes de
ensino e pesquisa financiadas, por | Niumero Absoluto Decit
edicdo do Programa e UF
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

hY

O processo de avaliacdo de um programa de fomento a pesquisa que
alcancou tal magnitude, como é o caso do PPSUS, nédo é tarefa simples. No
entanto, é possivel verificar que os objetivos propostos para este estudo foram
alcancados, na medida em que a construcdo do Fluxograma, do Modelo Légico e
da Matriz Avaliativa permitiu desvelar a teoria do Programa, seus principais
componentes e como esta desenhado para funcionar. Estas informacdes
permitem a realizacdo de uma pesquisa avaliativa sobre sua implantacdo e
podera apresentar dados sobre o cumprimento ou ndo dos objetivos propostos e
sobre os efeitos e impactos que o PPSUS causou a partir de sua implantacao.

Os instrumentos desenvolvidos apresentam coeréncia em si e entre si, e
podem ser compreendidos como um conjunto de ferramentas que se configura
em diretrizes basicas para desencadear a realizacdo de uma pesquisa avaliativa

do Programa.

Na literatura internacional, sdo escassas as referéncias de modelos
l6gicos para avaliacdo de acbes de fomento a pesquisa em saude. A partir de
estudo empirico realizado no México, Trostle e colaboradores (1999) desenharam
alguns modelos tedricos que ressaltavam a influéncia das investigacdes
cientificas no processo de formulacéo de politicas publicas. No Brasil, a partir da
analise de artigos cientificos produzidos sobre o tema, Elias e Patroclo (2004),
propuseram um modelo de avaliacdo para a utilizacdo de resultados de pesquisas
em politicas de saude. As autoras tomaram como referéncias as propostas sobre
0 contexto estadunidense apresentadas por Weiss (1976) e as colocacdes
relacionadas ao cenario latino-americano, analisadas por Trostle e colaboradores
(1999).

Essa mesma linha argumentativa se repete no que diz respeito aos
critérios e indicadores propostos, o que demonstra as dificuldades encontradas
no desenvolvimento da pesquisa, que se por um lado ndo se determinou como
fator impeditivo para sua conclusdo, por outro, exigiu muita atencdo na

formulacédo das adaptagdes.
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Mais recentemente, no contexto brasileiro, tornou-se possivel identificar
alguma ressonancia entre alguns indicadores e dimensdes utilizados pela
Fapesp, e recentemente ratificados em artigo de Almeida e Bascolo, (2006), que
convergem aos que rechearam o Eixo Processo do PPSUS.

A titulo de ilustracdo, em concordancia com os autores mencionados
acima e outros que se seguem, os estudos apontam para a necessidade de se
reforcar a dimensao Investimento Financeiro. Isso é decorrente do fato de que
seu incremento, principalmente no nivel estadual, contribui para a
sustentabilidade do Programa, por meio do financiamento constante de pesquisa
em temas prioritarios para a saude. A discussao sobre esse assunto, direcionado-
0 ao contexto dos paises em desenvolvimento, foi alvo da andlise de Haines e
Jones (1994) e dos organismos internacionais denominados Global Forum for

Health Research e Council on Health Research for Development (2006).

O Global Forum recomenda que 0s paises estruturem seus sistemas de
ciéncia, tecnologia e inovacdo e que financiem pesquisas sobre doencas
predominantes entre as populacbes nacionais, desenvolvendo indicadores
proprios para acompanhamento do fomento. Argumenta, ainda, que a estratégia
mais recomendavel para alcancar essa meta é a realizacdo de seminarios para
selecdo de temas prioritarios de pesquisa, incluindo a participacdo de atores que
produzem e daqueles que utilizam as informagdes provenientes da
implementacédo das pesquisas. Branco (2001) e Moraes (2002) apontam para a

necessidade de se observar o cenario politico-institucional, e levar em conta, a

D

luz do contexto, a importancia destes atores-chave para implantacéao
sustentabilidade do sistema de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude.

O Comité ad hoc de Pesquisa em Saude e desenvolvimento, criado pela
Organizacdo Mundial da Saude - OMS, publicou relatério que apontou para uma
distribuicdo distorcida dos recursos financeiros investidos nas pesquisa em
relacdo as prioridades de salude da populacdo mundial. Sugere para superacéao
de tal assincronia, que o financiamento de atividades de pesquisa e de
desenvolvimento tecnoldgico em salde seja norteado por uma agenda de temas
estratégicos de P&D com potencial para contribuir com a solucdo dos problemas
de saude que afetam a maior parte das populagcées (WHO, 1999).
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Pellegrini (2000) e Morel (2004) apontam para a importancia que o
financiamento de pesquisa em saude e o processo de socializacdo dos resultados
tém como potencial, caso sejam alvo de acompanhamento proximo e constante.
Na verdade, esses dois requisitos atuam como elementos facilitadores entre a
producdo de pesquisa e sua incorporacdo as politicas publicas, visando a
melhoria da qualidade de vida da populacdo e a correta priorizacdo dos temas

que serdo investigados.

Fagundes, Cavalcante e Ramacciotti (2005), a partir de indicadores por
eles segmentados nas categorias estoque e fluxo, mostraram a existéncia de uma
associacao entre os fluxos de recursos e a infra-estrutura de C&T. Isso nos
remete a importancia de analise detalhada do componente Desenvolvimento da
Capacidade Instalada, que transversaliza as dimensdes que compdem a Matriz
de Medidas Avaliativas. Esse artigo sugere que uma linha de analise, a ser
agregada na continuidade deste estudo, seria a de verificar a incorporacdo dos
efeitos da participacdo dos governos no financiamento das atividades de
pesquisa e desenvolvimento. Reforca a importancia de que politicas regionais
afirmativas de C&T sejam implementadas e constantemente monitoradas para

dirimir as assimetrias regionais no campo.

As discussdes em torno da complexa interacdo entre condi¢cdes de saude
e crescimento econbmico dos paises tém apontado para a forte inter-relacéo
existente entre a situacdo de saude e as condi¢cOes de vida das populacdes. As
perceptiveis iniqiidades sociais existentes tém relagcdo com o limitado acesso das
pessoas aos servicos de saude de boa qualidade que, por outro lado, alimentam
o circulo vicioso de saude e pobreza, que culmina no aumento dos gastos no

setor, gerando mais pobreza e piores condi¢cdes de vida (Fapesp, 2004).

A literatura comentada, a titulo de ilustracdo, demonstra que o0 processo
de tomada de decisdo e de definicdo de politicas publicas, baseando-se na
racionalidade dos indicadores, tem sido reconhecido progressivamente como uma
ferramenta importante para qualificar a gestdo do Sistema Unico de Salde e de

promover a equidade e a qualidade de vida das pessoas e comunidades.

A mensuracdo dos critérios e indicadores apresentados permitird verificar,

entre outros aspectos, a consecucao dos objetivos propostos pelo PPSUS, motivo
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suficiente para que se dé continuidade a esta pesquisa. Sugere-se que este novo
estudo seja um estudo quantitativo e qualitativo, de forma a abarcar a
complexidade do Programa. A expectativa é que esses instrumentos possibilitem
a obtencédo de informacdes capazes de apontar alternativas que favorecam sua

continuidade e sustentabilidade.

Para os indicadores que nao dispdem de medidas quantitativas, sugere-
se a formulacédo de perguntas que permitam respostas do tipo “sim” ou “nao”, de
forma que seja possivel responder as dimensfes relacionadas ao
compartilhamento da gestdo, aos processos administrativos e operacionais e a
caracterizacdo dos sistemas de saude e de ciéncia e tecnologia na esfera
estadual e identificar a existéncia da producao de tecnologias, seja insumo ou
processo. A andlise desses dados permitira refletir sobre estruturas e
procedimentos que sao pré-requisitos para a analise do grau de implantacéo e

desempenho do Programa.

Os indicadores quantitativos permitirdo verificar de que forma se comporta
a alocacédo de recursos, o numero de grupos de pesquisa em saude, o nUmero de
projetos financiados, a distribuicdo regional dos recursos, a existéncia de

desconcentracédo regional, dentre outros.

O estudo sistematizado permitira sugerir aos gestores e aos técnicos de
saude que se apropriem ndo apenas do PPSUS, mas, principalmente, dos
resultados produzidos pelas pesquisas que tém sido alvo de financiamento do
Programa, visando a sua aplicacdo e a disseminacdo do conhecimento
produzido. Poderdo ser apontados caminhos para que o Decit intensifique suas
atividades de monitoramento das pesquisas o0 que tornara possivel promover a

incorporacdo dos resultados no sistema.

E evidente a importancia que assume a producéo de pesquisa em saude
pelo Decit. Morel (2004), em sabia afirmac¢do, coloca que tdo importante quanto
definir as prioridades nacionais de pesquisa em salude é garantir que o
conhecimento gerado e as acOes de intervencdo realizadas baseadas nesse
conhecimento sejam efetivamente incorporados em politicas e acfes de saude

publica.
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Faz-se necessario buscar estratégias de interlocucdo, de divulgacéao
ampla junto aos gestores de salde. E importante a implantacéo de um sistema de
informacdes que disponibilize as informa¢des ndo apenas aos gestores e técnicos
de saude, mas também para a populacdo como um todo. A transparéncia do
processo deve incluir tudo o que se financia, onde e para qué, isto se traduz

como responsabilidade de gestdo e compromisso de governanca pactuada.

Espera-se que, uma vez aferidos esses critérios e indicadores,
sistematizem-se informac¢des gerenciais valiosas para as estratégias de fomento
adotadas que possam subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e orienta-los
qguanto as melhores praticas no que diz respeito a alocacdo e execucdo dos

recursos financeiros e a definicdo de prioridade de pesquisa em saude.



106

REFERENCIAS

AD HOC COMMITTEE ON HEALTH RESEARCH. Relating to future interventions
options: investing in health. Geneva: World Health Organization, 1999.

ALMEIDA FILHO, Naomar de & ROUQUAYROL, Maria Zélia. Introducdo a
epidemiologia moderna. 2. ed. Belo Horizonte/Salvador/Rio de Janeiro: COOPMED;
ABRASCO, 1992.

ALMEIDA, Célia & BASCOLO, Ernesto. Use for research results in policy decision-
making, formulation, and implementation: a review of literature. Cadernos de Saude
Pdblica, n°. 122, Sup. Rio de Janeiro, 2006, pp. 57-533.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA;
SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O PROGRESSO DA CIENCIA. A reforma do
fomento e do financiamento a pesquisa em saude no Brasil: relatorio da oficina de
trabalho. S&o Paulo, 2000.

BRANCO, Maria Alice Fernandes. Politica nacional de informacdo em saude no
Brasil: um olhar alternativo. 2001. 200f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva)
Instituto de Medicina Social. Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude (Il CNCTIS). Brasilia, 2004. Anais da Il Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

. Ministério da Saude. Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
Saude (CNCTS). Brasilia, 1994. Anais da Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 1994.

. Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPq.
Plataforma Lattes. 2006. Disponivel em < http://buscatextual. cnpg.br/buscatextual/
index.jsp>. Acesso em 04 out. 2007.

. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 05 out.1988. Disponivel
em < http://www.senado.gov.br/>. Acesso em 10 jan. 2006.

. Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Dados sobre fluxos de recursos:
Indicadores estaduais de C&T. Disponivel em < http://www.mct.gov.br/estat/ ascavpp
/estados/ abertura_ menu_01.htm>. Acesso em 30 set. 2005.

Decreto N°. 4143, de 25 de fevereiro de 2002b. Dispde sobre o
mecanismo de financiamento para o Programa de Fomento a Pesquisa (CT Saude e
CT Biotecnologia). Disponivel em <http://www.mct.gov.br/index.php/content/view/
22771. html?secao=Decretos&cod=754>. Acesso em 02 jan. 2007.

. Decreto N°. 5.974, de 29 de novembro de 2006. Dispde sobre aprovacéao,
organizacdo administrativa, quadro demonstrativo, cargo em comissao, funcao
gratificada, ambito, (MS). Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/ccivil/_Ato2004
-2006/2006/Decreto/D5974.htm. Acesso em 15 jun. 2007.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Diretrizes para
planejamento das acdes de ciéncia e tecnologia em saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002a.



107

Ministério da Saulde. Secretaria-Executiva. Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Glossario tematico: economia da saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2005c.

. Departamento de informatica do Sistema Unico de Salde — DATASUS
1998. SISPPSUS - Brasil — 2004. Disponivel em w.w.w.datasus.
gov.br/cgi/idb97/matriz.htm. Acesso em 07 jul. 2007.

. Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Indicadores nacionais de ciéncia e
tecnologia — 2002. Brasilia: MCT, 2004.

. Lei N°. 8.080, de 19 de setembro de 1990. DispGe sobre as condi¢des
para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em < http://
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/LEI8080.pdf>. Acesso em 10 jan. 2006.

. Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Livro Branco: ciéncia, tecnologia e
inovacao. Brasilia: Ministério da Ciéncia e Tecnologia, 2002c.

Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Oficina de Trabalho Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude na
Regido Amazonica: relatorio de atividades. Brasilia, 2003c.

. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. 12 Oficina de Planejamento
Regional Construindo uma Agenda de Saude para a Amazonia Legal: relatério.
Brasilia, 2003a.

. Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq.
Plataforma Lattes. Disponivel em <http://lattes.cnpq.br/curriculo/historico.jps>.
Acesso em 22 jan. 2003.

. Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Relatério de Gestédo. Disponivel em
<http://www.mct.gov.br/index.php/content/view/105.html|>. Acesso em 07 jul. 2007.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Ciéncia e Tecnologia. Relatério de Gestao 2000-2002. Brasilia: Ministério da Saude,
2002d.

. Ministério da Saude. Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo. Conferéncia Seérgio Arouca, 12, 2004, Brasilia. Relatorio preliminar.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Relatorio de Gestdo 2004.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Relatério de Gestao 2005.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Relatorio de Gestdo 2006.
Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

CAMPOS, Gastao Wagner de Souza. Anais da Il Conferéncia de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos. Brasilia, 2004.



108

CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION — CDC. Framework for
program evaluation in public health. Morbidity and Mortality Weekly Report - MMWR,
v. 48, n° RR11, 1999, pp. 1-40.

CHAMPAGNE, F; CONTANDRIOPOULOS, A. P. & PINEAULT, R. Un cadre
conceptuel pour I'évaluation des programmes de santé. Rev. Epidém. et Santé Publ.,
n° 33. 1985, pp. 173-81.

CHEN, H. T. Theory-Driven. Newbury Park: Sage Publication, 1990.

COMMISSION ON HEALTH RESEARCH FOR DEVELOPMENT — COHERD. Health
research: essential link to equity in development. New York: Oxford University Press,
1990.

. Working Group on Research to Action and Policy. Lessons in research to
action and policy: case studies from seven countries. Geneva: [s. n.], 2000.

CONTANDRIOPOULOS, André-Pierre. O uso de pesquisas na formulacdo de
politicas de saulde: obstaculos e estratégias. Cadernos de Saude Publica, n°. 20.
2004, pp. 109-18.

CONTANDRIOPOULQOS, A. P.; CHAMPAGNE, F.; POTVIN, L.; DENIS, J. L. &
BOYLE, P. Saber preparar uma pesquisa: definicdo, estrutura e financiamento. 2. ed.
Sao Paulo: Hucitec, 1997b.

COSENDEY, M.A.E. Anadlise da implantacdo do Programa Farmacia Basica: Um
estudo multicéntrico em cinco estados do Brasil. Tese de Doutorado. Rio de Janeiro:
Escola Nacional de Saude Publica, FIOCRUZ, 2000.

DENIS, J. L. & CHAMPAGNE, F. Analise de implantag&o. In: HARTZ, Z. M. A. (org.).
Avaliacdo em saude: dos modelos conceituais a pratica na andlise da implantacéo
de programas. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1997. pp. 49-88.

DONABEDIAN, Avedis. Basic approaches to assessment: structure, process and
outcome. In: . Explorations in Quality Assessment and Monitoring, v. .
Michigan: Health Administration Press, 1980b. pp. 77-125.

; WHEELER, John R. C. & WYSZEWLANSKI, Leon. Quality, Cost, and
Health: An Integrative Model. Medical Care, v. XX, n°. 10, 1982, pp. 975-92.

ELIAS, Flavia Tavares Silva & SOUZA, L. Indicadores para monitoramento de
pesquisa em saude no Brasil. Ciéncia da Informacao, set.-dez. 2006. pp. 218-26.

ELIAS, Flavia Tavares Silva & PATROCLO, Maria Aparecida de Assis. Utilizacdo de
pesquisas: Como construir modelos teoricos para avaliacdo? Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 10, n°. 1. Rio de Janeiro, jan.-mar. 2005, pp. 215-27.

FAGUNDES, Maria Emilia Marques; CAVALCANTE, Luiz Ricardo Mattos Teixeira &
RAMACCIOTTI, Rafael Esmeraldo Lucchesi. Desigualdades regionais em ciéncia e
tecnologia no Brasil. Bahia Analise & Dados-Ciéncia. Tecnologia e Inovacao, v. 14,
n°. 4. Salvador, SEI, mar. 2005, p. 755-68.

. Distribuicdo Regional dos Fluxos de Recursos Federais para Ciéncia e
Tecnologia. Bahia Analise & Dados-Ciéncia. Tecnologia e Inovacédo, Salvador, SEI,
mar. 2005 (no prelo). Disponivel em http:://www.bnb.gov.Br/content/aplicacdo/Evento
/aplicacao/Eventos/forumbnb2006/docs/distribuicao_regional.pdf.



109

FINANCIADORA DE ESTUDOS E PROJETOS — FINEP. FINEP: termos e conceitos.
Disponivel em <http://www.finep.gov.br/empresa/conceitos_clasp>. Acesso em 12
maio 2002.

FUNDA(;AO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAO PAULO - FAPESP.
Indicadores de ciéncia, tecnologia e inovacdo em Sao Paulo. Sdo Paulo, 2002.

GADELHA, C. Complexo produtivo da saude. In: Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (I CNCTIS). Brasilia, 2004. Anais da I
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2005.

GLOBAL FORUM FOR HEALTH RESEARCH. The 10/90 Report on Health
Research 99: promoting research to improve the health of poor people. Geneva:
Global Forum, 1999. Disponivel em <http://www.globalforumhealth
org/Site/002__ What%20we%20do/005__ Publications/001__ 10%2090%20reports.ph
p>. Acesso em 10 jun. 2006.

GUIMARAES, Reinaldo. Pesquisa em satide no Brasil: contexto e desafios. Revista
de Saude Publica, v. 40, n°. esp. S&o Paulo, ago. 2006, p. 3-10.

. Bases para uma politica nacional de ciéncia, tecnologia e inovacdo em
saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 9, n°. 2, abr.-jun. 2004, pp. 375-88.

et al. Defining and implementing a National Policy for Science, Technology,
and Innovation in Health: lessons from the Brazilian experience. Cadernos de Saude
Pdblica, v. 22, n°. 9. Rio de Janeiro, set. 2006.

HAINES, Andrew & JONES, Roger. Implementing findings of research. British
Medical Journal, n°. 308. 1994, pp. 1488-92.

HARTZ, Zulmira Maria Araujo. Avaliagdo dos programas de salde: perspectivas
tedrico-metodoldgicas e politicas institucionais. Ciéncias & Saude Coletiva, v. 4, n°,
2.1999a, pp. 341-53.

. Institutionalizing the evaluation of health programs and policies in France:
cuisine internationale over fast food and sur mesure over ready-made. Cadernos de
Saude Publica, v. 15, n°. 2. 1999b, pp. 229-59.

& SILVA, Ligia Maria Vieira. Avaliacdo em Saude: Dos Modelos Teoricos a
Pratica na Avaliacdo de Programas e Sistemas de Saude. Salvador. EDUFBA; Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2005.

. Conferéncia de Consenso sobre a Imagem-Objetivo da Descentralizacao
da Atencdo a Saude no Brasil. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005.
pp. 65-101.

HARTZ, Zulmira Maria Aradjo; CHAMPAGNE, F.; CONTANDRIOPOULOS, A. P. &
LEAL, M. C. Avaliagdo do programa materno-infantil: analise de implantacdo em
sistemas locais de saude no Nordeste do Brasil. In: HARTZ, Zulmira Maria Araujo
(org.). Avaliacdo em saude: dos modelos conceituais a pratica na analise da
implantacédo de programas. Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz; 1997. pp. 29-
48.

[JSSELMUIDEN, Carel & MATLIN. Stephen. Why Health Research? Geneve:
Commission on Health Research for Development — COHERD and Global Forum for
Health Research, 2006.



110

LOBO, M. C. D. A. O processo de construcao de indicadores em ciéncia, tecnologia
e inovacdo desenvolvidos para analise das pesquisas financiadas pelo
Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude. Anais do Congresso.
Salvador, 2007. Disponivel em http://www.congressosalvador2007.
com.br/trabalhos/trabalho_ int.php?id_trabalho=2628&modalidade=2>. Acessado em
21 jan. 2008.

MATUS, C. Politica, Planificacién y Gobierno. Washington: OPS/ILPES, 1987.

MEDINA, Maria Guadalupe et al. Uso de Modelos Teo6ricos na Avaliacdo em Saude:
Aspectos Eticos Conceituais e Operacionais. In: HARTZ, Zulmira Maria Aradjo &
SILVA, Ligia Maria Vieira. Avaliagdo em Saude: Dos Modelos Teodricos a Pratica na
Avaliacdo de Programas e Sistemas de Saude. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2005. pp. 41-63.

MINAYO, C. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. S&o Paulo /
Rio de Janeiro: Hucitec; Abrasco, 1992.

MORAES, llara. H. S. Politica, tecnologia e informacdo em saude: a utopia da
emancipac¢ao. Salvador: Editora Casa e Qualidade, 2002.

MOREL, C. A pesquisa em saude e 0s objetivos do milénio: desafios e
oportunidades globais, solu¢ées e politicas nacionais. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 9, n°. 2, abr.-jun. 2004, pp. 261-70.

MYRDAL, Gunnar. Teoria econdmica e regides subdesenvolvidas. Belo Horizonte:
Editora da UFMG, 1960.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS. Ad hoc Committee on Health
Research relating to future intervention options: investing in health research and
development. Washington, 1996.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS. Committee on Health Research. A
research agenda for science and technology to support global health development:
collaborating venture for global modeling of health. Washington, 1998.

ORGANIZAC,‘AO PAN-AMERICANA DE SAUDE — OPS. Division de Desarrollo de
Sistemas y Servicios de Salud. El uso de la investigacion en las reformas del sector
de la salud en America Latina y Caribe: informe sobre el foro regional: Salvador-
2000. [S. I.: s. n.], 2001a.

PELLEGRINI FILHO, Alberto. Ciencia en pro de la salud: notas sobre la organizacién
de la actividad cientifica para el desarrollo de la salud en América Latina y el Caribe.
Washington: OPAS, 2000.

. Pesquisa em saude, politica de saude e equidade na Ameérica Latina.
Ciéncias & Saude Coletiva,v. 9. Rio de Janeiro, 2004. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-12320040002000
11&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 18 set. 2007.

PLATAFORMA INTERNACIONAL DE DATOS PARA LA GESTION EM CIENCIA Y
TECNOLOGIA/ CYT SALUD. In: Anales de la Reunién del Comité Consultivo
Regional de la Biblioteca Virtual en Salud/Ciencia Y Salud. Sdo Paulo, 2001c.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA SAUDE. Indicadores bésicos de
saude no Brasil: conceitos e aplicagcfes. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2002.



111

ROSSI, P. H. & FREEMAN, H. E. Evaluation: a systematic approach. 2"%. ed.
London: Sage, 1982.

SAMAJA, J. Epistemologia y metodologia: Elementos para una teoria de la
investigacion cientifica. Buenos Aires: EUDEBA, 1996.

SILVA, Ligia Maria Vieira. Abordagens e estratégias para a Avaliacdo em Saude. In:
HARTZ, Zulmira Maria Araudjo & SILVA, Ligia Maria Vieira. Avaliagdo em Saude: dos
Modelos Tedricos a Préatica na Avaliacdo de Programas e Sistemas de Saude.
Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. pp. 15-39.

& FORMIGLI, V. L. A. Avaliacdo em Saude: Limites e Perspectivas.
Cadernos de Saude Publica, v. 10, n°. 1. Rio de Janeiro, jan.-mar, 1994, pp. 80-91.

SOUZA, Luis Eugénio Portela Fernandes & CONTANDRIOPOULQOS, Andre-Pierre.
O Uso de Pesquisa na Formulagéo de Politicas de Saude: obstaculos e estratégias.
Cadernos de Saude Publica, n°. 20. 2004, pp. 109-18.

SOUZA, L.E.P.F., VIEIRA-DA-SILVA, L.M. & HARTZ, Z.M.A. Conferéncia de
consenso sobre a imagem-objetivo da descentralizacdo da atencdo a saude no
Brasil. In: HARTZ, Zulmira Maria Aradjo & SILVA, Ligia Maria Vieira. Avaliagdo em
Saude: Dos Modelos Tedricos a Préatica na Avaliacdo de Programas e Sistemas de
Saude. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. pp. 65-102.

TASK FORCE ON HEALTH RESEARCH FOR DEVELOPMENT - TFHRD. A
strategy for action in health and human development. Geneva: TFHRD, 1992.

. Essential National Health Research: a strategy for action in health and
human development. Geneva: UNDP, 1991.

TROSTLE, J; BRONFMEN, M. & LANGER, A. How do researches influence
decision-makers? Case studies of Mexican policies. Health Policy and Planning, v.
14, n° 2. 1999, pp. 103-114.

VERGARA, Mario Espinoza. Evaluacion de Proyectos Sociales. Buenos Aires,
Editorial Hvmanitas, 1980.

VIEIRA-DA-SILVA, L. M. & FORMIGLI, V. L. Avaliacdo em saude: limites e
perspectivas. Cadernos de Saude Publica, v. 10, n°. 1. 1994, p. 80-91.

WEILENMANN, Alexander. Evaluation research and social change. Ghent (Belgian):
UNESCO, 1980.

WEISS, C. H. Evaluation Research Methods for Assessing Program Effectiveness.
New York: Prentice-Hall Inc. /Englewood Cliffs, 1972.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Discuss the role of health research in
the national health systems. Resolution 43.19, of the 7 may 1990. In: TASK FORCE
ON HEALTH RESEARCH FOR DEVELOPMENT. Essential National Health
Research: a strategy for action in health and human development. Geneva: UNDP,
1991.

YIN, Robert K. Applications of Case Study Research. Newbury Park, CA: Sage
Publications, 1993.

. Discovering the Future of the Case Study Method in Evaluation Research.
Evaluation Practice, v. 15, n°. 3. 1994, pp. 183-190.



ANEXO |

ik

_ MINISTERIO DA SAUDE .
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS
DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGILA

Em 14 de margo de 2007.

A Margarete Martins de Oliveira

Assunto: Autorizacdo para consulta e uso da base de dados informatizados e dos
documentos referentes ao PPSUS.

Em resposta a solicitacdo apresentada pela senhora Margarete Martins de
Oliveira, assessora técnica desse Departamento, no que se refere ao uso da base de
dados informatizados e dos documentos referentes ao Programa de Pesquisa para o
SUS: gestao compartilhada em saude - PPSUS vimos manifestar nossa concordancia e
liberacdo de acesso as informagdes.

A concordancia se justifica pela importancia dessas informagbes para o
desenvolvimento de pesquisa de interesse da instituicdo e pela possibilidade do seu
produto ser aplicavel na qualificagdo do PPSUS.

Desse modo, libera-se o acesso aos dados, reprografia e divulgacao do que tiver
sido entificado como insumo para a pesquisa ora proposta, cumprindo-se um dos
requisitos para titulagdo de mestrado junto a Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia.

Cordialmente,

L fes e
o S ITY P L e

SUZANME JACOR SERRLUY A
Diretora do Departamento de Ciencia e Tecnologia

dos Ministerios, Bloco “G&” — Edificio Sede, 8 andar, Sala 845 — CEP T0058-900 — Brasiliz — DF
Telefomes: (61) 3315-3471 £ 3315-3197 — Fax- (61) 3315-3463
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Matriz Padréo de Medidas do Modelo Logico do PPSUS
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO ESTRUTURA

Dimensao

Critério/Indicador

Pontos Atribuidos
aos Critérios

/Indicadores

Escala de zero (sem
importancia ou
exclusdo) a dez
(importancia
maxima)

Comentéarios

Caso prefira
excluir ou
modificar o
critério justifique
sua opiniao

1- Condicéo para
Implementacéo

1.1- Existéncia de FAP no Estado

1.2- Existéncia de nucleos de
ciéncia e tecnologia em saude, ou
area de igual competéncia,
instalados na SES

1.3- Manifestagéo formal por parte
das FAPs e SES de adeséo ao
Programa

1.4- Recursos humanos definido
para administragdo do Programa no
MS, no CNPq, nas FAP e nas SES

1.5- Existéncia de comité técnico
assessor na FAP e modo de
participacdo nas atividades

1.6- Percentual de contrapartida
financeira estadual, por parceiro

2- Capacidade
Instalada no Pais

2.1- Existéncia de secretarias de
ciéncia e tecnologia, por UF

2.2- Existéncia de fundacfes
estaduais de amparo a pesquisa no
pais, ou de outra instituicdo que
devolva a mesma fungéo
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO ESTRUTURA

Dimenséao

Critério/Indicador

Pontos Atribuidos
aos Critérios

/Indicadores

Escala de zero (sem
importancia ou
excluséo) a dez
(importancia
maxima)

Comentéarios

Caso prefira
excluir ou
modificar o
critério justifique
sua opiniao

2- Capacidade
Instalada no Pais
(continuacao)

2.3- Existéncia de area especifica
dentro da FAP e da SES para
administrar o Programa

2.4- Distribuic@o dos grupos de
pesquisa em saude cadastrados na
plataforma Lattes, por estado

2.5- Nimero de Instituicdes de
ensino superior e pesquisas
existentes e as que atuam no setor
saude;

2.6- Proporc¢éo de pesquisadores
com titulacdo de mestrado e
doutorado, por estado, na area de
salde

3- Investimento
Financeiro

3.1- Existéncia de dotacao
orcamentéria para desenvolvimento
cientifico e tecnolégico em salde,
por parte das SCT

3.2- Existéncia de dotacao
orcamentéria para desenvolvimento
cientifico e tecnolégico em saude,
por parte da SES ou de instituicdo a
ela vinculada

3.3- Percentual do recurso
executado em funcéo do
programado para financiamento de
pesquisa ho PPSUS

3.4- Percentual investido por cada
fonte financiadora, por ano de
publicacdo do edital
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO PROCESSO

Dimenséo Critério/Indicador Pontos Atribuidos Comentérios

aos Critérios
/Indicadores
Escala de zero (sem | Caso prefira
importancia ou excluir ou
excluséo) a dez modificar o
(importancia critério justifique
maxima) sua opiniao

4- Dindmica 4.1- Valor global aplicado pelo

Gerencial agente federal financiador (MS) por

edicdo do PPSUS no estado

4.2- Critério para definicao dos
valores estabelecidos pelo agente
federal financiador para cada uma
das unidades federadas

4.3- Propor¢do financeira aplicada
por cada um dos estados em
relacédo ao aplicado pelo MS/Decit

4.4- |dentificacao nos PPAs
estaduais da inclusdo do Programa,
ou de outros dispéndios com
pesquisa, ho ordenamento
financeiro

4.5-Repasses pelo agente
financiador federal, apés assinatura
do convénio, no prazo de até 3
meses

4.6-Desembolso pelo administrador
estadual (FAP) para o pesquisador,
num prazo de até 3 meses apds
assinatura do contrato

4.7- Relacédo da adequacéo
temporal dos repasses e dos
desembolsos

5- Adequacéao dos
Instrumentos e
Tecnologias

5.1- Existéncia e aplicabilidade de
instrumentos de monitoramento do
Programa
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO PROCESSO (continuac&o)

Dimenséao

Critério/Indicador

Pontos Atribuidos
aos Critérios

/Indicadores

Escala de zero (sem
importancia ou
excluséo) a dez
(importancia
maxima)

Comentérios

Caso prefira
excluir ou
modificar o
critério justifique
sua opiniao

5- Adequacéo dos
Instrumentos e
Tecnologias
(continuacao)

5.2- Existéncia e aplicabilidade de
instrumentos de avaliacéo para
pareceristas

5.3- Existéncia e aplicabilidade de
instrumentos de avaliacdo para os
gestores responsaveis pela
aplicagcdo dos resultados da
pesquisa

5.4- Existéncia e aplicabilidade de
modelo avaliativo para o Programa

5.5- Existéncia de sistema
informatizado para receber e tratar
os dados de fomento nas FAP e
nas instituicdes financiadoras

5.6- Incorporacao do SISPPSUS
nas FAPs para uso no processo de
selecé@o

5.7- Documento de Diretrizes
Técnicas do PPSUS observado
para cumprimento das
competéncias de cada parceiro

5.8- Adequacédo do modelo de
edital as necessidades legais e/ou
administrativas dos estados

5.9- Coeréncia entre os
instrumentos adotados no processo
de selecéo e julgamento dos
pareceres ad hoc, da Comisséo de
Especialistas e do Comité Gestor
do PPSUS
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO PROCESSO (continuacéo)

Dimensao

Critério/Indicador

Pontos Atribuidos
aos Critérios

/Indicadores

Escala de zero (sem
importancia ou
excluséo) a dez
(importancia
maxima)

Comentéarios

Caso prefira
excluir ou
modificar o
critério justifique
sua opiniao

5- Adequacéo dos
Instrumentos e
Tecnologias

(continuacao)

5.10- Resolutividade do Sistema
Informatizado para recebimento dos
projetos de pesquisa e coeréncia
interna no instrumento

5.11- Facilidade de acesso e
manuseio do Sistema Informatizado
para submissédo das propostas de
projetos de pesquisa

5.12- Existéncia de
mecanismos/clausulas contratuais
que prevejam aditivo ao convénio

6- Execucdo dos
Convénios e
Editais

6.1- Cumprimento do cronograma
publicado no edital para selecéo e
contratacdo das pesquisas

6.2- Existéncia de relatorios
técnicos e financeiros parciais
aprovados sobre a execucao dos
projetos aprovados no edital
(FAP/Coordenador de projeto)

6.3- Existéncia de relatorios
técnicos e financeiros parciais
aprovados sobre a execucdo dos
convénios assinados (MS/FAP)
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO PROCESSO (continuacéo)

Dimensao

Critério/Indicador

Pontos Atribuidos
aos Critérios

/Indicadores

Escala de zero (sem
importancia ou
excluséo) a dez
(importancia
maxima)

Comentéarios

Caso prefira
excluir ou
modificar o
critério justifique
sua opiniao

7- Desempenho
Institucional

7- Desempenho
Institucional
(continuacao)

7.1- Proporcdo de FAPs que
cumprem o cronograma publicado
nos editais

7.2- Tempo decorrido para
transferéncias de recursos
estabelecidos nos convénios, por
parte dos entes financiadores
(federal e estadual), entre si, e para
0s pesquisadores

7.3- periodos decorridos no
cumprimento do conjunto das
etapas publicadas no edital de
selecdo, no prazo de até 5 meses

7.4- Proporcéo de FAPS que
outorgam seus projetos
selecionados num periodo de até 3
meses

7.5- Projetos outorgados com
concesséo de recursos aos
proponentes num periodo de até 3
meses apos a realizacdo do Comité
Gestor

7.6- Satisfacdo dos parceiros
gestores com o Programa

7.7- Percepcao do Programa pelos
coordenadores de projetos nao
selecionados

8- Governanca

8.1- Adequacédo do formato
organizacional adotado para
gerenciar a implementacéo da
intervencédo e sua
operacionalizacdo dos objetivos
definidos no Documento de
Diretrizes Técnicas
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8.2- Autonomia financeira,
administrativa e politica das
instituicBes parceiras do Programa

8.3- Gestdo compartilhamento na
execucao das etapas exigidas para
o desenvolvimento do PPSUS

8.4- Articulacdo das instancias
governamentais envolvidas

8.5- Participacéo das instancias
gestoras do PPSUS na articulagao
e no processo decisorio do
Programa

8.6- Avaliacao da relevancia do
papel das instituicBes parceiras em
relacdo a operacionalizacéo,
financiamento e sustentabilidade do
Programa

8.7- Promocéo e disseminacédo dos
resultados finais das pesquisas,
visando a incorporacao

8.8- Existéncia e tipo de
mecanismos e instrumentos para
prestacdo de contas

9- Participagéo
Social

9.1- Estratégias de incorporacao
identificagdo das demandas
provenientes da comunidade
cientifica

9.2- Existéncia de estratégias
participativas para captacéo de
demandas provenientes da
comunidade cientifica, dos gestores
de salde e controle social

9.3- Existéncia de estratégias
participativas para prioriza¢éo de
demandas provenientes da
comunidade cientifica, dos gestores
de saude e controle social

9.4- Existéncia de participacdo do
controle social no processo de
selecdo de prioridades de pesquisa
em saude

9.5- Insercdo do CONASS e
CONASEMS no processo de
eleicdo de prioridades de pesquisa
em saude e dos seminarios de
avaliacdo das pesquisas
financiadas
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO RESULTADOS/IMPACTOS

Dimenséo Critério/Indicador Pontos Atribuidos Comentérios

aos Critérios

/Indicadores

Escala de zero (sem Caso prefira

importancia ou excluir ou

exclusdo) a dez modificar o

(importancia maxima) critério
justifiqgue sua
opinido

10- Inducéo 10.1- Proporcéo de projetos

financiados e recursos financeiros
por ano em relacdo a demanda
habilitada

10.2- Proporcéo de projetos
financiados em relacdo ao tema do
edital

10.3- Propor¢ao de recursos
financeiros em relacéo ao tema do
edital

10.4- Proporcéo de projetos
financiados segundo a
transversalidade com os temas da
ANPPS

10.5- Namero total de projetos
submetidos ao edital em cada uma
das classificacdes obtidas ap6s o
julgamento (Favoravel,Favoravel
em Prioridade 2*, Desfavoravel e
Desenquadrado)

11- Caracterizacao
do financiamento

11.1- Proporgéo de projetos
financiados com solicitacdo de
bolsas

11.2- Proporcgéo de recursos
financiados por elemento de
despesa (capital, custeio e bolsa)

11.3- Proporgéo de recursos
aplicados por fonte de
financiamento (federal e estadual)
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO RESULTADOS/IMPACTOS (continuagao)

Dimenséao

Critério/Indicador

Pontos Atribuidos
aos Critérios

/Indicadores

Escala de zero (sem

importancia ou excluir ou

excluséo) a dez modificar o

(importancia maxima) critério
justifiqgue sua
opiniao

Comentérios

Caso prefira

11- Caracterizacgao
do financiamento
(continuacao)

11.4- Proporcao de instituicdes
contempladas, comparado ao
namero das que solicitaram

11.5- Proporcéo de projetos
financiados por ano da demanda

11.6- Proporcéo de recursos
financiados segundo tema do edital

11.7- Propor¢ao de recursos
financeiros para custeio e capital,
por edital ou por projeto

12- Perfil do 12.1- Proporcéo de projetos
Coordenador da financiados por género do
Pesquisa coordenador
12.2- Proporcéo de projetos
financiados, considerando a
titulacéo do pesquisador (mestrado
e doutorado)
13- Perfil das 13.1- Proporcao de projetos
Pesquisas financiados por area de

conhecimento

13.2- Proporcéo de recursos
financiados por area de
conhecimento

13.3- Proporcéo de projetos
financiados segundo area
geografica (UF e Regido)

13.4- Propor¢ao de recursos
financiados por area geografica (UF
e Regido)

13.5- Proporcéo de projetos
financiados segundo a natureza da
pesquisa
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO RESULTADOS/IMPACTOS (continuag&o)

Dimenséo Critério/Indicador Pontos Atribuidos Comentarios
aos Critérios
/Indicadores
Caso prefira
Escala de zero (sem fnxg(ljlij;ircglrjo
importancia ou critério
excluséo) a dez ustifique sua
(importéancia maxima) Justiiq
opinido
13- Perfil das 13.6- Proporcéo de recursos
Pesquisas segundo a natureza da pesquisa

(continuacao)

13.7- Proporcéo de projetos
financiados segundo o tipo de
pesquisa

13.8- Proporcéo de projetos por
populacdo em situagéo de
vulnerabilidade

13.9- Proporcao de recursos
financiados por faixa etaria do
grupo estudado

13.10- Proporc¢éo de projetos
financiados com participacéo de
empresa, fundagdes, instituicdes,
outros, na pesquisa

14- Perfil das
Instituicdes

14.1- Proporcéo de projetos
financiados segundo a atividade da
instituicdo executora, por UF

14.2- Propor¢ao de recursos
financiados por empresas privadas
parceiras na pesquisa
(contrapartida)

14.3- Proporcéo de projetos
financiados com participagéo de
profissionais do servi¢o de saude
inseridos em grupos de pesquisa

14.4- Nimero de instituicbes
envolvidas na execucao dos
projetos de pesquisa
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO RESULTADOS/IMPACTOS (continuaco)

Dimensao

Critério/Indicador

Pontos Atribuidos
aos Critérios

/Indicadores

Escala de zero (sem
importancia ou
excluséo) a dez
(importancia maxima)

Comentéarios

Caso prefira
excluir ou
modificar o
critério
justifigue sua
opinido

15-
Desenvolvimento
da Capacidade de
Pesquisa Instalada

15.1- Alteracdo na distribuicéo
geografica de pesquisadores em
saude, em relagdo ao periodo
anterior a implementacgéo do
PPSUS

15.2- Identificagdo do nimero de
laboratérios equipados com
recursos do Programa

15.3- Producéo regional cientifica
em salde, distribuidos por idade ou
sexo

15.4- Proporcéo de projetos
financiados com proposta de
formacao de recursos humanos em
nivel de pos-graduacao

15.5- NUmero de artigos cientificos
publicados por mestres e doutores
do setor saude, produto das
pesquisas financiadas pelo PPSUS,
em série histdrica

15.6- Identificacdo de patentes
registradas por pesquisador
financiado no Programa

15.7- Identificagdo de mestres e
doutores formados no estado, como
contribuicdo do financiamento
recebido do PPSUS
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO RESULTADOS/IMPACTOS (continuac&o)

Dimenséo Critério/Indicador Pontos Atribuidos Comentarios
aos Critérios
/Indicadores
Escala de zero (sem Caso prefira
importancia ou excluir ou
excluséo) a dez modificar o
(importancia maxima) critério
justifiqgue sua
opiniao
16- Inovagéo 16.1- Disponibilizacdo de
Tecnologica tecnologias inovadoras (de

processos, metodologias, gestéo)
para os servicos do SUS, oriundos
das pesquisas financiadas

16.2- Solicitacdo de registro de
patentes de produtos e processos
oriundos das pesquisas financiadas

16.3- Existéncia de inovacdes
tecnolégicas associadas a
implantacdo do Programa

16.4- Producéo de novas
tecnologias pelas pesquisas
financiadas pelo Programa

17- Producéo de
Insumos

17.1- Existéncia de insumos
desenvolvidos, ou em
desenvolvimento, com
financiamento (parcial ou total) do
Programa

18- Repasse e
Regularidade com
que os Recursos
Sao Repassados
ao Programa

18.1- Percentual de recursos
alocados no Programa por cada
unidade federada

18.2- Volume anual de recursos
alocados, transferidos e gastos
(série historica), compreendendo o
ano de implementacéo do
Programa

18.3- Repasse do valor global do
convénio em até duas vezes, por
edi¢cdo do Programa.

18.4- Critério de defini¢do dos
montantes anuais, referente a
contrapartida estadual,
estabelecidos em convénio
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO RESULTADOS/IMPACTOS (continuacéo)

Dimensao

Critério/Indicador

Pontos Atribuidos
aos Critérios

/Indicadores

Escala de zero (sem
importancia ou
excluséo) a dez
(importancia maxima)

Comentéarios

Caso prefira
excluir ou
modificar o
critério
justifigue sua
opinido

19- Cobertura

19.1- Percentual de Estados
incluidos no Programa

19.2- Distribuic@o percentual de
InstituicBes de ensino e pesquisa
contempladas, por UF

19.3- Proporcéo de instituicbes
contempladas, por UF, frente ao
namero global registrado como
instituicdo de vinculo do
pesquisador coordenador do
projeto de pesquisa
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ANEXO I

Analise dos Critérios/Indicadores propostos para avaliagdo do PPSUS

DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO ESTRUTURA

Desvio

Dimensao Critério/Indicador Média Padrao Pontuacao

1- Condicéo para 1.1- Existéncia de FAP no Estado 8,79 1,25 Acima de 7
Implementagdo

1.2- Existéncia de nucleos de ciéncia
e tecnologia em saude, ou area de

igual competéncia, instalados na SES 8,71 1,07 Acima de 7

1.3- Manifestagéo formal por parte
das FAPs e SES de adeséo ao

9,36 1,01 Acima de 7
Programa

1.4- Recursos humanos definido para
administracdo do Programa no MS,

no CNPq, nas FAP e nas SES 9,29 1,90 Acima de 7

1.5- Existéncia de comité técnico
assessor na FAP e modo de

- N L 7,79 1,85 Acima de 7
participacdo nas atividades

1.6- Percentual de contrapartida

X . . 8,07 2,16 Acima de 7
financeira estadual, por parceiro

2- Capacidade 2.1- Existéncia de secretarias de

Instalada no Pais | ciéncia e tecnologia, por UF 7,64 1,69 Acima de 7

2.2- Existéncia de fundacgfes
estaduais de amparo a pesquisa no
pais, ou de outra instituicdo que

~ 7,86 1,99 Acima de 7
devolva a mesma fungéo

2.3- Existéncia de area especifica
dentro da FAP e da SES para

e 9,14 1,51 Acimade 7
administrar o Programa

2.4- Distribuic@o dos grupos de

. , 8,29 1,73 Acima de 7
pesquisa em saude por estado

2.5- Numero de Instituicdes de ensino
superior e pesquisas existentes e as

A 8,07 1,33 Acima de 7
gue atuam no setor saude;

2.6- Proporc¢éo de pesquisadores
com titulacdo de mestrado e
doutorado, por estado, na area de

. 8,54 1,51 Acima de 7
salde
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO ESTRUTURA

Desvio

Dimensao Critério/Indicador Média Padrao Pontuacao

3- Investimento 3.1- Existéncia de dotacao
Financeiro orcamentéria para desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico em saude, por

parte das SCT 9,00 1,30 Acima de 7

3.2- Existéncia de dotacéo
orcamentéria para desenvolvimento
cientifico e tecnolégico em saude, por
parte da SES ou de instituicdo a ela

) 8,71 1,14 Acimade 7
vinculada

3.3- Percentual do recurso executado
em funcdo do programado para
financiamento de pesquisa no

PPSUS 8,29 2,16 Acima de 7

3.4- Percentual investido por cada
fonte financiadora, por ano de

publicacdo do edital 8,54 1,39 Acima de 7

3.5- Valor global aplicado pelo agente
federal financiador (MS) por edicdo

do PPSUS no estado 8,31 1,75 Acima de 7

DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO PROCESSO

Desvio

Dimensao Critério/Indicador Média Padrao Pontuacao

4- Dindmica 4.1- Critério para definicdo dos
Gerencial valores estabelecidos pelo agente
federal financiador para cada uma

das unidades federadas 8,43 1.16 Acima de 7

4.2- Proporcdao financeira aplicada
por cada um dos estados em relacéo

ao aplicado pelo MS/Decit 864 1,08 Acima de 7

4.3- Identificacdo nos PPAs estaduais
da incluséo do Programa, ou de
outros dispéndios com pesquisa, no

. . 8,93 1,33 Acimade 7
ordenamento financeiro

4.4- Periodicidade dos repasses pelo
agente financiador federal e pelo

estadual para o executor do PPSUS 8,14 179 Acima de 7

4.5- Periodicidade dos desembolsos

; 7,79 1,89 Acima de 7
do executor para o pesquisador
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO PROCESSO

Desvio

Dimensao Critério/Indicador Média Padrao Pontuacao

4.6- Relacdo da adequacédo temporal

dos repasses e dos desembolsos (e 2,13 Acima de 7

5- Adequacéo dos | 5.1- Existéncia e aplicabilidade de
Instrumentos e instrumentos de monitoramento do

. 9,21 1,19 Acima de 7
Tecnologias Programa

5.2- Existéncia e aplicabilidade de
instrumentos de avaliacéo para

pareceristas 9,36 1,01 Acima de 7

5.3- Existéncia e aplicabilidade de
instrumentos de avaliacdo para os
gestores responsaveis pela aplicacao

. 8,79 1,97 Acima de 7
dos resultados da pesquisa

5.4- Existéncia e aplicabilidade de

e 9,14 1,83 Acima de 7
modelo avaliativo para o Programa

5.5- Existéncia de sistema
informatizado para receber e tratar os
dados de fomento nas FAP e nas

MR . . 8,29 1,82 Acimade 7
instituicBes financiadoras

5.6- Incorporacgéo do SISPPSUS nas
FAPs para uso no processo de

~ 8,08 2,72 Acima de 7
selecdo

5.7- Adequacéo das diretrizes &

L 8,64 2,02 Acima de 7
aplicacéo do Programa

5.8- Adequacao do modelo de edital
as necessidades legais e/ou

administrativas dos estados 9,00 1.18 Acima de 7

5.9- Coeréncia entre os instrumentos
adotados no processo de selecéo e
julgamento dos pareceres ad hoc, da
Comisséo de Especialistas e do

Comité Gestor do PPSUS 971 0,61 Acima de 7

5.10- Resolutividade do Sistema
Informatizado para recebimento dos
projetos de pesquisa e coeréncia

! f 8,77 2,77 Acima de 7
interna no instrumento

5.11- Facilidade de acesso e
manuseio do Sistema Informatizado
para submisséo das propostas de

projetos de pesquisa 8,62 2,79 Acima de 7
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO PROCESSO

Desvio

Dimensao Critério/Indicador Média Padrao Pontuacao

5- Adequagédo dos | 5.12- Existéncia de

mecanismos/clausulas contratuais
que prevejam aditivo ao convénio
Tecnologias 7,64 2,02 Acima de 7

Instrumentos e

6- Execucdo dos 6.1- Cumprimento do cronograma
Convénios e publicado no edital para selecéo e

Editais contratacdo das pesquisas 7,93 1,69 Acima de 7

6.2- Identificacdo da existéncia de
relatorios técnicos e financeiros
parciais aprovados sobre a execuc¢ao
dos projetos aprovados no edital

(FAP/Coordenador de projeto) 8,79 1,42 Acima de 7

6.3 - Identificacdo da existéncia de
relatorios técnicos e financeiros
parciais aprovados sobre a execugéo

dos convénios assinados (MS/FAP) 8,29 1.68 Acima de 7

7- Desempenho 7.1- Proporcéo de FAPs que
Institucional cumprem o cronograma publicado

o 8,14 1,56 Acimade 7
nos editais

7.2- Tempo decorrido para
transferéncias de recursos
estabelecidos nos convénios, por
parte dos entes financiadores (federal
e estadual), entre si, e para 0s

pesquisadores 8,86 1,10 Acima de 7

7.3- Verificacdo dos periodos
decorridos no cumprimento de cada
uma das etapas do cronograma do

edital 8,14 2,18 Acima de 7

7.4- Proporgdo de FAPS que
outorgam seus projetos selecionados

num periodo de até 3 meses 8,07 1,69 Acima de 7

7.5- Projetos outorgados com
concesséao de recursos aos
proponentes num periodo de até 3
meses por cada uma das FAPs apos

a realizacdo do Comité Gestor 8,07 1,86 Acima de 7

7.6- Satisfacdo dos parceiros,

gestores do Programa 8,07 1,94 Acima de 7

7.7- Percepcédo do Programa pelos
coordenadores de projetos nao

. 6,50 2,31 Entre5e7
selecionados
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO PROCESSO

Dimenséao

Desvio

Critério/Indicador Média Padrao

Pontuacéo

8- Governancga

8.1- Adequacéo do formato
organizacional adotado para
gerenciar a implementacéo da
intervencgdo a operacionalizagao dos
objetivos definidos no do Documento

de Diretrizes Técnicas 7,92

1,31

Acima de 7

8.2- Grau de autonomia financeira,
administrativa e politica das

instituicBes parceiras do Programa 8,00

1,79

Acimade 7

8.3- Compartilhamento de gestdo nas
etapas exigidas para o

desenvolvimento do PPSUS 825

1,54

Acima de 7

8.4- Articulacdo das instancias

: : 8,23
governamentais envolvidas

1,96

Acima de 7

8.5- Participacao das instancias
gestoras do PPSUS na articulacdo e

no processo decisoério do Programa 8,62

1,04

Acima de 7

8.6- Avaliacéo da relevéancia do papel
das instituicdes parceiras em relagéo
a operacionalizagdo, financiamento e

sustentabilidade do Programa 7,38

1,76

Acimade 7

8.7- Promocéo e disseminacao dos
resultados finais das pesquisas,

: L = 9,46
visando & incorporacéo

0,78

Acimade 7

8.8- Existéncia e tipo de mecanismos
e instrumentos para prestacao de

8,62
contas

1,50

Acimade 7

9- Participacéo
Social

9.1- Forma Estratégias de
incorporacgdo identificag&o das
demandas provenientes da

comunidade cientifica 814

1,29

Acima de 7

9.2- Existéncia de estratégias
participativas para captacéo de
demandas provenientes da
comunidade cientifica, dos gestores

de saude e controle social 8.21

1,42

Acima de 7

9.3- Existéncia de estratégias
participativas para priorizacao de
demandas provenientes da
comunidade cientifica, dos gestores

de saude e controle social 8,57

1,45

Acimade 7
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DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO PROCESSO

Desvio

Dimensao Critério/Indicador Média Padrao Pontuacao

9.4- Existéncia de participacdo do
controle social no processo de
selecdo de prioridades de pesquisa

p 7,54 1,61 Acima de 7
em saude

9.5- Insercéo do CONASS e
CONASEMS no processo de eleicao
de prioridades de pesquisa em saude
e dos seminérios de avaliacdo das

pesquisas financiadas 815 1,86 Acima de 7

DIMENSOES E CRITERIOS PARA ANALISE DO EIXO RESULTADOS/IMPACTOS

Desvio

Dimensao Critério/Indicador Média Padrao Pontuacao

10- Inducéo 10.1- Proporcéo de projetos
financiados e recursos financeiros por

ano em relagédo a demanda habilitada 8,07 1,33 Acima de 7

10.2- Proporcao de projetos
financiados em relacdo ao tema do

: 8,14 1,29 Acimade 7
edital

10.3- Proporcéo de recursos
financeiros em relacéo ao tema do

edital 8,20 1,32 Acima de 7

10.4- Proporcéo de projetos
financiados segundo o tema da

ANPPS 8,15 1,46 Acima de 7

10.5- Proporcéo de projetos
financiados segundo a
transversalidade com os temas da

ANPPS 7,77 1,36 Acima de 7

10.6- NUumero total de projetos
submetidos ao edital em cada uma
das classificagfes obtidas ap6s o
julgamento (Favoravel,Favoravel em
Prioridade 2*, Desfavoravel e

Desenquadrado) 7,93 1,64 Acima de 7

11- Caracterizacdo | 11.1- Propor¢éo de projetos

do financiamento financiados com solicitacdo de bolsas 6.07 2,31 Entre S e 7

11.2- Proporcéo de recursos
financiados por elemento de despesa

(capital, custeio e bolsa) 6,43 1,60 Entre 5 e 7
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11.3- Proporcéo de recursos
aplicados por fonte de financiamento
(federal e estadual)

7,43

1,74

Acima de 7

11.4- Proporcao de instituicdes
contempladas comparado ao niimero
das que solicitaram

7,00

1,88

Entre5e7

11.5- Proporcéo de projetos
financiados por ano da demanda

6,93

1,44

Entre5e7

11.6- Proporcéo de recursos
financiados segundo tema do edital

7,64

1,55

Acima de 7

11.7- Proporcao de recursos
financeiros para custeio e capital

5,29

1,68

Entre5e7

12- Perfil do
Coordenador da
Pesquisa

12.1- Proporcao de projetos
financiados por género do
coordenador

6,07

2,16

Entre5e7

12.2- Proporcéo de projetos
financiados, considerando a titulacéo
do pesquisador (mestrado e
doutorado)

8,21

1,37

Acima de 7

13- Perfil das
Pesquisas

13.1- Proporcéo de projetos
financiados por area de
conhecimento

7,93

1,14

Acima de 7

13.2- Proporgéo de recursos
financiados por linha de
conhecimento

7,93

1,14

Acima de 7

13.3- Proporcéo de projetos
financiados segundo area geografica
(UF e Regido)

8,14

1,66

Acima de 7

13.4- proporc¢éo de recursos
financiados por area geografica (UF e
Regiao)

8,14

1,75

Acimade 7

13.5- Proporcéo de projetos
financiados segundo a natureza da
pesquisa

7,46

1,76

Acimade 7

13.6- Proporcédo de recursos segundo
a natureza da pesquisa

7,57

1,83

Acimade 7

13.7- Proporcéo de projetos
financiados segundo o tipo de
pesquisa

7,57

1,74

Acima de 7

13.8- Proporcéo de projetos por
populacdo em situagéo de
vulnerabilidade

7,14

1,99

Acima de 7
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13.9- Propor¢ao de recursos
financiados por faixa etaria do grupo
estudado

5,64

1,82

Entre5e7

13.10- Proporcéo de projetos
financiados com participacéo de
empresa, fundagdes, instituicdes,
outros, na pesquisa

7,14

1,75

Acima de 7

14- Perfil das
Instituicdes

14.1- Proporcéo de projetos
financiados segundo a atividade da
instituicdo executora, por UF

7,21

2,04

Acima de 7

14.2- Proporcao de recursos
financiados por empresas privadas
parceiras na pesquisa (contrapartida)

6,29

1,82

Entre5e7

14.3- Proporcéo de projetos
financiados com participacéo de
profissionais do servico de saude
inseridos em grupos de pesquisa

7,21

2,39

Acima de 7

14.4- Nimero de instituicbes
envolvidas na execucao dos projetos
de pesquisa

7,29

2,05

Acima de 7

15-
Desenvolvimento
da Capacidade de
Pesquisa Instalada

15.1- Alteracdo na distribuicdo
geogréfica de pesquisadores em
salde, em relagdo ao periodo
anterior a implementacgéo do PPSUS

8,21

1,53

Acimade 7

15.2- Identificagdo do nimero de
laboratérios equipados com recursos
do Programa

8,71

1,27

Acimade 7

15.3- Producéo regional cientifica em
saude, distribuidos por idade ou sexo

6,43

2,28

Entre5e7

15.4- Proporcéo de projetos
financiados com proposta de
formacao de recursos humanos em
nivel de pos-graduacao

8,00

1,47

Acima de 7

15.5- NUmero de artigos cientificos
publicados por mestres e doutores do
setor saude, produto das pesquisas
financiadas pelo PPSUS, em série
historica

8,43

1,28

Acima de 7

15.6- Identificacdo de patentes
registradas por pesquisador
financiado no Programa

8,85

1,28

Acima de 7

15.7- Identificagdo do nimero de
mestres e doutores formados no
estado, com a contribuicdo do
PPSUS

8,21

1,89

Acimade 7
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16- Inovagéo
Tecnologica

16.1- Disponibilizacdo de tecnologias
inovadoras (de processos,
metodologias, gestao) para 0os
servicos do SUS, oriundos das
pesquisas financiadas

9,00

0,88

Acima de 7

16.2- Solicitagdo de registro de
patentes de produtos e processos
oriundos das pesquisas financiadas

9,07

1,00

Acima de 7

16.3- Existéncia de inovac¢des
tecnoldgicas associadas a
implanta¢éo do Programa

8,57

1,34

Acimade 7

16.4- Produgéo de novas tecnologias
pelas pesquisas financiadas pelo
Programa

9,00

1,36

Acimade 7

17- Producéo de
Insumos

17.1- Existéncia de insumos
desenvolvidos, ou em
desenvolvimento, com financiamento
(parcial ou total) do Programa

9,21

1,05

Acima de 7

18- Repasse e
Regularidade com
que os Recursos
S&o0 Repassados
ao Programa

18.1- Percentual de recursos
alocados no Programa por cada
unidade federada

7,00

1,96

Entre5e7

18.2- Volume anual de recursos
alocados, transferidos e gastos (série
histérica), compreendendo o ano de
implementacao do Programa

8,15

1,34

Acimade 7

18.3- Valor médio concedido por
pesquisa, referente a cada edital/ano,
por unidade federada

7,62

2,02

Acimade 7

18.4- Critério de defini¢cdo dos
montantes anuais, referente a
contrapartida estadual, estabelecidos
em convénio

8,17

1,75

Acima de 7

19- Cobertura

19.1- Percentual de Estados incluidos
no Programa

8,77

1,17

Acima de 7

19.2- Distribuic@o percentual de
InstituicBes contempladas, por UF

8,23

1,24

Acima de 7

19.3- Proporcéo de instituicdes
contempladas, por UF, frente ao
namero global registrado como
instituicdo de vinculo do pesquisador
coordenador do projeto de pesquisa

6,92

1,80

Entre5e7




