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RESUMO

O fomento a pesquisa em saude é um elemento fundamental para o
desenvolvimento do pais, pois 0s conhecimentos cientificos gerados pelas
pesquisas, quando disseminados e utilizados sdo considerados bens publicos que
contribuem para o desempenho do sistema de saude e melhoria da saude individual
e coletiva. O fomento a pesquisa pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS- PROADI representou um ganho no aporte de recursos
publicos para pesquisa em saude no Brasil. No periodo de 2009 a 2014 o Ministério
da Saude, por meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia investiu cerca de R$
97, 01 milhdes de reais em projetos de pesquisa pelo PROADI. Contudo, eram
escassas as informacdes sobre o impacto dessas pesquisas para o SUS. Objetivo:
analisar as caracteristicas dos projetos de pesquisa financiados no PROADI,
identificar as contribuicbes ao SUS e potenciais impactos no avanco do
conhecimento. Método: Trata-se de um estudo com abordagem metodolbgica
guantitativa composto de duas etapas. A primeira etapa de identificacdo e
caracterizacao dos projetos. A segunda etapa utilizou modelo adaptado da matriz
de avaliacdo de impacto da Canadian Academy of Health Science para avaliar o
avanco no conhecimento. Resultados: No periodo, foram financiados 46 projetos
de pesquisa, executados por seis hospitais de exceléncia, em doze areas de
especialidade. Cardiologia e oncologia foram as areas de maior investimento no
periodo e juntas somaram 63,8% do total de recursos investidos em pesquisas. As
contribuicbes ao SUS foram analisadas e categorizadas em seis dimensdes (1-
Usuério; 2-Rede SUS; 3-Centros de Pesquisa; 4 -Profissionais; 5- Financeiro; 6-
Conhecimento) e observou-se maior frequéncia de contribuicbes ao usuario. O
mapeamento da producéo cientifica mostrou que maior parte das pesquisas gerou
produtos tangiveis (publicacbes) em areas de relevancia para a saude publica.
Conclusdo: A pesquisa evidenciou a necessidade de aprimoramento dos
mecanismos de disseminacdo e apropriacdo dos resultados para o sistema de
saude. Estudos de avaliagdo de impacto e uso do conhecimento podem contribuir
para o aprimoramento dos mecanismos de fomento a pesquisa.

Palavras chave: Financiamento da pesquisa, avaliagdo da pesquisa em saude,
sistema de saude, avaliacdo do impacto da pesquisa.



ABSTRACT

The support of health research is a relevant component for the development
of the country, since the scientific knowledge generated by the research, when
disseminated and used, is considered public goods that contribute to the
performance of the health system and the improvement of individual and collective
health. The promotion of health research by the Support Program for the Institutional
Development of SUS-PROADI represented more public resources contribution to
health research in Brazil. From 2009 to 2014, the Ministry of Health, through the
Department of Science and Technology invested about R$ 97, 01 million reais in
research projects by PROADI. However, there was a few information about the
impact of these researches for SUS. The present study allowed mapping the
characteristics of the research projects funded in PROADI, identifying the
contributions to the SUS and potential impacts on the advancing knowledge. It is a
study with a quantitative methodological approach composed of two steps. The first
step of identification and characterization of the projects. The second step was
based on an adapted model from the impact assessment matrix structured of the
Canadian Academy of Health Science to assess the advancing knowledge resulting
from the researches. In the period, 46 research projects were funded, conducted by
six hospitals of excellence, in twelve specialties. Cardiology and oncology were the
areas of greatest investment in the period and together added 63.8% of the total
funds invested in research. The research contributions to SUS were analyzed and
classified into six categories (1-Users, 2-SUS Network, 3-Research Centers, 4 -
Professional, 5-Financial, 6-Knowledge) and the most frequent contribution was to
the health system users. The mapping of scientific production showed that most
research generated tangible products (publications) in areas of relevance to public
health. This research evidenced the need to improve mechanisms for dissemination
and appropriation of results for the health system. Research impact assessment and
use of knowledge can contribute to the improvement of research promotion
mechanisms.

Key word: Research financing, health research assessment, health system,
research impact assessment.
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APRESENTACAO

Iniciei minha trajetoria na saude em 1995, durante a graduacg&o no curso de
odontologia. Durante o estagio supervisionado no Servi¢co Social de Atendimento ao
Comércio-SESC, tive a oportunidade de prestar atendimento a comunidade e atuar
nas campanhas de saude bucal. Em 1996, me graduei em odontologia pela
Faculdade de Odontologia do Planalto Central, e em seguida, recém-formada
trabalhei como professora da rede publica de ensino do Distrito Federal, na Cidade
de S&o Sebastido, local onde também trabalhei em consultério proprio. O contato
com a comunidade local e a experiéncia como professora me despertaram o
interesse pela saude coletiva. Em 2002 ingressei no curso de especializacdo em
Saude Coletiva na Universidade de Brasilia, no qual tive a oportunidade de trabalhar
em campo, nas atividades de promoc¢do e prevencdo em saude bucal, junto a
comunidade do Jardim Inga na cidade de Luziania. Em 2004, ingressei no servico
publico federal, na Policia Federal, onde permaneci por oito anos, até ingressar no
Instituto Brasileiro de Museus, onde atuei por 9 meses. Ao longo desse periodo
mantive minhas atividades profissionais em consultério proprio. A experiéncia
adquirida nas diversas areas em que atuei me despertaram o interesse pelas
atividades de gestdo e politicas de saude. Com isso, em 2013, ingressei no
Ministério da Saude, onde permaneco até o momento. Nos Ultimos cinco anos,
trabalhei da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, apoiando a
Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (EVIPNet-Brasil) e ha trés anos,
trabalho com avaliacdo de projetos de pesquisa financiados pelo Ministério da
Saude. A experiéncia de trabalhar com os projetos financiados via Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS me levou a refletir sobre a
importancia da avaliacdo das politicas de fomento e seu impacto na saude,
evidenciando a necessidade de conhecer e divulgar o que esta sendo produzido em
termos de pesquisa pelo PROADI e quais os potenciais efeitos para o SUS. O
desejo de contribuir para a melhoria dos processos de gestdo e o anseio por maior
transparéncia e visibilidade das pesquisas financiadas me motivaram a desenvolver

esta pesquisa.



1. INTRODUCAO

A busca constante pelo conhecimento mostra que a pesquisa é a base da
inovagado, da geragdo de riqgueza e constitui elemento fundamental para o
desenvolvimento do pais. No campo da saude, ndo € diferente. O conhecimento
cientifico proveniente de estudos, observacdes e experimentagdes, realizadas com
rigor metodoldgico, contribui para 0o avanco da ciéncia e pode proporcionar a

melhoria da qualidade de vida a populagéo (1).

O Brasil vem avancando no incentivo a Pesquisa e Desenvolvimento, e na
década de 1990, estabeleceu como objetivo aumentar as despesas internas brutas
com pesquisa e desenvolvimento (P&D), como um percentual do Produto Interno
Bruto (PIB). Em 2014, o pais aplicou aproximadamente 1,17% do PIB em pesquisas,
e deste percentual aproximadamente 5% foram direcionados ao setor saude (2)
Contudo, na comparacdo com outras economias mundiais como Portugal e
Espanha, o Brasil ainda se encontra em posicdo desfavoravel no que tange ao

volume de recursos direcionados ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (3).

Dados de 2017, relativos a produtividade cientifica nacional no periodo de
2011 a 2016, mostram que o Brasil € o 13° maior produtor de publicacdes cientificas
e a pesquisa em saude representa aproximadamente 30% da producéo cientifica
nacional(2) e (4).

A pesquisa em saude constitui uma ferramenta-chave para o
desenvolvimento do pais, pois os conhecimentos produzidos, se amplamente
disseminados, podem ser vistos como bens publicos globais, na medida em que
contribuem para o aprimoramento das atividades, politicas, desempenho do sistema

de saude e melhoria da saude individual e populacional. (5).

De acordo com dados do clinical trials, o Brasil ocupa a 152 posi¢cdo no
ranking mundial de paises que mais conduzem pesquisa clinica
(www.clinicaltrials.gov, 2017). O desenvolvimento de pesquisas clinicas contribui

para a compreensao dos mecanismos de doencas, para o desenvolvimento de
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opcOes terapéuticas e novos tratamentos. A aprovacdo de novos medicamentos e
tratamentos no pais ocorre a partir da realizacdo de ensaios clinicos randomizados

e com adequado poder estatistico (1) e (6)

Contudo, o fomento a pesquisa € um desafio que ndo depende apenas da
capacidade financeira estatal. Fatores politicos, econémicos e gerenciais podem
influenciar decisdes sobre o direcionamento de recursos em determinadas areas de
conhecimento. No que diz respeito ao fomento a atividade cientifica e tecnoldgica,
a possibilidade de financiamento de pesquisas pelo PROADISUS representa um
ganho no aporte de recursos publicos para a pesquisa em saude (7).

No Brasil, tradicionalmente, além do financiamento privado, o apoio a
pesquisa é exercido pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia e Inovacao e
Comunicagbes (MCTIC), por meio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), da Empresa Publica Financiadora de Estudos e
Projetos (FINEP) e, em nivel regional, por meio das Fundacdes de Amparo a
Pesquisa (FAP) em cada Estado do pais. Ao Ministério da Saude cabe a fungéo de
promover a organizacao e a elaboracao de planos e politicas publicas voltados para
promocao, prevencao e assisténcia a saude. No entanto, uma das competéncias do
Ministério da Saude é também oferecer condicfes para a realizagdo de pesquisas

cientificas e tecnologicas de interesse ao SUS (8)

A partir de 2003, o Ministério da Saude iniciou o0 processo de
institucionalizacdo da pesquisa no campo da saude, com a criacdo da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégico a qual foi incorporado o Departamento
de Ciéncia e Tecnologia (9). O Departamento tem como um de seus objetivos

promover o fomento a pesquisas estratégicas para o SUS. (10).

Com o proposito de qualificar o Sistema Unico de Satde (SUS), em 2009 foi
criado o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
(PROADISUS). O programa, instituido pela Lei n°®12.101, de 27/11/2009, prevé que

hospitais privados, filantropicos, certificados como instituicbes de reconhecida
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exceléncia executem projetos de apoio institucional ao SUS, em troca de isen¢des
fiscais (contribuicbes sociais) dos gastos aplicados nos projetos. Com essa
estratégia, o governo busca favorecer a qualificacdo e o aprimoramento do SUS,
pela capacitacdo de profissionais, melhoria da gestdo e incorporagdo de
conhecimentos e de tecnologias nas préticas do sistema (11).

2. JUSTIFICATIVA

Ao longo de oito anos sédo escassas as avaliacdes sobre a efetividade do
PROADI, no que tange ao fomento a pesquisa e as contribuicdes ao SUS,
decorrentes dos projetos financiados. O mapeamento dos projetos de pesquisa e
a caracterizacao do perfil desses projetos poderéo contribuir para o aprimoramento
do programa, uma vez que a realizacdo de pesquisas apresenta variaveis e
caracteristicas proprias distintas da realizacdo de projetos de apoio assistenciais e
de capacitacao profissional, que também s&o executados por meio do PROADISUS.

Nessa perspectiva, este estudo busca responder a seguinte pergunta: quais
as caracteristicas dos projetos de pesquisa financiados, via PROADI no ambito do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia, e quais foram os resultados obtidos durante

o periodo de referéncia?

3. OBJETIVO

Analisar e compreender em que medida os projetos de pesquisa executados
por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS, no
periodo de 2009 a 2014, trouxeram avanc¢os no conhecimento e contribuicdes ao
SUS.
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3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mapear as caracteristicas dos projetos de pesquisas financiados pelo
PROADI no Decit.

2. Descrever as contribuicbes dos projetos ao SUS, na perspectiva dos
hospitais de exceléncia.

3. ldentificar potenciais impactos no avango do conhecimento, decorrentes das
pesquisas financiadas no periodo.

4.MARCO TEORICO E PRESSUPOSTOS CONCEITUAIS

O marco tedrico desta pesquisa tem como referencial as legislacdes
regulamentadoras da pesquisa em saude no Brasil e os normativos que instituem e
regulam o PROADI. Inicialmente, para tratar sobre o fomento a pesquisa faz-se
necessario uma breve abordagem sobre o conhecimento cientifico e, em seguida,
compreender 0 que se entende por pesquisa e como se deu o desenvolvimento do

fomento a pesquisa no Brasil.

4.1 CONHECIMENTO CIENTIFICO

Historicamente, a ciéncia tem contribuido para transformar o mundo, e
portanto, a sua aplicabilidade na sociedade é fundamental (12). Sob o ponto de vista
da pratica da ciéncia, nota-se que ha uma delimitacéo entre ciéncia e senso comum,

gue Gaston Bachelart (1884-1962) denominou ‘‘corte epistemolégico”(13).

Por outro lado, segundo Morin (2007) ndo h&d uma resposta cientifica sobre

‘

0 que é ciéncia, “...sendo necessario ao cientista o autoconhecimento do
conhecimento cientifico”..., pois a enorme quantidade de conhecimento
guantifichvel e passivel de ser tecnicamente utilizado demanda reflexdo do

pesquisador (MORIN, EDGAR. MOIGNE, JEAN-LOUIS, 2007, p.20-24).
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Sob o ponto de vista sociolégico, na concepcédo de Minayo (2010),“...0
conhecimento cientifico é produzido pela articulagdo entre a teoria e a realidade...”
(MINAYO, 2010, p.54). Portanto, ele € capaz de trazer uma certeza, ainda que
relativa, pois se baseia em dados verificados, sendo capaz de previsdes concretas
(16).

No discurso do que € considerado cientifico, Demo (2013) propde critérios
formais de demarcacado cientifica. Para o autor, € necessario l6gica, coeréncia,
sistematicidade, objetividade e consisténcia na argumentacdo, de modo que 0O
discurso tenha teor légico-analitico que possa ser valido universalmente, assim
como a propria légica (Demo, 2013). Nesse sentido, este autor considera
pesquisa:”....tanto como o processo de fabricacdo do conhecimento quanto como
procedimento de aprendizagem, sendo parte integrante de todo o0 processo

reconstrutivo de conhecimento” ( Demo , 2013, p. 20).

De forma complementar, na perspectiva sociologica trazida por Minayo
(2010) a pesquisa é:

atividade béasica das Ciéncias na sua indagacdo e construcdo da realidade. E a

pesquisa que alimenta a atividade de ensino e constitui uma atitude e uma pratica

tedrica de constante busca e, por isso, tem a caracteristica do acabado provisoério e

do inacabado permanente”. Busca aproximar-se da realidade pela combinagéo
particular entre teoria e dados, pensamento e acédo (MINAYO, 2010, p. 47).

Segundo a Canadian Academy of Health Sciences, a definicdo de pesquisa
em saude envolve uma gama de disciplinas, campos e metodologias. Portanto
tecnicamente, a aplicacdo de qualguer campo ou dominio de pesquisa para
resolver problemas de saude, pode ser considerada de forma ampla pesquisa em
saude (17)

A Organizagdo Mundial da Saude entende pesquisa em saude como “um
processo para obter sistematicamente conhecimento e tecnologias que podem ser
utilizadas para melhorar as condi¢cdes de saude individual ou coletiva” (PAHO
2018).
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4.2 MARCOS LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa em saude esta amparada no artigo 200 da Constituicdo Federal,
que prevé entre as competéncias do Sistema Unico de Satde (SUS) o incremento
ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico. No contexto do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico em saude, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude (PNCTIS), formulada no ambito do SUS, tem como objetivo
maior contribuir para que o desenvolvimento nacional ocorra de modo sustentével,
e com apoio na producdo de conhecimentos técnicos e cientificos ajustados as

necessidades econdémicas, sociais, culturais e politicas do Pais (4).

O incremento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico € uma das acdes,
previstas na lei organica da saude. Desse modo, a pesquisa € uma das acles
estruturantes dos SUS e de competéncia comum a Unido, Estados e Municipios.(8).
A PNCTIS e o Plano Nacional de Saude sao instrumentos que permitem conectar

as acdes do Estado e comunidade cientifica, em prol do SUS (18).

Sob o ponto de vista da aplicacdo dos principios norteadores do SUS
(universalidade, integralidade, igualdade, direito a informacédo, participacdo da
comunidade, descentralizacdo politico administrativa, autonomia das pessoas), a
pesquisa em ciéncia e tecnologia deve pautar-se no compromisso politico e ético
de produzir conhecimentos que contribuam para reducdo das desigualdades em
saude, melhoria da qualidade de vida, em consonancia com o controle social.
(Brasil, 2008). Por outro lado, a producédo de conhecimento cientifico e tecnoldgico
apresenta caracteristicas diferenciadas da producéo de servi¢os e acdes de saude
e nessa perspectiva, a pesquisa deve possibilitar a absor¢céo de conhecimento pelos

sistemas, servigos e instituicdes (19).
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4.3 FOMENTO A PESQUISA

Em sua origem, a palavra fomento remete a ideia de estimular, promover,
favorecer o progresso (AULETE,1980), trazendo a nocdo de auxilio ao
desenvolvimento e exercicio de uma atividade. Segundo Mendong¢a (2010 p.171-
121) o fomento publico compreende o resultado entre a ponderacédo dos impulsos
interventivos do Estado e a atuacdo empreendedora privada. Dessa forma, o poder
publico age oferecendo algum estimulo palpavel ao desenvolvimento de uma
determinada atividade (20) (21).

A Associacao Brasileira de Saude Coletiva considera fomento a pesquisa
como um conjunto de a¢gOes que buscam fortalecer , tanto em termos de recursos

como em qualidade da gestéo, a pesquisa em saude (22)

Portanto, o fomento a pesquisa em saude caracteriza-se por um conjunto de
acOes que busca financiar, incentivar, fortalecer e impulsionar a pesquisa em saude

no pais (23).

No contexto mundial, instituicbes e agéncias internacionais como
Organizacdo Mundial da Saude, Council Health Research for Development, Bill and
Melinda Gates Foundation, Banco Interamericano para o Desenvolvimento (BID)
entre outros desempenham papel relevante no fomento a pesquisa cientifica. Por
meio de subvencdes (grants) recursos sao disponibilizados para o desenvolvimento
de pesquisa em area especificas e de prioridade mundial, em parceria entre os

paises (24).

A experiéncia de paises como Canada, Estados Unidos e Reino Unido
mostra que séo diversificadas as formas e fontes de financiamento a pesquisa,
envolvendo a participacdo governamental, academia, indulstria, instituicoes
filantropicas, além de investimento estrangeiro na pesquisa em saude. No Reino
Unido, por exemplo, uma das formas de financiamento a pesquisa, em especial nas
universidades, ocorre por meio de um sistema de duplo apoio a pesquisa- Dual-
support system, no qual uma parte dos recursos destina-se ao financiamento de

projetos selecionados por processos competitivos e, outra, é direcionada a
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manutenc¢ao da capacidade de pesquisa das instituicbes. Esse sistema constitui um
dos pilares do financiamento a pesquisa no pais, sendo largamente utilizado por
tomadores de decisdo e comunidade cientifica. Vale destacar que o0 governo
britnico preocupa-se em rever periodicamente a atuacao do sistema e o impacto
de suas acdes, buscando o retorno do investimento em beneficios dos contribuintes
(25) e (17).

Na América Latina, inciativas de fomento & pesquisa em saude também sao
oferecidas por instituicbes governamentais como Ministério da Saude. Na argentina,
além dos programas especificos, como Salud Investiga, o Conselho Nacional de
Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica (CONICET) financia grande parte dos projetos de
pesquisa. De modo similar, no Chile, parte dos recursos publicos destina-se ao
financiamento de pesquisas realizadas em hospitais, instituicbes vinculadas ao
Ministério da Saude, Universidades; outra parte é destinada ao fomento por meio
de editais publicos abertos a pesquisadores e instituicdes. Os recursos, neste caso,
sdo geridos por uma Comissdo Nacional de Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica,
constituida por fundos publicos especificos que direcionam recursos para pesquisas

basicas e na area de saude publica (24), (26), (27).

3.3.1 Fomento a Pesquisa no Brasil

No Brasil, o fomento a pesquisa iniciou-se em meados do século XX, com a
construcdo de um arcabouco institucional direcionado a fortalecer a pesquisa, a
producédo e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Nesse sentido, foram criados
o Conselho Nacional para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ), as
Fundacbes de Amparo a Pesquisa (FAP), a empresa publica Financiadora de
Estudos e Projetos (FINEP) e os Fundos Setoriais. Essas inciativas contribuiram
para o fomento e desenvolvimento da pesquisa no Brasil e culminaram na
construcdo de marcos regulatérios e de incentivo a ciéncia e tecnologia (4).

Em 1994, foi realizada a | Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
Saude (CNCTS) que propbs a criagdo da Secretaria de Ciéncia Tecnologia no
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ambito do Ministério da Saude. A proposicédo foi concretizada apenas em 2003, com
a criacao da Secretaria de Ciéncia Tecnologia que, em seguida, incorporou em sua
estrutura o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), instituido em 2000, e até
entdo integrante da Secretaria Executiva do Ministério da Saude. A CNCTS
reconheceu que a producdo do conhecimento e o0 acesso a informacgéo cientifica
eram fundamentais para o avanco da ciéncia e melhoria de vida das populacdes,
além da necessidade e prioridade para maiores investimentos na area de ciéncia e
tecnologia em saude nos diversos paises do mundo (28).

De modo geral, as atividades de fomento a pesquisa desenvolvidas pelo
Decit podem ser classificadas segundo trés modalidades: fomento nacional, por
meio de chamamentos publicos e livre concorréncia de projetos tematicos; fomento
descentralizado, por chamamentos publicos multitematicos, segundo necessidades
locais e lancados regionalmente, como por exemplo o Programa Pesquisa para o
SUS-PPSUS; contratacfes diretas, realizadas por meio de convénio governamental
via Fundo Nacional de Saude, ou pela descentralizacdo de recursos a parceiros
administrativos, como CNPq e FAP. (18) e (29).

Os editais nacionais sao organizados por temas especificos e se propéem,
principalmente, a fortalecer a ciéncia, a tecnologia e a inovacao em saude (CTIS)
em nivel nacional, incentivando a livre concorréncia. Por outro lado, os editais
estaduais operam na perspectiva de reduzir as desigualdades regionais na
pesquisa em saude e buscam, principalmente, contribuir para a promoc¢do da
equidade nas diversas regiées do pais (9).

Além das modalidades de fomento praticadas no Decit, o Ministério da Saude
também fomenta pesquisas por meio de outros programas como Programa Nacional
de Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS), Programa Nacional de
Apoio a Atengédo Oncoldgica (PRONON) e Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (PROADI). Esses programas permitem o apoio a pesquisas em
diferentes areas do conhecimento, priorizando temas de relevancia ao SUS (30).

No ambito do PROADI, o apoio a operacionalizacdo do fomento a pesquisa
se da por meio da renuncia fiscal as instituicdes que desenvolvem projetos de apoio

ao SUS. Portanto ndo ha um desembolso direto de recursos financeiros oriundos
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do orcamento publico. Nesta modalidade, os recursos despendidos nos projetos
provém da proépria instituicdo beneficiaria, que aplica em projetos de apoio ao SUS
0 montante de recursos que seriam destinados a arrecadacéo fiscal governamental
(31).

4.4 PROGRAMA DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DO SUS

Sob o ponto de vista da pesquisa, o Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (PROADI) foi decorrente de um conjunto de normativos legais,
como a Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, Lei n° 12.101 de 27 de novembro
de 2009 e os Decretos n° 2.536, de 7 de abril de 1998 e n°® 5.895, de 8 de agosto
de 2006 que, inicialmente, possibilitaram a certificacdo das entidades beneficentes
nas areas de assisténcia social, saude e educacao, as quais passaram a atuar ao
lado do Estado no cumprimento de atividades de interesses social e coletivo (32).
No campo da salde essas atividades, incluiam a prestacdo de assisténcia,
internacBes e acbes gratuitas de promoc¢ao a saude, por meio da pactuacdo com
gestores estaduais e municipais. Portanto, o PROADI foi idealizado a luz da
filantropia brasileira e orientado pela triade universalidade, integralidade e equidade
que norteiam o SUS (33).

Com a publicacdo da Portaria GM/ n°® 3.276, de 28/12/ 2007 e da Portaria n°
2.734, de 17/11/ 2008, o PROADI passou a operar e foi efetivamente consolidado,
conferindo a possibilidade de que entidades pudessem também realizar projetos de
apoio por meio da realizacdo de pesquisas de interesse do SUS. Os projetos de
apoio séo, por definicdo normativa, instrumentos de programacao para o alcance
dos objetivos previstos, envolvendo um conjunto de operacdes, limitadas no tempo,
e que podem resultar em produtos que contribuem para o desenvolvimento

institucional do Sistema Unico de Satde (34).

O PROADI foi concebido, na perspectiva de apoiar o desenvolvimento e o
aperfeicoamento do SUS quanto a prestacdo de servicos qualificados a saude,

desenvolvimento de técnicas gerenciais, aprimoramento e qualificacdo de
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profissionais, desenvolvimento de pesquisas de interesse publico e estudos de

avaliacdo de tecnologias passiveis de incorporacao.

A adesdo ao programa esta condicionada a obtencdo da certificacdo de
entidades beneficentes de assisténcia social (CEBAS), regulada pela Lei n°
12.101/2009, e ao reconhecimento de exceléncia de instituicbes de saude,
concedida por Portaria Ministerial. A certificacdo que tem validade de trés anos,
renovaveis, confere o beneficio da isencao referente as contribui¢cdes sociais, como
o imposto de renda (IR) e a contribui¢cao sobre o lucro liquido (CSLL) que as pessoas
juridicas devem realizar. Esta dltima, compde o orcamento da seguridade social
(35).

O status de exceléncia é considerado o grau maximo de qualificacédo
atestado por programas de certificacdo e acreditacdo nacionais e internacionais
como Organizacao Nacional de Acreditagdo ( ONA), Joint Commission International
(JCI), Instituto Brasileiro de Exceléncia em Saude (IBES), Instituto de Acreditacéo
Hospitalar e Certificacdo em Saude (IAHCS), que levam em consideracdo que
produtos, processos ou sistemas de qualidade de uma instituicdo seguem requisitos
especificos e padrdes previamente aceitos, como por exemplo as normas 1SO (
Internacional Organization for Standardization) estabelecidas pela American
National Standards Institute. A qualificacdo é voluntaria e abrange um periodo de

trés anos, sendo necessaria a renovacao periodica (36).

Segundo dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, no ano de
2016, 133 entidades de saude com certificagdo maxima de exceléncia atuavam nas
mais diversas regides do pais. No entanto, apenas seis hospitais com certificacédo
maxima de exceléncia, localizados nas regifes sudeste e sul sdo autorizados a
participar do PROADI, sendo assim conhecidos pela expressao hospitais de
exceléncia do PROADI (37).

Ao ter o reconhecimento de exceléncia, a entidade de saude (hospital de
exceléncia) esta apta a firmar Termo de Ajuste com o Ministério da Saude, para a
apresentacao de projetos de apoio, observados 0s temas e objetivos prioritarios e
respeitando-se o valor estimado de isencao tributaria apurado no ano anterior ao da
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submissdo. O Termo de ajuste € o instrumento juridico que oficializa 0 compromisso
de desenvolvimento e execucédo de projetos de apoio ao Desenvolvimento do SUS.
E importante considerar que as instituicdes que gozam da isencéo fiscal precisam
aplicar integralmente seus recursos na manutengéo e desenvolvimento dos seus
objetivos sociais. Dessa forma, passam a colaborar com o SUS, contribuindo para

o fortalecimento do sistema (32).

Nessa perspectiva, a instituicdo do PROADI materializou a associagao dos
segmentos publico e privado que passaram a atuar juntos na busca por solu¢des
para superar os desafios do sistema de saude. Essa cooperacdo conferiu maior

transparéncia no que concerne a atuacao das entidades filantropicas.

Por se tratar de um programa de incentivo governamental cuja logica
operacional € a renuncia fiscal, tem como consequéncia a reducéo da arrecadacao
fiscal do Estado. Assim, ao deixar de arrecadar parte do imposto que Ihe é devido,
o Estado age como se estivesse realizando um pagamento, ainda que indireto.

Portanto, a renuncia fiscal constitui um financiamento implicito (38):

4.4.1 Estrutura do Programa

O PROADI é estruturado com o apoio da Secretaria Executiva do Ministério
da Saude, responsavel por gerenciar o programa, pelas demais Secretarias
Finalisticas, que conferem o suporte necessario na avaliagdo, e acompanhamento
dos projetos de apoio em suas respectivas areas de atuacao, e por duas instancias
colegiadas com fungbes consultivas e deliberativas: Comité de avaliacao (instituido
somente em 2014) e Comité gestor (instituido em 2011). O Comité de avaliacdo é
composto por representantes das sete secretarias, indicados pelo Ministro de
Estado da Saude, e representantes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho Nacional de Secretéarios
de Saude (CONASS), Conselho Nacional Secretarias Municipais de Saude
(COASEMS), além do representante das entidades de saude de reconhecida

exceléncia. Ao Comité Gestor cabe a aprovacéo final das propostas de apoio. Trata-
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se de uma instancia decisoria composta pelo Ministro de Estado da Saude,
Presidentes do CONASS e do CONASEMS (39) e (40).

4.4.2 Legislacédo do Programa

Ao longo dos anos, as legislacbes que regulamentam a certificacdo das
entidades filantrépicas e as normas para participacdo no PROADI foram sendo
revistas e alteradas, no intuito de conferir maior transparéncia e permitir a
implementacdo de mecanismos de monitoramento dos projetos financiados. O
programa opera por ciclos de trés anos (triénios) nos quais 0s projetos sdo
executados. A cada ciclo projetos novos séo submetidos para aprovacéo e aqueles
nao finalizados tém a possibilidade de serem prorrogados para continuidade no
triénio subsequente. O periodo de 2009 a 2014 foi regido por normativos distintos,
gue conferiram caracteristicas préprias quanto a forma de submissao e prestacao
de contas dos projetos em cada triénio de execucdo. Nesse sentido, como 0s
projetos analisados compdem dois triénios distintos, estabeleceu-se como marco
divisor dos triénios, a publicacdo da Portaria n°® 936 de 27 de abril de 2011, que
revogou as normas até entdo vigentes e estabeleceu critérios novos para
apresentacao, monitoramento e avaliagdo dos projetos, instituindo também o comité
gestor do PROADI, como instancia deliberativa (34) e (40).

Inicialmente, os projetos eram apresentados conforme modelo de submisséao
preconizado pelo Portaria GM n° 3.276/2007 (41). As propostas recebidas pela
Secretaria Executiva seguiam para avaliacdo das Secretarias Finalisticas. Apos a
emissao de parecer (com aprovacao ou reprovagdo) eram restituidas a Secretaria
Executiva para elaboracdo de termo de ajuste com 0S projetos e posterior
publicacdo em Diario Oficial da Unido. A figura 1 ilustra de forma simplificada o fluxo

de aprovacao dos projetos no primeiro triénio (2009 a 2011).
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Figura 1 - Fluxograma simplificado de aprovacéo de projetos do PROADI no periodo de 2009 a

2011.
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Fonte: Elaborado pela autora em consulta a Portaria GM-MS n° 3.276/2007 (Software
Bizage Modeler, versédo 3.1.0.011_2016

No segundo triénio, com a publicacdo da Portaria 936/2011, os hospitais de
exceléncia passaram a apresentar as propostas por meio da carta-consulta,
priorizando temas e objetivos definidos pelo MS. As cartas-consulta, recebidas pela
Secretaria Executiva, eram enviadas as Secretarias Finalisticas para manifestacédo
de interesse, pertinéncia dos temas e emissao de parecer, e em seguida,
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apreciadas pelo Comité Gestor. Somente apds a aprovacédo das cartas-consulta, 0s

hospitais de exceléncia apresentavam 0s projetos que passavam por novas

avaliacdes até a emissao de parecer final de aprovacéo. A partir da aprovacéo final

do projeto, a Secretaria Executiva encaminhava extrato dos projetos para

publicacdo em Diéario Oficial da Unido (40).

A figura 2 ilustra de forma simplificada os fluxos de aprovacdo dos projetos no

segundo triénio (2012 a 2014) de execucao do programa.

Figura 2 - Fluxograma simplificado de aprovacéo de projetos do PROADI no periodo de 2012 a

2014.
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E importante destacar que os projetos aprovados s&o vinculados ao termo
de ajuste firmado entre MS e hospitais de exceléncia e condicionados ao limite das
isencdes tributarias. Embora a legislacdo estabeleca que o0s hospitais devam
executar o valor total dessas isencdes, € admissivel uma margem de 10% a mais

OuU a menos na execucgao financeira dos projetos (42).

4.4.3 Temas e Objetivos Prioritarios

Desde sua concepc¢do, o PROADI orientou-se para o alcance de melhorias
no SUS. Contudo, nos primeiros anos de execucdo do programa nao havia no MS
uma definicdo clara quanto aos temas e objetivos prioritarios para a submissao de

projetos.

A fim de promover o alinhamento das prioridades em saude com as
atividades de pesquisa cientifica e tecnoldgica, em 2011, o Ministério da Saude
publicou o documento Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude (PESS),
com linhas teméticas que priorizaram as necessidades de aperfeicoamento do SUS
(43).

No mesmo sentido, em 2012, ap6s o encerramento do primeiro triénio do
PROADI, o Ministério da Saude definiu temas e objetivos prioritarios que nortearam
a elaboracéo e submisséo de projetos de apoio para o triénio seguinte. O quadro 1,
abaixo mostra os temas e objetivos estabelecidos a partir de 2012.
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Quadro 1 - Temas e objetivos prioritarios do PROADI no triénio 2012 a 2014.

Temas

Objetivos

Temal

Promocéo do acesso,
gualidade, integralidade e

cuidado em rede

1. Apoiar processos de qualificagdo e integracédo sistémica da Atencdo Primaria e da Atencéo
Especializada ambulatorial e hospitalar do SUS

2. Apoiar a implementagéo, a estruturagéo, a gestdo e a avaliacdo das redes de atencdo, em
especial a rede tematica de urgéncia e emergéncia, da atencéo a mulher e a crianca, da atengéo
a doencas cronicas, de cuidados a pessoa com deficiéncia, da salde mental com énfase nos
cuidados aos usuéarios de crack e outras drogas

.3 Apoiar agGes de vigilancia, promocéo da salde, prevengao de riscos e agravos a salide com
énfase nas doencas -cardiovasculares, diabetes, céncer, doencas maternas e infantis,
envelhecimento, dengue e outras doengas emergentes e reemergentes, dependéncia do crack e
outras drogas

4. Desenvolver estudos e projetos relativos ao acesso aos varios niveis de atengdo do SUS,
visando a sua ampliagdo, tais como: obstaculos, demanda reprimida, custos sociais da espera,
sistemas de regulacdo, informatizacdo e uso de servicos e acdes do SUS pelo sistema
suplementar

Temalll
Financiamento e

gestdo do SUS

1. Apoiar estudos e processos de contratualizacdo de redes de atencao e de servigos de salde
2. Apoiar os processos de qualificacdo e gestéo assistencial de hospitais da rede do sistema Gnico
de saude que atendem urgéncias, com énfase em: implantacdo de dispositivos de classificacao
de risco, fluxo de internagdo, protocolos clinico-assistenciais e administrativos, gestéo eficiente de
leitos, organizacao dos fluxos de internacéo, implementacdo de mecanismos de avaliacdo da
qualidade e dos resultados, adequacédo da estrutura e ambiéncia dos servicos, regulacéo e
articulacdo com o sistema de saude, diminuigdo do tempo de permanéncia e qualificacdo do
cuidado, gestdo de risco e seguranca do paciente, gestdo de materiais, informacdo e
informatizacéo, apuracao e gestéo de custos

Tema lll
Inovacéo cientifica e tecnolégica

1. Estudos sobre tecnologias do cuidado para doengas cronicas ndo transmissiveis (diabetes e
hipertensédo), com vistas ao desenvolvimento da estratificacéo de risco e gestéo clinica na atengao
basica

2. Estudo sobre a efetividade do tratamento oferecido para usuarios de alcool e outras drogas na
rede de saude mental do SUS

3. Estudos comparando intervengbes medicamentosas e ndo medicamentosas, em esquema
isolado ou associado, no tratamento de patologias dependentes do estilo de vida, com foco em
saude mental e drogadicao, diabetes, obesidade, doencgas cardiovasculares e cancer

4. Estudos de fase IV de efetividade e seguranca a médio e longo prazos de pacientes elegiveis
(segundo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude) em tratamento com
novos medicamentos oncoldgicos, novos biolégicos para doengas reumatolégicas e novos
medicamentos para o tratamento do diabetes

5. Estudos de fase Ill com medicamentos estratégicos para o SUS ja registrados (novos
medicamentos oncoldgicos e novos bioldgicos para doencas reumatoldgicas), comparando
esquemas terapéuticos alternativos com efetividade similar: menor posologia, maior intervalo
entre as doses ou menor duracgao do tratamento.

6. Avaliagdo de agOes preventivas e de promocao a salde e dos fatores de risco para as doencas
cronicas ndo transmissiveis

7. Estudos sobre as perspectivas de uso da nanotecnologia em produtos de interesse para a
salde, principalmente medicamentos e agrotoxicos, em relagdo ao seu risco potencial.

Tema IV

Desenvolvimento dos
profissionais e trabalhadores do

SuUS

1. Contribuir para a formagao, a capacitacéo e a atualizagédo dos profissionais e trabalhadores do
SUS, especialmente aqueles vinculados as prioridades de dengue, mulher, crianga, idoso,
urgéncia e emergéncia, salide mental e dependéncia do crack.

2. Contribuir para a formagdo e a capacitagdo dos trabalhadores e profissionais do SUS em
contratualizacéo - Contratos de Gestao, Vigilancia em Saude, Gestao de Servigos de Saude e
Gestao de Redes de Atencéo

3. Apoiar os centros estaduais e municipais de formacao e suas articulagdes com as instancias
de gestdo regional, a criacdo e o fortalecimento das estruturas institucionais da gestdo da
educacao e do trabalho na saude nos Municipios e Estados

4. Apoiar as politicas e os programas de reorientacdo da formagao dos profissionais de salde de
nivel superior, a distribuicdo e a alocacdo regional de profissionais de salde nas areas
estratégicas do SUS.

5. Apoiar o desenvolvimento e a utilizacdo de novas tecnologias de informacéo e comunicagédo
nos programas de qualificacdo dos profissionais e trabalhadores do SUS, como Telessalde e
plataformas de ensino a distancia.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Portaria n°® 539/2012.
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Por envolver recursos publicos, ainda que indiretos, as acdes e os resultados
dos projetos financiados precisam ser monitorados, avaliados e divulgados, a fim
de atenderem a transparéncia e ao controle social, pressupostos da administracéo

publica.

4.5 AVALIACAO

A avaliacdo faz parte do ciclo de politicas, sendo fundamental para
apreciacdo dos efeitos de politicas e programas implementados. A literatura
contempla numerosas definicbes sobre avaliacdo. Segundo Patton (1997) avaliagao
refere-se a coleta sistematica de informacdes e caracteristicas que possibilitam um
julgamento sobre um programa, a fim de aprimorar sua efetividade, ou subsidiar a

tomada de deciséo (44).

Para Contandriopoulos (1993), avaliar consiste em emitir um juizo de valor
sobre uma intervencdo, ou qualquer de seus componentes, a fim de auxiliar a
tomada de decisdo. Ressalta que € necessario conhecer os dominios da
intervencao, constituidos pelo conjunto de meios fisicos, humanos, financeiros e

simbdlicos, os quais se organizam de forma a produzir bens ou servicos (45).

A avaliagdo de programas tem sido amplamente utilizada com distintas
finalidades, uma delas € a mensuracéo de resultados e impactos dos investimentos
empregados em determinadas atividades, a fim de esclarecer se atendem aos
objetivos propostos, para subsidiar tomada de decisdes, aprimorar a gestao e
sobretudo, justificar os custos das atividades realizadas. No campo da avaliagéo,
especialmente da pesquisa em saude, ha o reconhecimento de que quanto maiores
0s investimentos, maiores sdao também as expectativas quanto ao retorno desses
investimentos, seja na forma de melhorias no cuidado e assisténcia a saude,
aumento da expectativa de vida, desenvolvimento de novos produtos e tecnologias
para saude, avanco e disseminacéo do conhecimento cientifico, além de impactos

sécio econdmicos na sociedade de modo geral (46) e (17).
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Desde a década de 90, pesquisadores vém trabalhando em modelos teorico-
metodoldgicos capazes de mensurar os efeitos e impactos da pesquisa em saude,
em diferentes dimensdes da sociedade. Os modelos Payback (1996), impacto da
tomada de decisdo (Lavis,2003), modelo l6gico de Weiss (2007), analise de custo
beneficio (1993) e Research Excellence Framework-REF (2011) sé&o
frequentemente utilizados e envolvem abordagens multidimensionais que
classificam o impacto em categorias, estabelecendo indicadores e métricas para

cada uma delas (47).

Alguns desses modelos buscam conhecer a forma como o impacto é
produzido, e utilizam uma légica que procura relacionar as entradas (inputs) da
pesquisa aos processos, produtos e resultados (outputs and outcomes) a ela
atribuidos. O modelo l6gico de avaliagcdo Canadense (Canadian Academy Health of
Science-CAHS) considera os resultados e efeitos das pesquisas como processos
complexos que envolvem a relacao entre sociedade, governo e academia. Segundo
esse modelo, o retorno dos investimentos em pesquisa séo considerados em termos

econdmicos, e na forma de beneficios sociais e a saude (48).

Nessa perspectiva, a Canadian Academy Health of Science, define o impacto
como os resultados globais, diretos ou indiretos, das pesquisas que incluem
contribuicdes ao setor salde ou a sociedade. O modelo légico CAHS constitui-se
de uma matriz estruturada em entradas (inputs), processos, produtos (outputs) e
resultados (outcomes). Os produtos podem ser primarios (artigos publicados,
produtos), que representam os achados tangiveis da pesquisa, e secundarios
(revisbes sistematicas, protocolos, guias) decorrentes dos resultados das
pesquisas. Os resultados sao os efeitos (desejados ou inesperados) das pesquisas
nos distintos atores da sociedade. Segundo esse modelo, o impacto da pesquisa
pode ser definido como efeito final e de longo prazo em cinco dimensdes: 1-avancos
do conhecimento; 2-capacidade de pesquisa ; 3-tomada de deciséo informada ; 4-
beneficios e melhorias para o setor salde e para a saude ; 5- beneficios econémicos
e sociais (17) e (49).
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Para cada dimensdo sao descritas categorias, que possibilitam avaliar
separadamente os fatores relacionados ao impacto a ser medido, os niveis de
aplicacdo (pesquisadores, grupos de pesquisa ou instituicbes) e os pilares da

pesquisa.
As dimensdes e categorias descritas sao:

1. Avanc¢os no conhecimento: refere-se as descobertas e contribuices das
pesquisas para a literatura académica e nos diversos campos do
conhecimento. Possibilita avaliar a atividade e a qualidade da pesquisa assim
como a disseminacdo de seus resultados. Para a analise desta dimenséo
sédo utilizados dados bibliométricos e informacgdes sobre os pesquisadores.

2. Capacidade de pesquisa: diz respeito ao desenvolvimento de capacidades
individual e de equipes de pesquisadores para a constru¢cdo do avanco do
conhecimento. Nesta dimensao s&o avaliados o0s recursos humanos, o
financiamento e a estrutura para pesquisa.

3. Tomada de decisado informada: representa a forma como os resultados de
pesquisas informam a tomada de decisdo, seja na prética clinica, na
elaboracgéo de politicas ou na deciséo gerencial. Leva em conta a tomada de
decisdo para a saude, para a pesquisa, para produtos e para o publico em
geral.

4. Beneficios e melhorias para o setor salude e para a saude: Refere-se aos
efeitos das pesquisas em termos de estado e de determinantes de saude da
populacao, e relacionados aos sistemas de saude.

5. . Beneficios econdmicos e sociais: expressam 0s beneficios decorrentes
dos resultados das pesquisas, como comercializacao de produtos, patentes,
beneficios e ganhos liquidos a saude decorrentes da reducédo de custos ao

sistema de saude, niveis de bem-estar e participacdo comunitaria.

Potencialmente, os impactos podem ocorrer em qualquer ponto da estrutura
de avaliacdo e se sobrepor em mais de uma dimensdo. Em algumas dimensdes, o0

impacto € primario e facilmente percebido, como avanc¢os do conhecimento medidos
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pelas publica¢des e disseminagédo de resultados no meio académico. Por outro lado,
impactos sociais e econdmicos geralmente sdo percebidos mais tardiamente, apos
os resultados da pesquisa e dependem de outros elementos, instancias e atores

sociais para que possam efetivamente se concretizar.

Quadro 2 - Sobreposicao das categorias de impacto e niveis da estrutura de avaliacdo. (As areas
em destaque exemplificam a sobreposicdo entre as se¢des da estrutura e as dimensdes de
impacto).

Estrutura p .
Desenszﬂllijrl’ign?o em PEEEOS (AL O Areelios Utilizacéo Resultados finais
) p disseminagéo secundarios
Categorias de Saude (P&D) ¢
impacto
o Publicagéo dos
Nova técnica
Avango do o oo resultgdos da
conhecimento . pesquisa em
desenvolvida Ly
periédicos
Capacidade de Oulliteatete do_s Mais pesquisas na
esquisa TS Gl @elle industria
pesq de pesquisa
Discussoes entre
pesquisadores e Iniciativa da industria | Droga desenvolvida
Tomada de f A defi f N
decis&o armacéuticas define armacéutica para __passou a ser
. o direcionamento da desenvolver utilizada pelo sistema
informada . : p
pesquisa medicamento/ droga de saude
farmacéutica
Utilizacao pelo
sistema de saude
Impactos na aumentou o custo de | Reduziu a carga de
salde medicamento. doenca na populacéo
Diminuiu internagdes
por condic&o.
Melhoria da
Venda produtmdade no
RIS Emprego na indistria | medicamentos pela At <l
SEEluleTs © pfargr]nacéutica industria . Uizl
sociais amplos e ABelnef|C|os o
econdmicos e sociais
"bem-estar"

Fonte: Modelo da Canadian Academy of Health Sciences, 1999 (traducdo nossa)

Na avaliacdo da dimensao avancgos do conhecimento, sao utilizados dados
bibliométricos e informacdes sobre os pesquisadores. As categorias e indicadores
buscam identificar o volume e a qualidade da producéo cientifica, e em que medida
os resultados das pesquisas foram disseminados, no meio académico, e em
eventos cientificos. Essas informagdes podem ser mensuradas, por meio de indices
de citagfes, qualidade dos periddicos, participacdes dos pesquisadores em eventos

cientificos.
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Estudo realizado pela Agéncia Catala de Informacéo, Avaliacao e Qualidade,
que utilizou a metodologia CAHS, para avaliar o impacto de pesquisas financiadas
nas dimensdes avanc¢os do conhecimento e tomada de decisao informada, apontou
que uma das vantagens da utilizacdo dessa abordagem € a possibilidade de
associar um conjunto de indicadores quantitativos (anélise bibliométrica) e os
resultados das pesquisas e sua implementacao na politica. Esse tipo de avaliacdo

permite compreender o caminho entre a producdo do conhecimento e a pratica (50)

Evidéncias de outros estudos que testaram o modelo CAHS, confirmaram a
aplicabilidade e abrangéncia dessa metodologia para avaliar impacto nas
organizacdes, em contextos retrospectivos nos quais as informacdes (qualitativas
e quantitativas) preexistentes podem ser mapeadas em categorias e indicadores
mensuraveis, como por exemplo atividades de pesquisa, publicacdes, e de forma
prospectiva, quando sdo estabelecidos indicadores prévios para avaliagdo de

pesquisas (51).

Os sistemas nacionais de pesquisa em saude podem contribuir para a
reducdo de lacunas do conhecimento, através do financiamento da pesquisa. A
avaliacdo de impacto das pesquisas € um elemento importante e deve compor o
ciclo de fomento a pesquisa, seja no processo de definicdo de prioridades, no
monitoramento e apos o0 encerramento da pesquisa. Esse processo contribui para

a identificacdo de lacunas de pesquisas, reorienta politicas e financiamentos (51).

A identificacdo e mensuracdo do impacto € um dos grandes desafios atuais,
uma vez que os desdobramentos e efeitos das pesquisas podem se expandir a
outros dominios e campos diversos ndo previstos ou vislumbrados inicialmente. A
transformacao das evidéncias de pesquisas em beneficios concretos a sociedade
esta associada a processos complexos e néo lineares. Espera-se que o0s resultados
dos projetos financiados pelo programa de isencédo fiscal sejam disseminados e

revertidos em beneficios ao Sistema Unico de Saude.
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5.METODO

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem quantitativa. Desde o século
XIX, as estratégias quantitativas da investigacdo eram as que invocavam a
concepcao poés-positivista e incluiam experimentos reais, quase-experimentais,
estudos correlacionais e de tema unico. Atualmente, as estratégias quantitativas
tém envolvido experimentos complexos com muitas variaveis e tratamentos. Dentre
estratégias quantitativas, a pesquisa de levantamento proporciona uma descri¢ao
quantitativa ou numérica de tendéncias (CRESWELL, JOHN, 2010. p.178-179).

Para identificar potenciais impactos no avanco do conhecimento decorrente
das pesquisas financiadas no periodo, foi tomado como referéncia, o0 modelo
adaptado da matriz da Canadian Academy of Health Science (CAHS), que classifica
o impacto em cinco dimensdes (l-avangcos do conhecimento; 2-capacidade de
pesquisa; 3-tomada de decisdo informada; 4- beneficios e melhorias para o setor
salude e para a saude; 5- beneficios econdmicos e sociais). Esta pesquisa avaliou
a dimensdo avancos do conhecimento e considerou 0s seguintes aspectos:
replicabilidade, disponibilidade de dados, validade, e atribuicdo de dados as
pesquisas financiadas A escolha dessa abordagem justifica-se pela viabilidade de

mensuracao dos dados e informacdes disponiveis (48).

Foi realizado um levantamento dos projetos do PROADI aprovados no
Departamento de Ciéncia e Tecnologia, a partir do ano de 2009, tendo sido
considerados apenas o0s triénios encerrados, 2009 a 2011 e 2012 a 2014. Essa
estratégia foi adotada com a finalidade de possibilitar a identificacdo de produtos e
contribuicbes alcancados no periodo. Por ter execucdo trienal o programa
estabelece que os relatorios de prestacédo de contas com os resultados dos projetos

sejam apresentados até 30 de abril do exercicio subsequente.
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5.1 Cenario do Estudo

O estudo foi realizado no Departamento de Ciéncia e Tecnologia, que
compde a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Saude, cujo organograma simplificado apresenta-se na figura 3:

Figura 3 - Organograma simplificado da estrutura organizacional do Ministério da Saude.

MINISTERIO DA SAUDE

SE
SAS SVS SCTIE SESAI SGETS SGEP
DAF DECIT DECIIS DGITS
CGPFATS CGGCT

Legenda:

SE-Secretaria Executiva

SAS-Secretaria de Atencéo de Saude

SVS-Secretaria de Vigilancia em Saude

SCTIE-Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

SESAI- Secretaria Especial de Saude Indigena

SGETS- Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgéo na Saude

SGEP- Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

DAF- Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

DECIT- Departamento de Ciéncia e Tecnologia

DECIIS- Departamento do Complexo Industrial e Inovagédo em Saude

DGITS- Departamento de Gestao e Incorporacédo de Tecnologia em Salde
CGFPATS- Coordenagédo Geral de Fomento a Pesquisa e Avaliagao de Tecnologia em Saude.
CGGCT-Coordenacéo Geral de Gestdo do Conhecimento em Ciéncia e Tecnologia

O Decit é oficialmente composto pela Coordenacédo-Geral de Fomento e
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (CGFPATS) e pela Coordenacdo-Geral de
Gestdo do Conhecimento em Ciéncia e Tecnologia (CGGCT). Além de

representacédo nos Comités Gestor e de Avaliacdo do PROADI, o Decit atua também
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no processo de andlise das cartas consultas, emissdo de pareceres técnicos e
acompanhamento de projetos de sua competéncia. No periodo de 2009 a 2014, o
Departamento aprovou e acompanhou 46 projetos de pesquisa realizados via
PROADI.

5.2 Amostra e critérios de inclusdo e excluséo

Para a definicdo da amostra foi realizada inicialmente uma analise de
planilha de registros, utilizada pelo Decit para controle e acompanhamento dos
projetos. No periodo, o Decit aprovou 62 projetos de apoio. Destes, 16 foram
excluidos pelas seguintes razdes: ndo se caracterizarem como pesquisa;
identificados como de outros departamentos do MS; os de capacitacdo de recursos
humanos; além daqueles projetos apresentados como pesquisa e que
contemplavam exclusivamente a aquisicdo de equipamentos ou a estruturacdo de
unidades e centros de pesquisa. Portanto, foram objeto de analise desse trabalho
46 projetos de pesquisa, os quais foram selecionados considerando as seguintes
etapas (Figura 4).
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Figura 4 - Fluxo de sele¢&o de projetos.
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Fonte: Elaborado pela autora, Bizagi Modeler, versdo 3.1.0.011_2016

5.3 Fonte e Coleta de Dados

5.3.1 Instrumentos de Coleta

Para coleta dos dados e informacdes, foram utilizados dois roteiros de coleta
(Apéndice B e C ), elaborados pela autora, com base em consultas a Portaria
GM/MS n° 3.276, de 28/12/2007, Portaria GM/MS n° 2.734 de 17 de novembro de
2008, Anexos | a V da Portaria GM/MS n° 936, de 27/04/2011 e Anexos IV e V da
Portaria GM/MS n° 1.826 de 22 de agosto de 2012, documentos norteadores da

submissédo e avaliacédo de prestagédo de contas dos projetos.
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5.3.2 Fonte

Os dados e informacdes de fontes primérias e secundarias foram coletados
in loco, pela aplicacdo dos roteiros de coleta (Apéndice B e Apéndice C), em
consulta direta aos protocolos de pesquisa, relatorios finais de prestacao de contas
e pareceres emitidos, constantes dos processos arquivados ou em andamento no
Decit.

5.3.3 Coleta

Em etapa prévia, foi realizado um teste piloto em uma amostra de projetos
de pesquisa dos triénios de referéncia. Foram selecionados aleatoriamente trés
projetos de cada triénio e aplicados os roteiros. Esse procedimento foi realizado
com o objetivo de averiguar a adequacdo das variaveis dos roteiros e as
informacBes disponibilizadas nos projetos. Documentos institucionais foram

consultados como fontes secundarias de informacdes.

Em seguida, foi iniciada a coleta de dados que se realizou em duas etapas:
Na primeira etapa, os dados e informacdes foram coletados para a caracterizagcao
dos projetos. A segunda etapa teve como proposito subsidiar a avaliagdo de impacto
na dimensao avanc¢os do conhecimento, decorrentes das pesquisas fomentadas no
periodo, e considerou apenas os projetos com relatos de contribuicbes ao SUS

identificados na etapa anterior.

Os dados e informacbes coletados permitiram mensurar os valores
investidos para a execucdo das pesquisas, quantificar os estudos por tematica
prioritaria, area de atuacéo, forma de execucao da pesquisa, area de especialidade,
desenho de estudo e identificar as contribuicdes relatas e producdes decorrentes

das pesquisas financiadas no periodo.
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6. VARIAVEIS E INDICADORES

6.1 Variaveis e Indicadores da 12 etapa

A primeira etapa de caracterizagdo dos projetos utilizou as variaveis do
Apéndice B: a) instituicdo executora da pesquisa, b) area de atuacédo da pesquisa,
c) desenhos de estudo, d) &reas de especialidade, e) forma de execucdo da
pesquisa (multicéntrica e ndo multicéntrica), f) recursos financeiros aprovados e

executados, g) contribuicdes relatadas.

Os indicadores foram elaborados pela selecdo das variaveis b, c, d, e, f,
acima mencionados e constam do Apéndice D As variaveis e indicadores desta
etapa foram construidos com base nos anexos das Portaria GM/MS n° 3.276/2007,
Portaria GM/MS n° 2.734/2008 e Portaria GM/MS n° 936/2011 do PROADI.

A fim de resguardar a identificacdo das instituicbes, os seis hospitais
participantes do programa foram classificados em IA (instituicdo A), IB (instituicdo
B), IC (instituicdo C), ID (instituicdo D), IE (instituicdo E), IF (instituicdo F).

A variavel area de atuacdo considerou as areas estabelecidas pela Portaria
n® 3.276/2007. Neste trabalho, considerou-se como referéncia para analise dos
projetos, os conceitos e 0os desenhos de investigacdo em epidemiologia quanto a
posicdo ativa do investigador. Portanto, a variavel desenho de estudo considerou
as tipologias de estudos epidemiolégicos propostas por Rouquayrol, cuja

classificacao se diferencia em estudos observacionais e de intervencéo (54).

A definicdo da variavel area de especialidade baseou-se em lista de
especialidades médicas, conforme Anexo da Resolu¢cdo CFM n° 2.149/2016 (55).
Nos projetos em que ndo foram identificadas especialidades, para fins de
classificacéao, foram considerados os titulos, objetivos e areas gerais indicadas nos

formularios de submisséo de projetos.
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Para a coleta das contribuicbes ao SUS, foram considerados os relatos
descritivos de efeitos e impacto da pesquisa no SUS, informados pelos hospitais de
exceléncia, em campos especificos dos relatérios prestacbes de contas dos

projetos.

Os modelos de relatério de prestacdo de contas exigidos pela legislacdo do
programa preveem relato de impacto da pesquisa, porém nem todas as instituicdes
mencionam essas informacdes. Nos projetos dos dois triénios, as contribuicdes ao
SUS foram coletadas do campo intitulado “Mencionar impactos, se houver “,
presente nos relatérios de prestacdo de contas parciais e finais dos projetos (anexo
IV da Portaria n. 936 de 2011 e anexo IV da portaria n. 1.826, de 2012). Portanto,
tais informacoes refletem a perspectiva de impacto do projeto, sob o ponto de vista

dos hospitais de exceléncia, quando prestaram contas ao Ministério da Saude.
Para esta etapa os indicadores (Apéndice E) foram:

a) Contagem dos projetos (nimero e percentual por triénio)

b) Contagem dos projetos por area de atuacéo

c) Contagem dos projetos por especialidade

d) Contagem dos projetos segundo desenhos de estudo,

e) Contagem dos projetos segundo forma de conducédo da pesquisa
f) Montante de recursos aprovados

g) Montante de recursos executados

h) Montante de recurso investidos nas areas de especialidades

i) Montante de recursos investidos segundo desenho de estudo

j) Frequéncia de contribuicbes ao SUS
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6.2 Variaveis e Indicadores da 22 etapa

Para a segunda etapa, de avaliacdo de impacto das pesquisas na dimensao
avancos do conhecimento, aplicou-se roteiro de coleta (Apéndice C) e as variaveis
foram: a) Coordenadores da pesquisa, b) Equipe da pesquisa, b) Titulo das
publicacdes, c) Revistas ou periddico indicacdo das revistas e periddicos, ¢) Outras
producbes decorrentes da pesquisa, d) Participacbes em eventos cientificos. A
definicdo da partir dessas variaveis, foram aplicadas as seguintes categorias e

indicadores do modelo adaptado da matriz CAHS:

a) Atividade da pesquisa (contagem das publicacdes, contagem de
publicacdes por instituicdo, frequéncia dos diferentes tipos de publicacbes
cientificas).

b) Qualidade da pesquisa (contagem das citacdes por artigo, contagem dos
periddicos de publicacéo,classificagcdo CAPES dos periédicos, fator de
impacto e indice h do periédico, classificacdo Qualis Capes do periédico e
% de publicacdes em periddicos nacionais e internacionais).

c) Disseminacao de resultados (contagem das participagdes em eventos
cientificos e nao cientificos, modalidades e frequéncia das apresentacdes).

7. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

No processamento e analise dos dados quantitativos, utilizou-se estatistica
descritiva, por meio de programa Microsoft Excel, sendo calculados os valores
absolutos, percentuais. Os dados foram coletados e analisados segundo as
variaveis descritas acima. As informagfes e caracteristicas dos 46 projetos sdo
apresentadas em graficos e tabelas, conforme, area de atuagéo, temas prioritarios,
area de especialidade, desenhos dos estudos, forma de conducdo da pesquisa

(multicéntricos ou ndo multicéntricos), valores aprovados e executados.
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As contribuigbes relatadas ao SUS foram lidas e ordenadas em seis
categorias:1-Contribuicbes ao usuario (melhoria na qualidade dos cuidados ao
usuario); 2-Contribuicdes a rede SUS ( melhoria na capacidade de organizacao dos
servicos e execucao de pesquisas); 3- Contribuicbes aos centros de pesquisa
(desenvolvimento de redes de pesquisa); 4-Contribuicbes aos profissionais
(qualificacao e treinamento de profissionais de saude); 5- Contribuicbes econémico
financeiras (aspectos econdémico financeiros para desempenho do sistema de
saude; 6-Contribuicdes ao conhecimento (producdo de evidéncias cientificas)
Cientifico. Nos conteludos, buscou-se identificar e destacar frases cujos significados
demonstraram repercussao da pesquisa e perspectivas de impacto ao SUS. Os
resultados foram organizados e os principais relatos de cada categoria foram

referenciados de forma descritiva.

A avaliacao de potenciais impactos das pesquisas, ha dimensao avancos do
conhecimento, utilizou modelo adaptado da matriz da Canadian Academy of Health
Science (CAHS), elaborado em tese de doutorado publicada, e considerou os
seguintes critérios: replicabilidade, disponibilidade de dados, validade, atribuicao de
dados as pesquisas financiadas. A escolha dessa abordagem justifica-se pela

viabilidade de mensuracao dos dados e informacfes disponiveis (48) e (17).

As informagdes da dimensdo avancos do conhecimento foram analisadas
segundo a perspectiva canadense de avaliacdo de impacto que considera produtos
primérios da pesquisa (artigos, publicacbes em periddicos) e secundarios (revisdes
sistematicas, e outros decorrentes dos resultados das pesquisas).

Para a analise das producdes coletadas e confirmacédo dos indicadores
selecionados foram utilizadas as seguintes fontes:

a) Plataforma Lattes do CNPqQ: para consulta e verificacdo das areas de
atuacdo do pesquisador principal, linhas de pesquisa, producdes e
participacdes em eventos cientificos.

b) Google académico: possibilitou identificar os artigos cientificos e

respectivas citagoes.
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c) Base de dados SCOPUS: permitiu verificar os artigos cientificos e
citacBes segundo o autor.

d) Base de dados SCIimago: forneceu h-index e o Journal Report Citation
(JCR) dos periddicos indexados.

e) Plataforma Sucupira: possibilitou identificar a classificagdo Qualis-Capes

dos periddicos, segundo as areas de atuacao da pesquisa.

8. ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de estudo com coleta e avaliacdo de dados primarios e
secundéarios dos projetos de pesquisa consultados, documentos publicos e
relatérios institucionais, foram consideradas as Resolu¢cbes CNS n° 466 de
12/12/2012 e CNS n° 510 de 7/04/2016, sendo assegurados a protecdo e o sigilo
de dados e informacgdes que pudessem identificar as instituicbes constantes dos
projetos de pesquisa analisados. A pesquisa ndo envolveu a participacao de seres
humanos, ou a coleta de informagdes pessoais. De acordo com a Resolu¢cdo CNS
n° 466 de 12/12/2012, esta dispensada a submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia (56), (57).

A fim de assegurar o uso de dados e informagdes institucionais, foi solicitada
autorizacdo ao Departamento de Ciéncia e Tecnologia e a Coordenacéao de Projetos

de Cooperacdo Nacional do Ministério da Saude, conforme - Apéndice A.
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9.RESULTADOS

Os resultados foram organizados e descritos segundo objetivos especificos
e sao apresentados em graficos e tabelas. As caracteristicas dos projetos
financiados sdo apresentadas conforme, area de atuacéo, temas prioritarios, area
de especialidade, desenhos dos estudos, forma de conducdo da pesquisa
(multicéntricos ou n&o multicéntricos), recursos aprovados e executados, e

investimento por especialidade e desenho de estudo.

As contribuicbes ao SUS foram analisadas, apresentadas na Tabela 5,
conforme categorias e 0s principais relatos de cada categoria apresentados de

forma descritiva.

As informacgOes referentes aos potenciais avangos de conhecimento
decorrentes das pesquisas foram analisadas nas categorias 1) Atividade de
pesquisa, 2) Qualidade da pesquisa, 3) Disseminacao de resultados e intercambio

e sdo apresentados em tabelas.

De 2009 a 2014, foram financiados 46 projetos de pesquisa, executados por

seis hospitais de exceléncia, assim identificados: IA, 1B, IC, ID, IE, IF.

9.1 CARACTERISTICAS DOS PROJETOS FINANCIADOS

Dos 46 projetos, 20 (43,5%) foram executados no primeiro triénio (2009 a
2011) do programa e 26 (56,5%) no segundo (2012 a 2014).

9.1.1 Areas de Atuacio

No tocante as areas de atuacgdo estabelecidas pelo PROADI, no periodo de

2009 a 2014, foram identificados projetos de pesquisa nas areas de Estudos de
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avaliacdo e incorporacao de tecnologia em saude; Pesquisas de interesse publico
em saude; Desenvolvimento de técnicas e operacfes de gestdo em servicos de
saude. ldentificou-se maior numero de projetos na area de Estudos de avaliacéo e
incorporacdo de tecnologia em saude (Figura 5). A area Pesquisa de interesse
publico em salde nao foi identificada de forma isolada, estando sempre associada

aos Estudos de avaliacdo e incorporacéao de tecnologias.

Figura 5 - Nimero e proporcéo de projetos financiados pelo PROADI, no Decit, segundo area de
atuacédo, no periodo de 2009 a 2014.
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Fonte: relatdrios de prestagdo de contas dos projetos do PROADI.

9.1.2Temas Prioritarios

Em relagdo aos quatro temas prioritarios (Promocéo do acesso, qualidade,
integralidade e cuidado em rede; Financiamento e gestdo do SUS; Inovacao
Cientifica e Tecnolbgica; Desenvolvimento dos Profissionais e Trabalhadores do
SUS), dos 46 projetos analisados, trés projetos do segundo triénio mencionaram de
forma explicita os temas prioritarios. Os temas foram: Financiamento e Gestao do
SUS (1 projeto), Inovacdo Cientifica e Tecnoldgica (2 projetos). Nao foram

identificados temas prioritarios nos demais projetos. O projeto em que o0 tema
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prioritario foi financiamento e gestdo do SUS, atendeu ao objetivo de apoiar os

processos de apuracdo e gestdo de custos.

Os dois projetos em que o tema prioritario foi Inovacdo Cientifica e
Tecnologica apoiaram ao objetivo de realizar estudos comparando intervencdes
medicamentosas, em esquema isolado ou associado, no tratamento de patologias

dependentes do estilo de vida, com foco em doencas cardiovasculares e cancer.

E importante destacar que os temas prioritarios foram estabelecidos a partir
2012, o que explica a auséncia dessas informacdes nos projetos do primeiro triénio.
No entanto, mesmo nos projetos executados do segundo triénio, norteados pelos
temas prioritarios, a indicacdo dos temas constou em numero bastante reduzido, o
gue indica que os formularios de submisséo de propostas ndo foram completamente

preenchidos.

9.1.3 Areas de Especialidade

Com base nas andlises dos titulos e objetivos dos 46 projetos, foram
identificadas 12 areas de especialidade. Cardiologia e Oncologia foram a areas de
maior predominancia nos projetos do periodo com 23 (50%) e 9 (20%)
respectivamente. A figura 6 abaixo apresenta o percentual de projetos em cada area

de especialidade.
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Figura 6 - Numero e proporcao de projetos de pesquisa financiados pelo PROADI, no Decit,
segundo area de especialidade, no periodo de 2009 a 2014.
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Fonte: relatdrios de prestagdo de contas dos projetos do PROADI

9.1.4 Desenhos de Estudo

Em relacdo as tipologias ou desenhos de estudos descritos nos projetos,

foram identificados ensaios clinicos, estudos de coorte, estudos de caso controle,

estudos transversais e ecoldgicos. Observou-se uma predominancia de ensaios

clinicos (54%), seguidos de estudos de coorte (26%). Os estudos de caso controle,

transversais e ecoldgicos aparecem em numero bastante reduzido no periodo.
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Figura 7 - Nimero e proporcao de projetos de pesquisa financiados pelo PROADI, no Decit,
segundo desenho de estudo, no periodo de 2009 a 2014.
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Fonte: relatdrios de prestagéo de contas dos projetos do PROADI

9.1.5 Forma de Conducéo da Pesquisa

No que tange ao modo de conducdo das pesquisas, 18 (39,1%) projetos
foram executados de forma multicéntrica. Considerando a forma de execuc¢éo das
pesquisas e as 12 areas de especialidades, foram identificados projetos
multicéntricos em cardiologia, nefrologia, neurologia, oncologia, medicina intensiva
e hematologia. Cardiologia e oncologia foram as areas com maior quantitativo de
projetos multicéntricos, com 9 projetos (19,6%) e 4 projetos (8,7%) respectivamente.
Nestes projetos, a pesquisa foi conduzida de acordo com um protocolo Unico,
proposto pelo hospital de exceléncia, e executado em colaboragdo com outros
centros de pesquisa. A Tabela 1 abaixo mostra a distribuigcdo dos projetos segundo

a forma de conducgéo das pesquisas (projetos multicéntricos e ndo multicéntricos).
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Tabela 1 - Namero e proporcgéo de projetos de pesquisa financiados pelo PROADI, no Decit,
segundo area de especialidade e forma de condugao da pesquisa, no periodo de 2009 a 2014.

Forma de Conducdao da Pesquisa

Area de Especialidade Total
Multicéntrico N&o multicéntrico

Cardiologia 9 (19,6% ) 14 ( 30,4% ) 23 (50,0% )
Nefrologia 3(6,5% ) 0( 0,0% ) 3(65% )
Neurologia 1(22% ) 1(22% ) 2(43% )
Oncologia 4( 8,7% ) 5(10,9% ) 9 (19,6%)
Medicina intensiva 1(22% ) 1(22% ) 1(2,2% )
Endocrinologia 0( 0,0% ) 2(43% ) 2(4,3% )
Saude mental 0( 0,0% ) 1(22% ) 1(22% )
Saneamento basico 0( 0,0% ) 1(22% ) 1(2,2% )
Andlise sécio territorial 0( 0,0% ) 1(22% ) 1(22% )
Terapia celular 0( 0,00 ) 1(22% ) 1(22% )
Hematologia 1(22% ) 0( 0,0% ) 1(22% )
Assisténcia farmacéutica 0( 0,0% ) 1(22% ) 1(2,2% )
Total 39,1% 60,9% 100,0%

*Devido aos arredondamentos, a soma dos percentuais néo € igual a 100%
Fonte: relatdrios de prestagdo de contas dos projetos do PROADI

9.1.6 Recursos aprovados e executados

No periodo de 2009 a 2014, foram aprovados R$ 97, 01 milhdes de reais
para execucdo em 46 projetos de pesquisa. Foi observada uma diferenca entre os

valores aprovados e executados na ordem de 31,45%.

Na comparagao entre os triénios, a diferenca foi de 20,49% no primeiro triénio
e 34,97% no segundo triénio. Em ambos os periodos as diferencas ultrapassam a
margem aceitavel de 10% para mais e para menos, estabelecida pela legislacdo do

programa.
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Tabela 2 - Comparacao do numero de projetos de pesquisa financiados pelo PROADI, no Decit,
segundo triénio de execucéo, valores de recursos aprovados e executados, no periodo de 2009 a
2014.

Triénio Numero Recursos aprovados  Recursos executados Diferenca
de (Milhdes de reais) (Milhdes de reais) (%)
projetos
1° 20 23,539 18,716 20,49
20 26 73,466 47,778 34,97
Total 46 97,005 66,494 31,45

Fonte: relatdrios de prestagdo de contas dos projetos PROADI
9.1.7 Investimento por area de especialidade

Considerando o volume de recursos investidos e as 12 areas de
especialidades, identificou-se maior investimento em projetos na area de cardiologia

e oncologia, que juntos totalizaram 63,8% do investimento total do periodo. 36,2%

dos recursos foram distribuidos nas demais areas.
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Tabela 3 - Numero de projetos de pesquisa financiados pelo PROADI, no Decit, e investimento,

segundo area de especialidade, no periodo de 2009 a 2014.

. - Nimero Investimento
Area de Especialidade Qe (MilhGes de reais)
projetos

Cardiologia 23 25,3 (38,1 %)
Oncologia 9 171 (25,7 %)
Neurologia 2 6,8 (10,2 %)
Terapia celular 1 63 (95 %)
Endocrinologia 2 35 (53 %)
Pneumologia 1 21 (32 %)
Nefrologia 3 1,8 (27 %)
Satde mental 1 1,8 (2,7 %)
Anadlise s6cio territorial 1 06 (08 %)
Hematologia 1 06 (0,8 %)
Saneamento basico 1 03 (04 %)
Assisténcia farmacéutica 1 03 (04 %)
Total 46 66,494 (100 %)

Fonte: relatérios de prestacdo de contas dos projetos PROADI

9.1.8 Investimento por desenho de estudo

Com relagdo ao investimento de recursos segundo desenhos de estudo,

observou-se uma predominéancia de ensaios clinicos, que no periodo totalizaram

60,2% do investimento total aplicado nos projetos, seguidos dos estudos de coorte

gue representaram 27,1% dos recursos totais. Os estudos de caso controle e do

tipo ecologico foram os de menor investimento no periodo.
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Tabela 4 - Namero de projetos de pesquisa financiados pelo PROADI, no Decit, e investimento em
reais, segundo desenho de estudo, no periodo de 2009 a 2014

Desenho de estudo Numgro de !nvNestimento_
projetos (milhdes de reais)
Ensaio clinico 25 40,0 ( 60,2 %)
Coorte 12 18,0 (27,1 %)
Transversal 6 6,3 ( 95 %)
Caso controle 1 1,3 (1,9 %)
Ecoldgico 2 0,9 ( 1,3 %)
Total 46 66,494 (100 %)

Fonte: relatdrios de prestagdo de contas dos projetos PROADI

9.2 CONTRIBUICOES DOS PROJETOS AO SUS

Em relacdo as contribuicbes ao SUS, as informacgfes foram analisadas e
ordenadas em seis categorias: 1- Usuario; 2-Rede SUS; 3-Centros de Pesquisa; 4

-Profissionais; 5- Financeiro; 6-Conhecimento.

Dos 46 projetos analisados, 28 (60%) relataram contribuicdes das pesquisas
ao SUS. Destes, 9 projetos foram executados no primeiro triénio do programa (2009
a 2011) e 19 projetos no segundo triénio (2012 a 2014). Em cada projeto, foram
identificadas uma ou mais categorias de contribuicbes e as de maior frequéncia
foram contribuicbes ao usuario (36,5%) e ao conhecimento cientifico (23%). A
Tabela 5 descreve as contribuicbes dos projetos ao SUS em seis categorias.
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Tabela 5 - Namero e proporcéo de contribuices relatadas ao SUS, pelos Hospitais de exceléncia,
nos projetos de pesquisa financiados no periodo de 2009 a 2104.

Frequéncia de relatos

Contribuicdes relatadas

n %

Contribui¢des o usuario 19 (36,5 %)
Contribuicdes ao conhecimento 12 (23,0 %)
Contribuicdes a rede SUS 6 (11,5 %)
Contrlpuu;oes aos centros de 5 (9.6 %)
pesquisa

Contribuicdes aos profissionais 5 (9,6 %)
]S:ontrlbylgoes econdmico 5 (9,6 %)
inanceiras

Total 52 (100 %)

Fonte: relatdrios de prestacdo de contas dos projetos PROADI. Fonte: relatorios de prestacéo
de contas.

9.2.1 Relatos das contribuicbes

No que diz respeito as contribuicdes relatadas, as informa¢des apontam para
os efeitos decorrentes da execucdo dos projetos, nas 6 dimensdes categorizadas e
representam a perspectiva dos hospitais de exceléncia, quanto aos potenciais

beneficios ao SUS.

A analise identificou relatos de melhorias na qualidade do cuidado e
assisténcia aos pacientes, e sensibilizacdo quanto aos fatores de risco para
doencas crbnicas ndo transmissiveis. Os relatos abaixo indicam as repercussdes

aos usuarios e participantes das pesquisas (contribuicées ao usuario):

Melhoria continuada de qualidade assistencial: com o manejo
adequado dos eventos detectados pelo estudo (...), 0s pacientes

sofreram uma menor carga de morbimortalidade. (Instituicdo C)

(...) qualidade de vida dos pacientes, refletido pelo resultado na

melhora funcional dos pacientes. (Instituicao E)

(...) Avango na conscientizagdo da populacdo em relagdo a
prevencéo e tratamento de doencas cardiovasculares e fatores de

risco. (Instituicdo D)
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Sob o ponto de vista do conhecimento cientifico (contribuicbes ao
conhecimento), os conteudos mostraram avancos na producdo de evidéncias
cientificas, e que potencialmente podem subsidiar novas pesquisas, e favorecer a

tomada de decisdo em saude.

A pesquisa gerou informacdes que poderao ser utilizadas para
auxiliar no planejamento do rastreamento e organizacéo dos

servicos de atencdo a mama(...). (Instituicdo F)

(...) conhecimento e informagdes geradas poderéo direcionar
politicas de saneamento basico com intuito de melhorar a salde
publica, principalmente considerando a regionalizacao (...).
(Instituicédo D)

Descoberta de novas alteragfes citogenéticas e moleculares que
poderdo contribuir para melhor diagndstico e tratamento do grupo

de pacientes que foram estratificados (...). (Instituicdo A)

Em relacdo a rede SUS, identificou-se que a realizacdo dos projetos
contribuiu para o aprimoramento na capacidade de organizacdo do sistema e
execucao de pesquisas na rede SUS, pelo envolvimento de centros de pesquisa,
hospitais, pacientes e servi¢cos, contribuindo para a qualificacdo dos servigos,

conforme conteudos reportados abaixo:

N&o ha precedentes em programas de rastreamento para o cancer
de pulmao realizado, com acesso amplo e gratuito(...) Espera-se
que esse modelo seja replicavel e traga beneficios ao SUS
(Instituicéo A)

(...) Auxilio ao sistema publico de saude na triagem de novos
casos de hipertenséao arterial e diabetes mellitus (...). (Instituicdo
D)

(...) consolidou rede nacional de centros de pesquisa que envolve o
servico basico do SUS e da salde suplementar (privado) dedicados
a pesquisas cientificas de relevancia no cenario das doencas

cardiovasculares no Brasil. (Instituicdo C)
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No gue tange os centros de pesquisa, identificou-se que a execucdo dos
projetos favoreceu o intercambio entre instituicbes, pesquisadores e SUS,
contribuindo para consolidar redes de pesquisa, especialmente nas areas de

doencas crbnicas ndo transmissiveis.

A cooperacéo e o intercAmbio entre os centros de pesquisa e seus
26 centros universitarios(...) o desenvolvimento de centros de
pesquisa aumentou a capacidade de conduzir pesquisas clinicas, e
a aplicacdo da ciéncia em beneficio dos pacientes do SUS.

(Instituicédo D)

(...) Estimulo & formacé&o de rede de pesquisa em medicina intensiva
no Brasil, envolvendo instituicées publicas e privadas. (Instituicdo
C)

(...) possibilitou o estabelecimento de adequag8es estruturais no
laboratério de cultura celular do hospital (...) gerando inovacao.

(Instituicéo E)

Com relacéo aos profissionais de saude, a pesquisa identificou repercussdes
positivas sob o ponto de vista da qualificacdo e treinamento de profissionais de

saude, conforme relatos abaixo:

Houve melhora no fluxo de comunicagéo entre os membros da

equipe multiprofissional(...). (Instituicdo C)

(...) além do tratamento cirargico para 3487 mulheres durante

2012-2014, qualificou agentes de saude (...). (Instituicdo F)

(...) o projeto também permitiu a formacao e especializa¢édo de
uma equipe de profissionais que poderdo promover a

disseminacgéo do conhecimento. (Instituicdo E)

Quanto aos aspectos econdmicos financeiros, alguns relatos mostraram que

as pesquisas realizadas contribuiram para gerar informacdes sobre custos de

61



procedimentos, tempo cirdrgico e impacto socio econdmico favorecendo o

desempenho do sistema de saude.

O estudo permitiu medidas de rastreamento precoce nos
individuos afetados e seus familiares, reduzindo custos de

tratamento(...). (Instituicdo A)

(...) O dispositivo no Brasil tera custo menor que o importado. E uma
opcéo efetiva com custo reduzido para pacientes com insuficiéncia

cardiaca terminal em territdrio nacional(...). (Instituicdo C)

(...) percebeu-se a reducdo do tempo cirdrgico em 40% e reducao
nos custos cirargicos (...), representando uma reducdo nos
impactos sécio econémicos causados pela doenca(...). (Instituicdo
E)

9.3 POTENCIAIS IMPACTOS NA DIMENSAO AVANCO DO CONHECIMENTO

Os potenciais impactos das pesquisas na dimensao avanc¢o do conhecimento
referem-se aos 28 projetos que relataram contribuicdes ao SUS. Conforme referido
anteriormente, as informacdes analisadas tiveram como referéncia o modelo de
avaliacdo CAHS, e sado apresentadas em tabelas segundo as categorias: a)

Atividade da Pesquisa, b) Qualidade da pesquisa, c) Disseminac¢éo de resultados.

9.3.1 Atividade da Pesquisa

hY

Em relacdo a atividade de pesquisa, 19 projetos (67,8%) apresentaram
publicacdes. Foram identificadas 60 publicacbes e destas 39 (65%) foram artigos
cientificos publicados em periédicos nacionais e internacionais. Observou-se que
60,7% dos projetos produziram artigos cientificos. Também foram identificadas
outras modalidades de publicacbes em periédicos como nota técnica, e carta ao
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editor e relatos de caso. Revisfes sistematicas e meta-andlises e protocolos de

estudos foram contabilizados como artigos cientificos.

Tabela 6 - Tipos de publicacdes cientificas por nimero e propor¢céo de projetos de pesquisa
financiados pelo PROADI, no Decit, no periodo de 2009 a 2014.
Projetos de pesquisa

Tipo de publicacdo Publicacbes com publicacdes
Artigo cientifico 39 ( 65,0% ) 17 ( 60,7 %)
Resumo expandido em
perioddico e anais de 3 ( 50 %) 5 (17,9 %)

eventos cientificos
Resumo em periddico e

anais de eventos 11 ( 18,3 %) 3 (10,7 %)
cientificos

Dissertacao de mestrado 1 ( 1,7 %) 1 ( 3,6 %)
Outras publicacdes 4 ( 6,7 %) 4 (14,3 %)
Capitulo de livro 2 ( 3,3 %) 2 (7,1 %)
Total de publicagbes 60 ( 100 %)

Fonte: relatdrios de prestagdo de contas dos projetos PROADI

9.3.2 Qualidade da pesquisa

19 projetos apresentaram producdes cientificas que foram publicadas em 39
periodicos de reconhecida qualidade, 9 (23,1%) nacionais e 30 (76,9%)
internacionais. Foram identificados o fator de impacto (JCR) e o H-index dos 39

periodicos e 6 deles apresentaram fator de impacto acima de 3.

Na avaliagdo Qualis Capes, os periodicos tiveram classificacdo entre Al e
B3 de acordo com as &reas de atuagdo dos projetos. 19 periddicos (48,7%) foram
classificados entre A1 e A2. Os demais (51,3%) obtiveram classificagao entre Bl e

B3. Apenas um periédico néo foi classificado pelo sistema Qualis Capes.
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Tabela 7 - Titulo, fator de impacto dos periddicos e niumero de publicacdes dos projetos

H A £l . H 3% %k %k
Nome do periddico Pais PublicacBes * Areas SCImago** Indicador H-index Qualis Capes
N % SIR Med Eng Mult
1 ASAIO Journal USA 7 18,4% Medicina, Bioengenharia, Engenharia biomedica, 0,91 53 B1
2 Artificial Organs Reino Unidc 6 15,8% Medicina, Bioengenharia, Engenharia biomedica, 0,8 64 Al
3 Einstein Brasil 3 7,9% Medicina 0,28 10 B3
4 Annals of Vascular Surgery Alemanha 2 5,3% Medicina, cardiologia, medicina cardiovascular, cirurgia 0,52 64 B2
5 Cadernos de Saude Publica Brasil 2 53% Medicina, saude publica, saide ocupacional 0,76 62 B2
6 Clinics Brasil 2 5,3% Medicina 0,59 43 B2
7 PLoS One USA 2 5,3% Medicina, bioquimica, genetica, biologia molecular 1,2 218 A2
8 The American Heart Journal USA 2 5,3% Medicina, cardiologia, medicina cardiovascular. 2,98 162 A2
9 Arquivos Brasileiros de Cardiologia Brasil 1 2,6% Medicina, cardiologia, medicina cardiovascular 0,42 35 B2
10 Asia PacificJournal of Clinical Oncology Australia 1 2,6% Medicina, oncologia 0,58 18 B2
11 Biology of Blood and Marrow Transplantation Holanda 1 2,6% Medicina, hematologia, transplante 2,49 99 A2
12 BMC Medical Genetics Reino Unidc 1 2,6% Medicina, bioquimica, genética e biologia molecular 1,03 58 B1
13 Brazilian Journal of Medical Research Brasil 1 2,6% Medicina, bioquimica, genética e biologia molecular 0,55 73 B2
14 British journal of Haematology- Supplement  Reino 1 2,6% Medicina,genética 0 1 Al
15 Clinical Biochemistry Holanda 1 2,6% Bioquimica, genética e biologia molecular 0,91 91 B1
16 Diabetology & Metabolic Syndrome Reino 1 2,6% Medicina, endocrinologia, medicina interna 0,94 29 B1
17 European Heart Journal Reino Unidc 1 2,6% Medicina, cardiologia, medicina cardiovascular 6,9 244 Al
18 European Journal of Human Genetics Reino Unidc 1 2,6% Medicina, bioquimica, genética e biologia molecular 1,96 107 Al
19 European Journal of Radiology Holanda 1 2,6% Medicina, radiologia, medicina nucleare imagem 1,13 94 B1
20 Frontiers in Bioscience-Elite USA 1 2,6% Medicina, Bioquimica, genética, biol. moleculare 0,73 33 B1
21 leee Transactions On Magnetics USA 1 2,6% Engenharia elétrica e eletrbnica, ciéncia dos materiais 0,48 109 A2
22 Intensive Care Medicine Alemanha 1 2,6% Medicina, medicina intensiva 3,46 162 Al
23 Jornal Brasileiro de Pneumologia Brasil 1 2,6% Medicina, pneumologia, medicina respiratoria 0,55 28 B2
24 Journal of Clinical Oncology USA 1 2,6% Medicina, bioquimica, genética e biol. molecular, 8,88 463 Al
25 Journal of Neurosurgery USA 1 2,6% Medicina, neurologia, cirurgia 1,62 177 A2
26 Circulation USA 1 2,6% Medicina, medicina cardiovascular 8,53 538 Al
27 Journal of the American College of Cardiology USA 1 2,6% Medicina, cardiologia, medicina cardiovascular 11,49 369 Al
28 Journal of the American Medical Association USA 1 2,6% Medicina 6,87 582 Al
29 Journal of Tissue Engineering Reino 1 2,6% Medicina, engenharia biomédica, biomateriais 0,56 13 Bl
30 Leukemia & Lymphoma Reino 1 2,6% Medicina, bioquimica, genética e biologia molecular, 1,04 76 A2
31 Movement Disorders USA 1 2,6% Medicina, neurosciéncia, neurologia 2,62 158 Al
32 Nutrition & Metabolism Reino 1 2,6% Medicina, endocrinologia 1,1 56 A2
33 Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva Brasil 1 2,6% Medicina 0,11 6 B3
34 Revista Brasileira de Epidemiologia Brasil 1 2,6% Medicina, epidemiologia 0,47 22 B3
35 Revista da Associa¢do Médica Brasileira Brasil 1 2,6% Medicina 0,27 28 B3
36 SAGE Open Medicine Canada 1 2,6% Medicina 0,81 1
37 Scientific Report-Nature Reino 1 2,6%  Multidisciplinar 1,62 104 Al
38 The Annals of Thoracic Surgery Holanda 1 2,6% Medicina, cardiologia, pneumologia, cirurgia 1,38 172 A2
39 Trials- Biomed Central USA 1 2,6% Medicina, farmacologia 1,19 50 B1

* Nimeros de publicagdes por periddico (total: 57)
** SClmago Journal Rank
***Classificacdo dos periddicos porareas: Med= Medicina/I/ll/Ill; Eng= Engenharialll; Mult= Multidisciplinar
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Das 60 publicacdes identificadas, 23 fizeram referéncia ao Ministério da
Saude e/ou ao PROADI como financiadores das pesquisas. 15 citaram como
financiadores FAP, CNPq, o proprio hospital ou outras instituicbes nacionais e

internacionais. As demais (22) ndo mencionaram financiamento.

Em relacdo as publicacdes decorrentes dos projetos, foram identificados
artigos cientificos em seis areas: cardiologia, oncologia, hematologia, medicina
intensiva, neurologia e terapia celular. A area com maior propor¢do de artigos

cientificos foi cardiologia (61,5%).

Figura 8 - Numero e proporcao de artigos cientificos e areas de especialidades das pesquisas
financiadas pelo PROADI, no Decit, no periodo de 2009 a 2014

40
35
30
25
20
15
10
5
Total Cardiologia ematologl inteer:(;licz Neurologia | Nefrologia = Oncologia c:jgf
n 39 24 1 2 1 4 6 1
% 100% 61,5% 2,6% 5,1% 2,6% 10,3% 15,4% 2,6%

Fonte: relatérios de prestacao de contas dos projetos PROADI

No quantitativo de publicacbes e projetos de cada uma das seis institui¢des,
verificou-se que 50% das publicacdes foram decorrentes dos projetos de pesquisa
da instituicdo C. Na tabela 9, evidenciou-se que a instituicdo F, embora tenha

apresentado um unico projeto de pesquisa, produziu 7 publicagdes.
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Tabela 8 - Numero e proporcéo de publicagbes por projeto de pesquisa nas seis instituicdes
participantes do PROADI, no periodo de 2009-2104.

- NUumero de Publicacbes
Instituicao Projetos N ”

A 7 13 (21,7 %)
B 1 0 ( 0,0 %)
C 9 30 (50,0 %)
D 7 6 (10,0 %)
E 3 4 ( 6,7 %)
F 1 7 (11,7 %)

Total 28 60 100 %

Fonte: relatdrios de prestagdo de contas dos projetos PROADI

As producdes decorrentes dos 19 projetos de pesquisa foram ranqueadas
pelo somatorio de citagdes nas bases de dados SCOPUS e Google académico. Os
dez artigos cientificos mais citados constam da Quadro 3 e referem-se as areas de
nefrologia, cardiologia, hematologia e medicina intensiva. O artigo mais citado

refere-se a area de nefrologia.
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Quadro 3 - Ranking dos dez artigos cientificos mais citados, por titulo, peridédico e ano de
publicacao, no periodo de 2009 a 2014.

. . - Google
Titulo do artigo Periddico Ano | Scopus académico
Acetylcysteine for prevention of renal outcomes in
patients undergoing coronary and peripheral vascular | Circulation (2011),
1 angiography: main results from the randomized Sep 13; 124(11) 2011 209 242
acetylcysteine for contrast induced nephropathy trial 1250-9
(ACT)
Is a pre- operative brain natriuretic peptide or N-
terminal pro-B-Type natriuretic peptide Journal of the
measurements an independent predictor of adverse Amen_can College of 2009 133 201
2| cardiovascular outcomes with 30 days of noncardiac | Cardiology, (2009)
surgery? A systematic review and meta-analysis of Vol 54, N. 17.
observational studies
Biol. Blood Marrow
Myeloablative reduced-toxicity IV busulfan- Transplant (2011), 2011 69 82
3 | fludarabine and allogenic hematopoietic stem cell October; 17(10):
transplant in the sixth through eight decades of life 1490-1496
European Journal of
4 Brazilian urban population genetic structure reveals a | Genetics (2012), 20, | 2012 50 79
high degree of admixture 111-116.
Intensive Care
Effects of alveolar recruitment maneuvers on clinical | Medicine (2014), vol. 2014 40 64
5 outcomes in patients with acute respiratory distress 40, p. 1227-1240,
syndrome: a systematic review and meta-analysis 2014
High sensitivity troponin T concentrations in patients | Clinical Biochemistry
g | undergoing noncardiac surgery: a prospective cohort (2011),44, 1021- 2011 41 59
study 1024
The role of pancreatic iron stores assessed by European Journal of
7 magnetic resonance imaging (MRI) in beta Radiology 81(2012) | 2012 22 30
thalassemic patients 1465-1470
Cardiovascular simulator improvement Pressure Artificial Organs 2011 15 24
8 | versus volume loop assessment (2011), Vol. 35,n.5
e ereDy o stem o ™| 2 Octter 10
piraory Fres . . ; 2017 Volume 318, n. | 2017 18 15
9 mortality in patients with acute respiratory distress
. . . 14
syndrome - A randomized clinical trial
Association between pre-operative statin use and European Heart
10 major cardiovascular complications among patients journal (2016) 37, 2016 32 0

undergoing non-cardiac surgery: the vision study

177-185

*Q ranking foi realizado com base na soma das citacdes das bases Scopus e Google académico.
Acesso em abril de 2018. Fonte: relatérios de prestacéo de contas dos projetos PROADI
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9.3.3 Disseminacgéao de resultados

Com relacdo a disseminacéo de resultados, verificou-se ampla participacéao
de pesquisadores em diferentes eventos cientificos. 26 projetos (92,8%) tiveram

participaram em um ou mais eventos cientificos.

Ao todo, foram contabilizadas 85 participacdes, com 24 apresentacdes orais
e 12 posteres. Em 49 participagdes nao foram identificadas as modalidades de
apresentacdo. O maior numero de participacbes (33) ocorreu em congressos
cientificos. Também foram identificadas participacdes de pesquisadores em
eventos ndo cientificos diversos como programas de TV e entrevistas para
divulgacao de informacdes relacionadas a pesquisa. 2 projetos receberam prémios
(1 na categoria inovacao em gestéo estadual e outro de melhor trabalho publicado

em evento cientifico).

Tabela 9 - Participacdes em eventos cientificos por nimero e propor¢do de projetos de pesquisa
financiados pelo PROADI, no Decit, no periodo de 2009 a 2014.

Projetos de pesquisa com

Eventos Participactes participacdo em evento
Congresso 33 (38,8 %) 19 (67,9 %)
Seminario 1 ( 1,2 %) 1 ( 3,6 %)
Encontro 15 (17,6 %) 11 (39,3 %)
Conferéncia 9 (10,6 %) 5 (17,9 %)
Simpésio 5 ( 5,9 %) 4 (14,3 %)
Outros eventos cientificos
(mostra, oficina, féorum, reuniéo, 12 (14,1 %) 10 (35,7 %)

mesa redonda, jornada)
Eventos nao cientificos
(programa TV, entrevista em site,

jornal, campanha, matérias em 10 (11,8 %) 5 (17,9 %)
revistas e jornais nao cientificos)

Prémio*

Total 85 ( 100 %)

Fonte: relatérios de prestacdo de contas dos projetos PROADI
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9. DISCUSSAO

O investimento em pesquisa preenche lacunas de conhecimentos e gera
tecnologias que potencialmente podem contribuir para a melhoria do sistema de

saude.

Ao longo de nove anos de existéncia do PROADI, as normas e fluxos de
submissdo dos projetos de apoio foram sendo alteradas, de maneira a possibilitar
maior alinhamento das propostas, no que diz respeito aos objetivos estratégicos do
Ministério da Saude e as prioridades de pesquisa.

Na analise das caracteristicas dos projetos financiados, observou-se a
associacao entre as areas de atuacdo Pesquisa de Interesse Publico e Avaliacdo
de Tecnologia em Saude (Figura 5). Esse fato destaca a relevancia de estudos de
avaliacao de tecnologias como ferramenta, que potencialmente, contribui para o uso
e incorporacdo de resultados de pesquisas na tomada de decisdo em saude, na
revisdo de protocolos e guias de pratica clinica, elaboracdo e aprimoramento de
politicas e na recomendacdo de incorporacdo ou exclusdo de determinada

tecnologia.

Ressalta-se que com a criacdo da SCTIE, o Decit passou a contar com uma
Coordenacdo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude, com competéncias
direcionadas a implantagdo e disseminacdo de a¢gOes de ATS. A criagdo da Rede
Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude, em 2008 e a inclusdo da
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologia (CONITEC) a estrutura
regimental do MS também reforcaram o papel estratégico da ATS como instrumento

de aprimoramento da gestao (58) .

O avanco tecnologico e a oferta de produtos, servicos e tecnologias
representam custos a assisténcia a saude e por isso demandam avaliacbes de
eficacia, efetividade, custo efetividade, assim como custos sociais, legais, éticos e
impacto politico. Portanto, o financiamento de pesquisas de interesse a saude,

69



associadas a ATS é fundamental para subsidiar a tomada de decisdo na gestédo
(59).

Por outro lado, em relagéo aos resultados das pesquisas financiadas pelo
PROADI, permanece o desafio de apropriacdo e uso desses conhecimentos pelo
sistema de saude. Observa-se que ao final da execucdo dos projetos, séo
realizados seminarios de apresentacdo dos resultados das pesquisas para o Decit
e demais areas finalisticas do MS. No entanto, a comunicacao e a articulacdo das
areas técnicas, no sentido de promover a apropriagdo, uso e a incorporacao desses
resultados, ainda é reduzida e incipiente. Questdes de ordem politica e interesses
do gestor efetivamente podem determinar as decisdes na gestdo. Contudo, €
necessario a construcdo de mecanismos e fluxos que permitam maior interacao
entre as areas técnicas, seja na dinAmica de aprovacdo e acompanhamento dos
projetos, como também ao final das pesquisas, no intuito de trazer e ampliar o

alcance desses resultados para o sistema.

No que diz respeito aos recursos investidos nos projetos, a significativa
concentracéo de recursos (R$42.4 milhdes) para projetos de pesquisa nas areas de
cardiologia e oncologia, traduz a relevancia das tematicas no cenario de transicédo
epidemioldgica vivenciada no pais, ao longo dos ultimos vinte anos e representam
a preocupacdo com o avanco das doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) e
seu impacto na economia e no sistema de saude. As DCNT ocupam posi¢cao de
destaque entre as principais causas de morbimortalidade no pais, e foram

responsaveis por aproximadamente 73% dos 6bitos no ano de 2010 (60).

Dados de 1998 j4 destacavam as DCNT, entre elas, as doengas
cardiovasculares e as neoplasias como responsaveis pela maior carga de doenca,
contribuindo para 59% de anos perdidos por morte prematura (Years of Life Lost-
YLL) no Brasil, 74% de anos vividos com incapacidade (Years Lived with Disability-
YDL) (61).

Desde 2008, estimativas do INCA ja apontavam para o crescente aumento

no numero de casos dos diferentes tipos de canceres e para a necessidade de se
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adotar estratégias para o controle de doencas e agravos ndo transmissiveis, assim
como acdes com vistas a minimizar o impacto que essas doencas trazem para o
individuo e para a sociedade. Para o biénio 2018-2019, estima-se no Brasil, 600 mil
novos casos de cancer em cada ano, sendo os canceres de préstata, pulméo, mama
e colén e reto os mais frequentes. Esse quadro exige dos gestores maior
investimento em acdes de prevencdo e controle, visando diminuir os riscos da
doenca, mas também investimento em pesquisas que visem reduzir as lacunas de
conhecimento na area e compreender a realidade complexa na qual a doenca se
desenvolve. O financiamento de pesquisas em oncologia béasica, translacional,
clinica e epidemiolégica é fundamental, pois fornece subsidios para a priorizacdo e
alocacdo de recursos em acdes e estratégias que visem melhorar o cenario da
doenca no pais e contribuem para o aprimoramento de programas governamentais
(62).

As doencas cardiovasculares também estdo entre as principais causas de
Obito no pais, e sua ocorréncia frequentemente esta associada a outros agravos
como dislipidemias, diabetes e hipertenséo arterial (63). Dados de estudo nacional
gue avaliou a evolucdo das internacdes hospitalares e oObitos por insuficiéncia
cardiaca no periodo de 2001 a 2012 mostraram que mesmo com 0 avanco
tecnologico, o niumero de Obitos pela doenca permaneceu alto assim como 0s

custos das internacgdes dela decorrentes (64).

As DCNT desafiam o sistema de saulde, seja pela exigéncia de maior
densidade tecnoldgica, como também pela necessidade de reorganizacdo do
cuidado, com uma légica que permita a formacao de redes de atencdo tematicas,
inseridas na rede de atencdo a saude, capazes de oferecer cuidado integral,
coordenado e continuado em todas as fases e necessidades do individuo, e de
acordo as exigéncias de cada agravo. Para que iSso aconteca € necessario que a
atencao primaria a saude mude, que tenha maior resolutividade, que conte com o
apoio da capacidade diagndstica e terapéutica de outros pontos de atengcdo como
ambulatoérios e hospitais (65). Destaca-se que no Brasil, a baixa valorizacdo da

atencao primaria, quando comparada a atencdo especializada, esta associada ao
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reduzido valor a ela atribuida pelos diversos atores sociais, como gestores, politicos,
induUstria farmacéutica, de equipamentos e dos proprios pacientes que tendem a

valorizar tecnologias complexas e de alto custo (66).

O gerenciamento das DCNT exige esfor¢os, tanto no sentido da adocao de
estratégias que visem a promocao da saude, a prevencao e tratamento de doencas,
como também o fomento a pesquisas que contribuam para a compreensdo dos
mecanismos associados ao processo de adoecimento e de estratégias e

intervencgdes mais efetivas ao tratamento de cada agravo.

No que diz respeito aos delineamentos de estudos presentes nos projetos
financiados no periodo, o predominio de ensaios clinicos indica uma tendéncia ao
financiamento de estudos que avaliam métodos e estratégias terapéuticas que
possam futuramente subsidiar registros de novos produtos e tecnologias, além de
fundamentar a tomada de decisdo quanto a incorporacédo de tecnologias mais custo
efetivas ao sistema. Decisdes importantes como a qualidade de farmacos, vacinas
e a adocdo de terapéuticas especificas podem ter impacto na qualidade da
assisténcia e representar custos ao sistema. Vale salientar que a légica dos ensaios
clinicos gera conhecimentos com uma dinamica prépria e diferenciada dos demais
delineamentos, uma vez que este tipo de estudo muitas vezes € precedido de
etapas prévias, associadas a pesquisa basica, pré-clinica, além das fases

subsequentes da pesquisa clinica propriamente dita (fases I, Il, Il e IV) (67).

Sob o ponto de vista da qualidade da evidéncia de pesquisa, 0S ensaios
clinicos randomizados sédo considerados o padrdo ouro pela literatura, sobretudo
quando a pesquisa envolve avaliagdo de eficacia terapéutica. No campo da tomada
de decisdo em saude, a forca e a qualidade da evidéncia sado elementos
fundamentais para validacdo das decisbes de ordem clinica, de gestdo e

politicas(68).

Por outro lado, os estudos ecoldgicos que apareceram em menor quantidade
no conjunto de projetos financiados no periodo, podem fornecer respostas rapidas

a gestao, além de menor custo quando comparados a outros delineamentos como
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0s ensaios clinicos randomizados. No contexto da atencdo primaria, podem
contribuir, por exemplo, para compreender e avaliar niveis de acesso, e efetividade
dos cuidados em saude, além revelar tendéncias temporais em relacdo as
condic¢des sensiveis a atencao primaria. Tais estudos podem evidenciar fragilidades
e deficiéncias do sistema de salude e da organizacao dos servigos ofertados, sendo

Uteis aos gestores (69).

No que diz respeito aos relatos de contribuigcdes das pesquisas ao SUS, os
modelos de relatérios adotados pela legislacdo do programa previam como item
obrigatoério a indicacdo de perspectivas de impacto da pesquisa no SUS. Apesar
dessas informacdes terem sido relatadas pelos hospitais, ndo foi possivel verificar
como foram mensuradas, pois os relatérios apresentados ndo contemplavam
indicadores ou instrumentos utilizados para avaliagcdo. Portanto, as contribui¢cdes
relatadas refletiram a perspectiva dos hospitais de exceléncia quanto aos efeitos

imediatos que a pesquisa gerou.

A literatura traz amplas definicdes sobre o termo impacto da pesquisa, seu
valor e importancia para instituicdes financiadoras, sobretudo quando estédo
envolvidos recursos publicos. H4 um entendimento de que € necessario demonstrar
o retorno desses investimentos em termos de beneficios para a sociedade. Nesse
sentido, o impacto é considerado um elemento chave tanto para avaliagdo dos
resultados da pesquisa como também para planejamento e direcionamento de

recursos de forma mais eficiente (70) e (17).

Segundo modelo inglés de avaliacdo de pesquisas, o impacto representa a
mudanca ou o efeito que a pesquisa gera para além do meio académico,
envolvendo outras areas da sociedade, como economia, cultura, politicas publicas,
meio ambiente, servi¢cos de salude, qualidade de vida (71) . Atinge distintos publicos
e gera produtos, processos, comportamentos e praticas de forma regional, nacional
ou internacional. Neste caso, a avaliacdo de impacto € considerada de maneira
ampla na sociedade (72).

No contexto canadense, o impacto das pesquisas € definido como resultados

gerais que incluem contribuicdes que beneficiam diretamente a satude da populacéo
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e a sociedade como um todo. As mudancas provocadas pelos resultados das
pesquisas, nas organizacdes e na sociedade, estdo frequentemente associadas a
multiplas forcas e influéncias presentes no contexto em que a pesquisa esta inserida
e no valor atribuido pelos atores sociais, aos resultados dela decorrentes (17).

Os resultados mostraram que a maior frequéncia de relatos de contribui¢coes
ao usuario (tabela 5) pode ser explicada pelo fato de que os potenciais beneficios
da pesquisa, no curto prazo, obviamente, sdo percebidos pelos sujeitos envolvidos
no projeto e na pesquisa propriamente dita. Por outro lado, embora as pesquisas
financiadas tenham como finalidade contribuir para o aperfeicoamento do SUS, o
tempo necessario para uma pesquisa produza resultados tangiveis pode variar a

depender do tipo de estudo, objetivo e campo do conhecimento

Desse modo, os reais impactos das pesquisas na sociedade podem néo ser
percebidos de forma imediata, uma vez que resultados precisam ser apropriados,
pelo meio académico para gerarem novos estudos, como também incorporados
pelo sistema de saude, para que alcancem os usuarios. Parte da dificuldade de se
avaliar impacto das pesquisas também se deve ao fato de que néo é facil separar
areas e dimensdes da sociedade. Assim beneficios ndo econdmicos, como melhoria
na qualidade de vida e reducdo de mortalidade, influenciam outras dimensoes,

como a economia como um todo (73).

De outro lado, ha que se considerar também o fato de que a ciéncia em geral
€ marcada pela imprevisibilidade, erros e incertezas quanto aos resultados, o que
pode levar a dificuldades nos processos de avaliacdo de impacto. A bibliometria
associada a analise de citacdes de publicacbes tem sido amplamente utilizada para
avaliar impacto, pois permite mensurar produtos primarios da pesquisa, como

artigos, livros (74) e (75).

Em relacdo aos potenciais impactos na dimenséo avan¢co do conhecimento,
0 mapeamento da producéo cientifica, referente aos projetos, mostrou que a maior
parte das pesquisas (67,8%) gerou produtos (inputs) tangiveis (publicacdes) em
areas consideradas relevantes para a saude publica, como nefrologia, cardiologia,
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oncologia, hematologia e medicina intensiva. O namero expressivo de artigos
cientificos em cardiologia (61,5 %) pode ser explicado pelo maior volume de projetos

nesta especialidade.

Sob o ponto de vista do impacto decorrente das pesquisas, verificou-se que
os artigos produzidos (65%) e as participacdes em eventos cientificos (92,8%)
contribuiram para o avanco do conhecimento cientifico. As evidéncias geradas,
agregadas ao conhecimento global estabelecido podem ser utilizados por gestores
e profissionais, nos niveis individual (atitudes), interpessoal (influéncia),
coletivamente (cédigos e condutas) e nas organizacfes (normas, procedimentos)
para producao de novos conhecimentos e induzir mudancas na pratica clinica e nas
politicas (76) e (77).

Outros estudos (78) e (79) , que utilizaram a abordagem CAHS para avaliar
a dimensao avancos no conhecimento cientifico, apontaram resultados similares em
relacdo a producao cientifica ( 62,5% e 72 % ) e a participagdo em eventos
cientificos ( 60% e 82%).

Os 39 artigos cientificos decorrentes das pesquisas foram publicados em
revistas consideradas de qualidade e de alto impacto no meio cientifico nacional e
internacional. Nota-se que a maior parte desses artigos (76,9%) foi publicada em
mais de um idioma, e foram amplamente disseminados em peridédicos

internacionais.

Fator de impacto e indice H (H-index) dos periédicos costumam ser
considerados medidas importantes em termos de valor, alcance e visibilidade para
as publicacdes, no meio cientifico. O fator de impacto de um periddico € a frequéncia
com que um artigo médio nesse periodico é citado em determinado periodo. Essa
medida é calculada anualmente para os periédicos indexados no Journal of Citation
Report (JCR). O indice H é calculado considerando-se o numero de artigos
publicados e o numero de cita¢des recebidas pelo pesquisador ou pelo periodico.
Portanto, representa o numero N de artigos, com numero de cita¢cées maior ou igual
a N. (80) e (81).
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O indice H é considerado uma medida que incorpora quantidade e qualidade,
permitindo comparar pesquisadores no nivel individual, ou de forma mais ampla os
grupos de pesquisa, pois 0s critérios utilizados levam em conta a producdo
cientifica, podendo inclusive ser utilizados em associagdo com outros indicadores.
No entanto, uma de suas limitagfes é o fato de ser vinculado ao tempo de carreira,
0 que pode ndo ser vantajoso para avaliar pesquisadores jovens ou em inicio de
carreira, cuja producao cientifica de modo geral ainda € reduzida e pouco

referenciada(82).

De modo geral, os pesquisadores tendem a escolher peridédicos com maior
fator de impacto e que possam trazer maior prestigio e visibilidade aos artigos. Na
pratica académica, hd um entendimento de que os melhores periddicos sédo aqueles
nos quais é dificil ter um artigo aceito, pois a revista tem um alto fator de impacto
(80) e (83).

No entanto, sob o ponto de vista da area de especialidade e qualidade do
artigo, os critérios de escolha do periddico e as medidas de impacto devem ser
consideradas com cautela, uma vez que publicacbes com significativas
contribuicdes ao conhecimento também séo publicadas em revistas menores, com
menor fator de impacto. Algumas dessas revistas tém pouco tempo de indexacao,
0 que pode explicar um fator de impacto menor. Ademais, ha que se considerar
guestbes econbmicas, politicas e ideoldgicas que, eventualmente, podem

influenciar a aceitacdo de um artigo em determinada revista.

Cabe destacar que no meio cientifico, de modo geral, observa-se que hd uma
competicao e pressao para que a pesquisa gere resultados de impacto. Dados nao
significativos (resultados negativos), por exemplo, tendem a ndo ser publicados,
seja pela seletividade dos periodicos de alto impacto, como também pelo fato de
tais resultados podem frequentemente estar associados a falhas de delineamento
nos estudos e fracasso da pesquisa. Por outro lado, os resultados negativos tém
sua contribuicdo a ciéncia, na medida em que mostram os erros, dificuldades e

tentativas, estimulando que novos estudos e outras estratégias sejam testadas (84).
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Os resultados mostraram que a maior parte das pesquisas financiadas no
periodo (60%) relataram contribuicbes ao SUS. A bibliometria e a analise de
citacOes dos produtos gerados pelas pesquisas forneceram evidéncias de potencial
impacto na dimensédo avancos do conhecimento. Vale destacar, que o impacto &
dindmico e amplo, sujeito a mudancgas ao longo do tempo. O intervalo de tempo
necessario para que uma pesquisa gere impactos em outras dimensfes que
envolvem beneficios diretos a saude, econdmicos e sociais ira dependera do tipo
de pesquisa, da forca da evidéncia e da capacidade que as organizagcOes tém de
identificar e transferir os conhecimentos e produtos gerados, a sociedade.

Este estudo teve como foco a caracterizacao das pesquisas financiadas pelo

PROADI a identificacao de contribuicdes e potenciais impactos ao SUS.

Algumas limitacGes do estudo envolveram dados e valores de financiamento
nao sistematizados que dificultaram a coleta, informacdes incompletas ou ausentes
em alguns dos relatérios apresentados, dificuldade na localizacao dos processos e

possivel viés de informacéo.

E relevante destacar que em 2013 o Ministério da Salde, por meio do
DATASUS, empreendeu esforgos no sentido de estruturar um sistema oficial de
gestao de projetos, intitulado SISPROADI. Em sua concepcéao, este sistema previa
a consulta, inclusédo de projetos, tramitacdo e emisséo de pareceres pelas distintas
instancias participantes do programa, contudo em decorréncia de mudancas no

direcionamento politico e gestdo do programa, o sistema néao foi finalizado.

No que tange a utilizacdo de publicacbes cientificas como indicador de
impacto, algumas limitacbes precisam ser consideradas, entre elas: artigos
publicados apdés a coleta de dados, ou publicacdes ndo consideradas por ndo terem

informacgdes sobre os financiadores da pesquisa.
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11.CONSIDERACOES FINAIS

O investimento em pesquisa € fundamental para o desenvolvimento do pais
e a avaliacdo dos resultados e impactos das pesquisas financiadas € um dos
grandes desafios atuais. Este estudo possibilitou identificar o perfil dos projetos de
pesquisa fomentados pelo PROADI e suas potenciais contribuices e impactos ao
SUS.

O PROADI consolidou uma cooperagdo publico privada, visando a
qualificacdo do SUS. Embora o programa tenha sido instituido ha quase dez anos,
ao longo desse periodo as normas e fluxos de submissdo, aprovacdo e
acompanhamento dos projetos foram sendo alterados, de maneira a possibilitar
maior alinhamento das propostas, no que diz respeito aos objetivos estratégicos do
Ministério da Saude e as prioridades de pesquisa. A vivéncia de quatro anos no
Decit, a interlocucdo com os hospitais de exceléncia e a realizacdo dessa pesquisa
evidenciaram a necessidade de aprimoramento do monitoramento dos projetos
fomentados via PROADI, a fim de assegurar que os resultados e produtos gerados
pelas pesquisas possam ser divulgados e efetivamente revertidos ao SUS.
Permanece uma lacuna no que diz respeito a gestdo da informacao, de forma
transparente e clara, sobretudo quanto a disponibilizacédo e divulgacéo dos projetos
a sociedade. N&o basta investir, é necessario disseminar e fazer uso desse
conhecimento, nos processos de tomada de decisédo e para o aprimoramento do

SUS. Nessa perspectiva, este estudo traz as seguintes recomendacoes:
Acdes de monitoramento

e Necessidade de aproximagédo e alinhamento entre as secretarias finalisticas
do Ministério da Saude durante a avaliacdo inicial dos projetos, no
acompanhamento e ao final da pesquisa, visando a apropriacdo e a

ampliacao do alcance dos resultados ao SUS.
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e Construcao de instrumentos especificos de monitoramento das pesquisas,
com indicadores que permitam avaliar as dificuldades e os avancgos dos
projetos antes de seu encerramento ou cancelamento.

e Realizacao de visitas in loco para coleta de informacdes, contatos com 0s
pesquisadores e o0 adequado monitoramento do projeto.

e Seminarios de avaliacao parcial e final das pesquisas.
Acdes de disseminagéo:

e 'Recomenda-se ac¢bes de disseminacdo e divulgacdo das pesquisas aos
gestores, profissionais e usuarios do sistema de saude.

e Disponibilizacao de informacdes das pesquisas financiadas pelo PROADI em
plataforma de acesso publico.

e Adocéo de acdes para disseminacao e apresentacdo dos resultados das

pesquisas aos gestores das instancias estaduais e municipais.
Incorporacao de resultados:

e I|dentificacdo de lacunas de conhecimento a serem priorizadas no
financiamento de pesquisas via PROADI

e Necessidade de interlocucdo entre pesquisadores, gestores e secretarias
finalisticas do Ministério da Saude, a fim de favorecer a apropriacdo dos
resultados das pesquisas pelas areas técnicas, conforme a abrangéncia e
especialidade da pesquisa.

e Uso de ferramentas para traducéo e sintese das evidéncias de pesquisa, de

forma sistematica, transparente e em linguagem adaptada aos gestores.

Estudos de avaliacdo de impacto que abordem as dimensdes tomada de
deciséo informada, capacidade de pesquisa; beneficios e melhorias para o setor
salde e para saude, e beneficios econdmico-sociais sd0 necessarios e poderao
agregar evidéncias relevantes para a gestdo do PROADI e aprimoramento do

sistema de fomento a pesquisa em saude.
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Os resultados e recomendacdes da presente pesquisa serao apresentados
em reunido ao Departamento de Ciéncia e Tecnologia, para que possam contribuir

para a avaliacdo e aprimoramento das acfes de gestdo do PROADI.
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APENDICE A AUTORIZACAO DE ACESSO AOS PROJETOS

Assunto: Acesso a projetos do PROADI-SUS.

1. Em atengio ao Memorando n® 340/2017/DECIT/SCTIEMS, de 28 de junho de 2017, por
meio do qual se requer a concessido de acesso da servidora publica federal Luciana Hentzy Moraes aos
projetos de pesquisa executados no dmbito do Programa de Apoie ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS), manifestamos concordancia com o pleito requerido.

2. Encaminhe-se para conhecimento.

.. Documento assinado eletronicamente por Max Nébrega de Menezes Costa,
SEi' _. | Coordenador(a) de Projetos de Cooperacao Nacional, em 10/07/2017,
atmBs (7) | s 18:30, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, §
Hetronics 19, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n®
900 de 31 de Marco de 2017.

; E.! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

i .gov.br/seij r rmo.php?
il £} acao =documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
A AT codigo verificador 0042785 e o cddigo CRC 00FCD975.
Referéncia: Processo n® 25000.098104/2017-23 SEI n® 0042785
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APENDICE B ROTEIRO DE COLETA DE DADOS (12 ETAPA)

NO
Data da coleta: / /
Data de submissao (autuacdo/oficio): / /

Triénio de aprovacéo:

1. 2009-2011( ) 2.2012-2014( )

Projeto néo finalizado (cancelado/interrompido) 1. Sim (

NuUmero de SIPAR:

Titulo da pesquisa:

) 2. Néo (

)

Instituicdo da pesquisa:

Regido da instituicdo

1. Norte ()
Nordeste ( )
Centro Oeste ()
Sudeste ()

5 Sul( )
Cidade e UF

> own

Area de atuacio:

I. () Estudos de avaliagcdo de tecnologias

I. () Pesquisas de interesse publico em saude

I1l. () Técnicas e operagdo de gestdo em servicos de salde

IV. ( ) Capacitacao de recursos humanos

Tema prioritario da pesquisa:

() Promocéo do acesso, qualidade e integralidade e cuidado em rede
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Il. () Financiamento e gestdo do SUS

I1I. () Inovacdo cientifica e tecnoldgica

IV. ( ) Desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores do SUS

Tipo de estudo:

1. Experimental ()

2. Observacional ()

= Estudos multicéntricos:

1.Sim( ) a. Nacional ( ) b. Internacional (

2N ()

Objetivo da pesquisa

Data do parecer aprovacao: / /

Data da entrega relatério final: / /

» Valor aprovado: R$
» Valor executado: R$

=  Resultados:

a. Relata impacto:
1.Sim ( ) 2.Néo (
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Observacoes:

b. Disseminacao dos resultados:

I.Artigo 1. Sim () quantos
2.Ndo ()

I1. Participacdo evento cientifico 1. Sim ( )

2.Nao ()

I11. Outra producéo: 1.Sim () Qual

2.Ndo ()
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APENDICE C ROTEIRO DE COLETA DE DADOS (22 ETAPA)

NO

Data da coleta: / /

=  NuUmero de SIPAR:

= Titulo da pesquisa:

= Instituicdo da pesquisa:

= Nome do coordenador do projeto:

= Nome dos membros da equipe:

=  Resultados:

c. Publicacao cientifica: 1.Sim ( ) 2.Ndo (
Titulo:

)

Revista:

90



d. Outra producédo: 1.Sim () 2.Ndo ()

Tipo:

c. Participacdo evento cientifico 1. Sim ( )
Quantidade:

Nome do(s) evento(s):

2.Nao ()

Observagoes:
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APENDICE D- QUADRO DE VARIAVEIS — 12 ETAPA

Objetivos

Descrever as
caracteristicas
dos projetos
de pesquisa;

Verificar
contribuicdes
ao SUS

Variaveis
Instituicao
executora da
pesquisa

Estado da
instituicao

Area de atuacéo

Desenho de
estudo

Area de
especialidade

Forma de
conducao da
pesquisa

Recurso financeiro

aprovado

Recurso financeiro

executado

Contribuicdes
relatadas ao SUS

Caracteristicas

Hospitais de exceléncia participantes do
PROADI

Unidade da federacéo da instituicéo
proponente da pesquisa

Areas admissiveis para apresentacio
de projetos de apoio

Classificacdo da pesquisa segundo a
posi¢cdo a investigacédo (observacional
ou experimental)

Areas de especialidade médicas da
pesquisa

Multicéntrica- quando o protocolo de
pesquisa é coordenado por uma
instituicao e realizado em mais de um
centro de pesquisa. Ndo multicéntrica-
realizado em um Unico centro de
pesquisa

Valor em reais aprovado para execucao
da pesquisa ao longo do triénio

Valor em reais executado/gasto durante
a execuc¢ao da pesquisa no triénio

Relatos descritivos de impacto
constantes dos relatérios de prestacao
de contas dos projetos

Tipo

categorica
nominal

categorica
nominal

categorica
nominal

categorica
nominal

categorica
nominal

categorica
nominal

numérica
continua

numeérica
continua

variavel
qualitativa
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Objetivo

Carateristicas
dos projetos
financiados pelo
PROADI

Contribuices
ao SUS

Indicador

Contagem dos
projetos

Areas de atuagio
identificadas

Especialidades
médicas identificadas

Desenhos de estudo
identificados

Projetos
multicéntricos e nao
multicéntricos

Montante de recursos
aprovados

Montante de recursos
executados

Montante de recursos
investidos nas areas
de especialidade

Montante de recursos
investidos por
desenho de estudo
dos projetos

Contribuigbes ao SUS
identificadas

APENDICE E- QUADRO DE INDICADORES DA 12 ETAPA

Descri¢éo

Ndmero e % de
projetos nos triénios de
referéncia

NuUmero e % de
projetos nas areas de
atuacéo

Numero e % de
projetos em cada area
de especialidade
identificada

NUmero e % de
projetos segundo
desenhos de estudo
identificados

NUmero e % de
projetos segundo a
forma de conducéo da
pesquisa

Valor total de recursos
em reais aprovados
para execugao das
pesquisas em cada
triénio

Valor total de recursos
em reais gastos nos
projetos em cada triénio

Valor total de recursos
investidos em cada
area de especialidade
médica

Valor total de recursos
investidos em cada
desenho de estudo

Numero e % de
contribuicbes relatadas
em cada categoria
identificada

Descrigdo do método de calculo
Numero absoluto de projetos no primeiro triénio

NUmero absoluto de projetos no segundo tri€nio
100*namero de projetos em cada triénio/namero total de
projetos do periodo

NUmero absoluto de projetos em cada uma das quatro
areas de atuagdo do programa

100* nimero de projetos em cada area de atuagdo/nimero
total de projetos

NUmero absoluto de projetos em cada especialidade
médica

100* nimero de projetos por especialidade /namero total de
projetos

Numero absoluto de projetos em cada desenho de estudo

100* nimero de projetos em cada desenho de
estudo/numero total de desenhos de estudo

NUmero absoluto de projetos multicéntricos e ndo
multicéntricos

100* nimero de projetos multicéntricos/nimero total de
projetos

100* nimero de projetos ndo multicéntricos/nimero total de
projetos

Somatério dos valores absolutos de recursos aprovados
nos projetos de cada triénio

Somatério dos valores absolutos de recursos gastos pelos
projetos em cada triénio

Somatoério dos valores absolutos de recursos gastos nos
projetos em cada especialidade médica

Somatorio dos valores absolutos gastos nos projetos em
cada desenho de estudo identificado

100* valor investido em cada desenho/valor total de
recursos gastos

Numero absoluto de contribuices em cada categoria

100* nimero de contribui¢cdes de cada categoria/nimero
total de contribuicdes relatadas

Método de célculo

n° de proj. por triénio
% = 100 e

“total de proj. no periodo

n° de proj. por area
% = 100 - projan

total de projetos

n® de proj. por especialidade

% =100

total de projetos
n° de proj. por desenho
% = 100 -
& total de desenhos
n® de proj. multicéntricos
% = 100 -

total projetos

n° de proj. ndo multicéntricos

% = 100 -
0 total de projetos
% = 100 valor investido por desenho
0T valor total de recursos
n° de contr. por categoria
% = 100 -

total de contr. relatadas

Fonte

Relatorios
parciais e
finais de
prestacao
de contas
das
pesquisas
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APENDICE F — QUADRO DE VARIAVEIS DA 22 ETAPA

Objetivo Variavel Descrigdo Fonte
. Nome do investigador principal responsavel
Pesquisador : > . > 2
pela pesquisa
Equipe da pesquisa Nome da equipe de pesquisa
Impactos no s Tipo de publicagao cientifica e ndo cientifica
e decorrente da pesquisa Relatérios parciais e finais de prestagdo de

conhecimento

Revista ou periddico

Nome da revista ou periddico de publicagdo

Participagao em evento

Nome do evento cientifico e ndo cientifico

contas das pesquisas
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APENDICE G QUADRO DE INDICADORES DA 22 ETAPA

Indicador

Descri¢ao

Descrigdo do método de célculo

Método de célculo

Fonte

Contagem de
publicagbes

NUmero e 0 % de publicagdes: artigo cientifico, resumo
em periddico e em anais de evento cientifico, resumo
expandido em periédico e anais de evento cientifico,
dissertagdo de mestrado, nota técnica, carta ao editor,
relato de caso, capitulo de livro

Numero absoluto de publicagGes.

100 x nimero de publicagdes por tipo/ Nimero total
de publicagbes

n° de publicagbes por tipo
% = 100 - p goes p p

total de publicagbes

Contagem das
publicagdes por

Numero e 0 % de publicagdes decorrentes das pesquisas
em cada instituigdo participantes do PROADI

NUmero absoluto de publicagdes decorrentes das
pesquisas nas seis institui¢des participantes do PROADI

Relatdrios de prestagdo de
contas dos projetos.
Plataforma Lattes. Base
Scopus

instituicdo ° . ~ . s
100* niimero de publicagdes em cada instituicio/ % = 100 - n° de publicages por instituicao
numero total de publicagdes total de publicagdes
Contagem das citagdes | Numero de citagdes por artigo cientifico, resumo em Numero absoluto de citagdes de cada publicagdo
periddico e em anais de evento cientifico, resumo
expandido em periddico e anais de evento cientifico, SCOPE'S'_ Google
dissertacdo de mestrado, nota técnica, carta ao editor, académico.
relato de caso, capitulo de livro
Média das citacGes de artigos cientificos Scopus. Google
académico.
Contagem dos NUmero e % de periddicos nacionais e internacionais Numero absoluto de periédicos. n° de peribdicos internacionais Relatdrios de prestagdo de
periédicos nacionais e % = 100 - p — contas dos projetos.
internacionais 100* nimero de periddicos nacionais/ niimero total de total de periodicos Plataforma Lattes. Scimago
Eeiicdices n° de periddicos nacionais Sl S
100* nimero de periddicos internacionais/nimero total % = 100 -

de periddicos

total de periddicos

Contagem de artigos
nos periédicos

NUmero de artigos em cada periddico

Numero absoluto de artigos cientificos decorrentes dos
projetos em cada periédico

Fator de impacto do
periddico

Valor do fator de impacto do periddico

Numero absoluto identificado para o periddico

Scimago Journal & Country
Rank

indice H do periédico

Valor do indice H do periédico

Numero de citagGes de valor maior ou igual ao nimero
de artigos publicados no periédico

Scimago Journal & Country
Rank.

Contagem da
classificagdo CAPES dos
periddicos

Numero de periddicos com classificagdo: Al, A2, B1, B2,
B3

Numero absoluto de periédicos em cada categoria de
classificagdo CAPES

CAPES.

Contagem de
participagdes em

NUmero e % de participagdes em eventos cientificos e
ndo cientificos

Numero absoluto de participagdes em eventos
cientificos.

eventos Numero de participagdes em eventos ndo cientificos
0 n° de paticipagoes por tipo de evento
100* numero de participagdes por tipo de evento/ % = 100 - ot O e s Gl CUEs
numero total de participagcGes em eventos p pag
100* numero de participacdes por tipo de evento/
numero total de projetos com participagdo em eventos
Contagem das Ndmero de apresentacGes por modalidade NuUmero absoluto de apresentagdo em cada modalidade L - .
modalidades de % = 100 - n° de paticipagdes por tipo de evento

apresentagdo

total de proj. com part. em eventos

Relatdrios de prestagdo de
contas dos projetos.
Plataforma Lattes.
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ANEXO A

QUADRO CAHS - ESTRUTURA DE IMPACTO, CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

Categoriade | \.e) 1 subcategoria

Impacto
Qualidade da pesquisa
Avanco no Atividade da pesquisa
conhecimento | Disseminacao
Estrutural
. Pessoal
Capaudqde Atividade de financiamento
de pesquisa
Infraestrutura
Associada a salude
Tomada de
CIEEISED Associado a pesquisa
informada pesq
IndUstria de produtos a
salide
Publico em geral
Situacao de saude
Determinantes de salde
Impactos na
salde
Sistema de saude
| ] Atividade de pesquisa
mpactos Comercializaco
econdmicos e RO
.. Beneficios a saude
socals Bem-estar
amplos

Beneficios sociais

Nivel 2 - subcategoria

NA

NA

Cuidados em saude

Salde publica

Cuidado social

Outro- resultados fora da saude
Educacao em saude
Financiamento da pesquisa
Politica de pesquisa

Pesquisa em educacéo

N-A

Grupos de advocacy
Educacao publica

Morbidade

Mortalidade

Qualidade - mortalidade ajustada
Fatores de risco modificaveis
Determinantes sociais
Determinantes ambientais
Aceitabilidade

Acessibilidade

Adequacao

Competéncia

Continuidade

Eficacia

Eficiéncia

Seguranca

NA

Fonte: Modelo da Canadian Academy of Health Sciences, 1999 (traduc&o nossa)
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ANEXO B

ANEXO IV (Portaria GM/MS Ne 936 de 27 de abril DE 2011)

MODELO DE RELATORIO SEMESTRAL/ANUAL DO PROJETO REFERENTE AO PROGRAMA DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO

INSTITUCIONAL DO SUS

Nome da Entidade
de Saude

N° do Protocolo
do projeto

Nome do Projeto

Periodo abrangido

() 1° Semestre de () 1° e 2° Semestres de

Nome do
Coordenador do
Projeto

Telefone para

E-mail:
contato:
Sumério Descrig&o sucinta do que foi realizado no periodo.
executivo

Manifestacdo do

Informar e anexar manifestagéo do gestor local do SUS, quando aplicavel

gestor local
Execugdo do 1. Execucdo fisica 1.1 (%) (descrever indicador/dados).
projeto 2. Execugdo financeira |2 1 em R$
2.2 ( % total do projeto)
2.3 Anexar planilha descritiva conforme item 3.2 "c" do Anexo Il
2.4 Apresentar desembolso financeiro no periodo
2.5 Apresentar as justificativas no caso de ndo cumprimento da execugéo frente ao Plano de Trabalho
pactuado
3. Cronograma 3.1 informar se o projeto esta no prazo, conforme cronograma inicial.
3.2 Apresentar as justificativas no caso de ndo cumprimento do cronograma frente ao Plano de Trabalho
pactuado
4. Metas /resultados 4.1 informar as metas e resultados alcangados no periodo.
4.2 Apresentar as justificativas no caso de ndo cumprimento das metas frente ao Plano de Trabalho
pactuado
5. Impactos até o 5.1 mencionar impactos (se houver) - descri¢éo a partir do problema inicialmente considerado no projeto,
momento e dos impactos para o desenvolvimento institucional do SUS
Informacgdes Indicar nominalmente as entidades beneficiarias, quando aplicavel.
adicionais indicar n. de alunos que concluiram o curso ofertado, relacionandos-os com a entidade beneficaria e respectico CNES, quando

aplicavel

indicar quais foram as atividades desenvolvidas quanto a disseminagéo da informagéao, de forma quantitativa e qualitativa
(eventos, publica¢des técnico-cientfficas, boletins informativos, revistas, etc.), quando aplicavel.
Apresentar a avaliagao dos resultados obtidos junto aos beneficiarios nas seguintes situacoes:

1. Avaliagéo pelos alunos (apresentacéo consolidada), em caso de projetos que envolvam capacitacéo de recursos humanos.

2. Avaliagdo do gestor local e/ou regional e diretor da instituicdo em caso de projetos que envolvam técnicas e operacao de gestao
em servigos de saude.

3. Aceite do CEP/CONEP na fase inicial, em caso de projetos que envolvam projetos de pesquisa de interesse publico e estudos de
avaliacdo e incorporacéo de tecnologia,

Indicar a entrada de novos parceiros, se houver.

Indicar dificuldades relevantes encontradas durante a execugao do projeto que impactaram direta e indiretamente no alcance das
metas estabelecidas e se serd necesséria uma alteracéo no projeto emrazao disso.

Mencionar outros resultados alcangados pelo projeto que ndo se enquadrem nas classificagdes anteriores

Descrever outras informagdes relevantes.
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ANEXO C

ANEXO IV ( Portarian.1826 de 24 de agosto de 2012

M ODELO DE RELATORIO PARCIAL/ANUAL DE ATIVIDADES DO PROJETO REFERENTE AO PROGRAM A DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DO SUS

Nome daEntidade
de Saude

N° do Protocolo
do projeto Titulo
do Projeto

Periodo abrangido
pelo Relatério

() I°Semestre de

() I’e 2°Semestres de

Nome do
Coordenador do
Projeto

Contato

E-mail:

Telefone:

Sumério executivo

Descricdo sucintado que foi realizado no periodo.

M anifestagéo do
gestor local

Informar e anexar manifestagdo do gestor local do SUS, quando aplicavel

Execucéo do
projeto

1 Execucdo [1l1lAnexar aMatriz de Planejamento do Plano de Trabalho (Anexo VII), preenchida com os valores das metas previstas e realizadas

fisica correspondente ao periodo do Relatério
111Informar as metas e resultados alcancados no periodo. (Anexo VI, M atriz de Planejamento eitemd.4, B.3, do Plano de Trabalho)
112 Apresentar as justificativas no caso de ndo cumprimento das metas e dos resultados frente ao Plano de Trabalho pactuado.
12. Anexar o Cronograma de Execugdo das Atividades (item B.4.1do Anexo Ill), preenchida comos prazos das atividades previstas e
executadas no periodo correspondente do Relatério.
12.1Informar se o projeto esta cumprindo os prazos, conforme cronograma pactuado (itemB.4.1do Anexo lll eitem|.3, B.3, do Plano de
Trabalho).
12.2 Apresentar as justificativas no caso de ndo cumprimento do cronograma de execugdo das atividades frente ao Plano de Trabalho
pactuado.
13. Apresentar histérico do planejamento das metas fisicas e atividades, informando se houver aditamento de prazo e/ou alteragéo no Plano
de Trabalho, justificando os aditamentos ocorridos

2. Execucdo [2.1Valor total executado (em R$).

financeira 575 percentual do valor total executado em relagao ao valor pactuado (%).

2.3 Apresentar Quadro resumo da execucéo financeira preenchido conforme abaixo:

Descrigéo 1sem % 2sem |% |Tota %
Valor Inicial do Termo de Ajuste(A)
(+/-) Valor do Aditivo do Termo de Ajuste (B)
Valor Atual do projeto (A+B=C)
Valor Executado (D)
Saldo Financeiro ( C-D)=E
2.4 Anexar Demonstrativo da Execugéo Financeirado Projeto (item 3.2 "c" do Anexo Ill) preenchido ao periodo correspondente do Relatério
2.4 1Informar os principais itens de despesas correspondentes ao objeto do projeto e se foram executadas conforme o Plano de Trabalho
pactuado, bem como justificar o valor executado excedente ao previsto
2.4.2 Informar se houve ainclusdo de novos itens de despesas realizadas no periodo correspondente ao Relatério, que ndo foram
contempladas no demonstrativo do item 2.4 e o seu respectivo valor.
2.4.3 Apresentar as justificativas no caso de ndo cumprimento da execugéo financeira frente ao Plano de Trabalho pactuado.
2.5 Anexar o Cronograma de Desembolo Financeiro das Atividades (B.4.2 - Anexo ) preenchido ao periodo correspondente do Relatério
2.5.1Informar se o desembolso financeiro das Atividades executadas esta de acordo como previsto no Plano de Trabalho pactuado, bem
como justificar o desembolso excedente ao previsto.
2.6 Apresentar histérico do planejamento do financeiro, informando se houver aditamento da execugéo financeira e/ou alteragéo de Plano de
Trabalho, justificando os aditamentos ocorridos.
2.7 Apresentar as justificativas no caso de ndo cumprimento da execucado financeira conforme previsto no Plano de Trabalho e no Cronograma
de Desembolso Financeiro.

3. Impactos |3.1Mencionar impactos (se houver) - descri¢do a partir do problema inicialmente considerado no projeto, e dos impactos parao

atéo desenvolvimento institucional do SUS

momento

Informagdes adicionais

Descrever os efeitos regionais alcancados decorrentes da execugdo do projeto por Estado, M unicipio ou Regides de Saude:

Indicar nominalmente as entidades beneficidrias, quando aplicavel. (Referenteitem 3.1 "e.1' do Plano de Trabalho).

Indicar o nimero de alunos que concluiramo curso ofertado, relacionando-os com a entidade beneficiaria e respectivo n°CNES, quando
aplicavel. (Referente ao Anexo VII, item 15 da M atriz de Planejamento, eitem 3.1 "q", do Plano de Trabalho

Indicar as atividades desenvolvidas quanto adisseminacéo dainformacéo, de forma qualitativa e quantitativa (eventos, publicaces técnico-
cientificas, boletins informativos, revistas, etc.), quando aplicavel.
Apresentar a avaliacdo dos resultados obtidos junto aos beneficiarios nas seguintes situacdes:

Avaliagéo pelos alunos (apresentacéo consolidada), emcaso de projetos que envolvam capacitagéo de recursos humanos
Avaliagdo do gestor local e/ouregional e diretor dainstituicdo emcaso de projetos que envolvamtécnicas e operacéo de gestdo em servicos
desalde;

Aceite do CEP/CONEP na fase inicial, em caso de projetos que envolvam projetos de pesquisade interesse publico e estudos de avaliacéo e
incorporacédo de tecnologia, quando aplicavel. Indicar a entrada de novos parceiros, se houver. Indicar dificuldades relevantes encontradas
durante a execucéo do projeto que impactaram direta e indiretamente no alcance das metas estabelecidas e se sera necessaria uma alteragéo no
projeto emrazéo disso.

Mencionar outros resultados alcancados pelo projeto que ndo se enquadrem nas classificagdes anteriores.
Descrever outras informagdes relevantes
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ANEXO D

ANEXOV ( PortariaGM/MSn. 1826 de 24 de agosto de 2012)

M ODELO DE RELATORIO FINAL DE ATIVIDADES DO PROJETO REFERENTE AO PROGRAM A DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO

INSTITUCIONAL DO SUS

Nome da
Entidade de
Saude

N°do
Protocolo do

Titulo do

D, "

Periodo
abrangido

Nomedo
Coordenador
do Projeto

Contato:

Telefone:

E-mail:

Sumério
executivo

Descricéo sucinta do que foi realizado no periodo.

M anifestagéo
do gestor local

Informar e anexar manifestagdo do gestor local do SUS, quando aplicavel

Execucdo do
projeto

1Execugéo 11Anexar aMatriz de M lanejamento do Plano de Trabalho ( Anexo VII) preeenchida com os valores das metas anuais previstas e realizadas e o
fisica total correspondente ao periodo de execucdo do projeto
111Relatar aevolugéo das metas e resultados anuais alcangados e o total do periodo de execugéo do projeto (Anexo VII, Matriz de
Planejamento eitemd.4, B.3, do Plano de Trabalho)
112 Relatar ejustitifcar o ndo cumprimento das metas e dos resultados frente ao Plano de Trabalho pactuado e informara as medidads
corretivas durante o periodo de execucdo do projeto, visando ajusta-los
12 Anexar o Cronogram de Execugéo de Atividades (itemB.4.1do Anexo lll), preenchido com os prazos das atividades anuais previstas e
executadas no periodo total daexecugdo do projeto
12.1Informar se 0 se 0 projeto cumpriu 0s prazos, conforme cronograma pactuado (itemB.4.1do Anexo lll eitem|.3, B.3, do Plano de
12.2 Relatar e justificar o ndo cumprimento do cronogramade execugéo das atividades frente ao Plano de Trabalho pactuado e informar as
medidas corretivas durante o periodo de execucdo do projeto, visando ajusté-los
13 Relatar histérico do planejamento das metas fisicas e atividades, informando se houver aditamento de prazo e/ou alteragdo no Plano de
Trabalho, bem como as justificativas aos aditamentos ocorridos
2.1Valor total executado (em R$):
2.2 Percentual (% do valor total executado emrelagéo ao pactuado:
2.3 Apresentar Quadro resumo da execugéo financeira preenchido conforme abaixo:
Descricdo Ano | % Ano Il % Ano Il % Total %
(+;-) Valor
do Aditivo
(Termo
Aditivo ao
Termo de
Valor Atual
do Projeto
2.Execugdo [(A) HB)] =
financeira Valor Executado (D
Saldo Financeiro [(C) - (D)] =(E

2.4 Anexar o Demonstrativo da Execucdo Financeirado Projeto (item 3.2 "c" do Anexo lll) preenchido anualmente ao periodo total do projeto.

2.4 1Relatar as justificativas no caso de ndo cumprimento da execugéo financeira frente ao Plano de Trabalho pactuado e, se houve, medidas
implementadas durante o periodo de execugéo do projeto, visando ajusta-la

2.5 Anexar o Cronograma de Desembolo Financeiro das Atividades (B.4.2 - Anexo |Il) preenchido anualmente ao periodo total do projeto.

2.5.1 Informar se o desembolso financeiro das Atividades executadas esta de acordo como previsto no Plano de Trabalho pactuado, bemcomo
justificar o desembolso excedente ao previsto.

2.6 Relatar histérico do plangjamento do financeiro, informando se houver aditamento da execucdo financeira e/ou alteracdo de Plano de
Trabalho, justificando os aditamentos ocorridos.

2.7 Relatar as justificativas no caso de ndo cumprimento da execugéo financeira conforme previsto no Plano de Trabalho e no Cronogramade
Desembolso Financeiro e, se houve, as medidas implementadas durante o periodo de execucéo do projeto, visando ajusta-los.

3.Impactos até
0 momento

3. Mencionar impactos (se houver)- descricéo a partir do problemainicialmente considerado no projeto, e dos impactos para o desenvolvimento
institucional do SUS.

Informagdes adicionais

Descrever os efeitos regionais alcancados decorrentes da execucdo total do projeto por Estado, M unicipio ou Regides de Salde:

Indicar nominalmente as entidades beneficiérias, quando aplicavel. (Referente item 3.1, "e.1' do Plano de Trabalho). Indicar o nimero de alunos
que concluiramo curso ofertado, relacionando-os com a entidade beneficiaria e respectivo n°CNES, quando aplicavel. (Referente ao Anexo VII,
item 1L5daMatriz de Planejamento, eitem 3.1, "q", do Plano de trabalho.

Indicar as atividades desenvolvidas quanto a disseminacdo dainformacéo, de forma qualitativa e quantitativa (eventos, publicagdes técnico-
cientificas, boletins informativos, revistas, etc.), quando aplicavel

Apresentar a avaliagdo dos resultados obtidos junto aos beneficirios nas seguintes situagdes:

Avaliagdo pelos alunos (apresentacéo consolidada), em caso de projetos que envolvam capacitagdo de recursos humanos

Avaliagdo do gestor local e/ouregional e diretor dainstituicdo em caso de projetos que envolvamtécnicas e operacéo de gestdo em servigos

Aceite do CEP/CONEP na fase inicial, em caso de projetos que envolvam projetos de pesquisa de interesse publico e estudos de avaliagéo e
incorporacéo de tecnologia, quando aplicavel.

Indicar a entrada de novos parceiros, se houver.

Indicar dificuldades relevantes encontradas durante a execugdo do projeto que impactaramdireta e indiretamente no alcance das metas
estabelecidas e se sera necesséria uma alteragdo no projeto emrazéo disso.

M encionar outros resultados alcancados pelo projeto que ndo se enquadrem nas classificacdes anteriores.

Descrever outras informacdes relevantes
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