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Aos quatro dias do més de dezembro de dois mil e dezessete, na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, realizou-se a defesa da Tese de Doutorado do aluno Gilberto Ferreira de Souza
intitulada “Contribui¢des do Programa Pesquisa para o SUS: gestio compartilhada em saide
como mecanismo de fomento descentralizado destinado a projetos de pesquisa cientifica,
tecnoldgica e de inovacio no setor saiude”, orientada pela PROFA. DRA. LUCIANA CALABRO,
apresentada de acordo com o Artigo n° 40 do Regimento do Programa. As dez horas (10h), a
Professora Doutora Edson Luiz Lindner, coordenadora do Programa de Pos-Graduagéo, abriu os
trabalhos. Em seguida apresentou ao publico presente os membros da Banca Examinadora,
passando, logo apos, a palavra 4 Gilberto Ferreira de Souza, para que apresentasse seu trabalho
de Tese de Doutorado. Apos, iniciou-se a Defesa da Tese. A Professora Doutora LUCIANA
CA4L4BRO, Presidente da Banca Examinadora, passou a palavra ao primeiro membro da Banca,
Prof. Dr. Diogo Onofre Gomes de Souza (PPG Educagio em Ciéncias UFRGS). A seguir, fez uso
da palavra o segundo membro da Banca, Prof. Dr. Moacir Wajner (PPG Bioquimica - UFRGS),
em seguida fez uso da palavra o terceiro membro da banca Prof. Dr. Ricardo Tavares Pinheiro
(Universidade Catdlica de Pelotas). Os examinadores mantiveram didlogo com o candidato. A
Professora Doutora LucCrana CALABRC comunicou aos presentes que a Banca iria proceder ao ato
de atribui¢io de pareceres, reunindo-se em sessdo secreta. Para tanto, os trabalhos foram
interrompidos por dez (10) minutos. Apos esse intervalo, a Banca emitiu os seguintes pareceres:
Professor Doutor Diogo Onofre Gomes de Souza parecer final: “Aprovado”, Professor Doutor
Moacir Wjaner parecer final: “Aprovado” e o Professor Doutor Ricardo Tavares Pinheiro, parecer
final “Aprovado”. O candidato faz jus ao grau de DOUTOR em Educagdo em Ciéncias.
Finalmente, a Professora Doutora Edson Luiz Lindner encerrou os trabalhos, dos quais lavrei a
presente ata, que vai assinada pelos membros examinadores e pelo coordenador adjunto do
Programa de Pés-Graduagdo.
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“Ninguém caminha

sem aprender a caminhar,

sem aprender a fazer o caminho caminhando,
refazendo e retocando

o sonho pelo qual se pds a caminhar”.

(Paulo Freire)
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CONTRIBUICOES DO PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS: GESTAO
COMPARTILHADA EM SAUDE COMO MECANISMO DE FOMENTO
DESCENTRALIZADO DESTINADO A PROJETOS DE PESQUISA CIENTIFICA,
TECNOLOGICA E DE INOVAGCAO NO SETOR SAUDE

RESUMO

A presente tese objetivou identificar as contribuicdbes do Programa Pesquisa para o
SUS: gestdao compartilhada em saude - PPSUS para o processo de descentralizacao do
fomento em ciéncia, tecnologia e inovagdo no setor saude. E, ainda, construir, a partir
do Modelo Logico do PPSUS, uma estratégia que facilite a incorporagao, pelo Sistema
Unico de Saude (local e nacional), das tecnologias geradas pelos projetos de pesquisa
financiados. De posse dos dados obtidos nos documentos constitutivos do PPSUS, nos
convénios celebrados entre CNPg/FAPs e nas atas de julgamento do Comité Gestor,
além daqueles observados na literatura especializada, a presente tese produziu trés
grupos de resultados: 1) publicagcdes que abordam, dentre outros aspectos, a
implantacdo do programa nas Ufs, incluindo o aporte de recursos, o processo de
definicdo de prioridades de pesquisa; o sistema de julgamento; o sistema de A&A e as
subagendas mais pesquisadas; 2) contribuicbes do PPSUS para o aprimoramento do
processo de fomento descentralizado, as quais foram agrupadas nas seguintes
categorias: instrumentos juridicos; previsdo e execucao de recursos; definicdo temas e
linhas de pesquisa prioritarias; sistema de selecao de projetos de pesquisa; sistema de
acompanhamento e de avaliagéo; sistemas de ciéncia e tecnologia e sistema de saude
dos estados e pesquisadores e gestores do SUS (pesquisa versus servigos) e; 3)
estratégia de incorporagdo de tecnologias, denominada EIT-PPSUS, constituida de
cinco fases que englobam toda a execugdo do programa e 0os caminhos pertinentes a
incorporagdo de tecnologias no Sistema Unico de Salde, nas suas dimensdes local e
nacional. Tanto as diretrizes do programa, quanto seu processo operacional, estao
consolidados e sao aceitos pelos participes do PPSUS, assim como pelos

pesquisadores. A execugcao do programa teve o mérito produzir tecnologias aplicaveis
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ao SUS, constituir-se num canal formal que possibilitou a aproximacao dos sistemas de
C&T e de saude estaduais, além conectar as comunidades académicas e de gestores
do SUS nas UFs. A execugao descentralizada do programa mostrou-se um mecanismo
viavel de financiamento de projetos de pesquisa, com foco no estado, com a devida
observancia a vocagdo e a capacidade instalada nas UFs, tanto de equipamentos,
quanto de recursos humanos, com potencial de criar e manter uma massa critica de

pesquisa no campo da saude enraizada no estado participe do programa.

Palavras-Chave: Prioridades de pesquisa. Politica Publica. PPSUS. Descentralizagao.
Financiamento.
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CONTRIBUTIONS OF THE RESEARCH PROGRAM TO SUS: MANAGEMENT
SHARED IN HEALTH AS A DECENTRALIZED DEVELOPMENT MECHANISM FOR
SCIENTIFIC, TECHNOLOGICAL RESEARCH PROJECTS IN THE HEALTH SECTOR

ABSTRACT

The present thesis aimed to identify the contributions of the Research Program for SUS:
shared management in health - PPSUS for the decentralization process of the promotion
of science, technology and innovation in the health sector. And, also, to build, from the
Logical Model of the PPSUS, a strategy that facilitates the incorporation, by the Unified
Health System (local and national), of the technologies generated by the funded
research projects. With the data obtained in the PPSUS constitutive documents, in the
agreements signed between CNPq / FAPs and in the Evaluation Committee's jugedment
minutes, in addition to those observed in the specialized literature, this thesis produced
three groups of results: 1) publications that, in addition to other aspects, approach the
implementation of the program in the UFs, including the contribution of resources, the
process of setting research priorities; the judgment system; the A & A system and the
most researched sub-agendas; 2) PPSUS contributions to the improvement of the
decentralized development process, which were grouped into the following categories:
legal instruments; forecasting and execution of resources; definition of priority themes
and lines of research; system selection of research projects; monitoring and evaluation
system; science and technology systems and health system of the states and SUS
researchers and managers (research versus services); 3) technology incorporation
strategy, called EIT-PPSUS, consisting of five phases that encompass the entire
execution of the program and the paths pertinent to its incorporation by the Unified
Health System, in its local and national dimensions. Both the guidelines of the program
and its operational process are consolidated and accepted by the PPSUS participants,
as well as by the researchers. The execution of the program had the merit to produce
technologies applicable to SUS, to constitute a formal channel that allowed the
approximation of state C&T and health systems, in addition to connecting SUS
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academic and management communities in UFs. The decentralized implementation of
the program has proved to be a viable mechanism for funding research projects, with a
focus on the state, with due regard to the vocation and installed capacity in UFs, both of
equipment and human resources, with the potential to create and maintain a critical

mass of research rooted in the state participating in the program.

Keywords: Priorities in Research. Public Policy. PPSUS. Decentralization. Financing.
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PROLOGO

Quais sdo as razdes implicitas ou ndo que nos levam a selecionar um tema

para ser objeto de estudo?

Toda narrativa prescinde de um contexto para fazer sentido. Portanto, desde
crianca, cultivei o desejo de ser doutor. Gostava da sonoridade dessa palavra. Essa
vontade originou-se a partir da leitura de um texto contido num pedago, meio rasgado,
de uma revista médica que tive acesso. Possivelmente, parte dela foi usada para
embrulhar alguma compra efetuada por meu pai e, para minha sorte, li. Lembro-me que

se referia a uma matéria sobre algum problema de saude ocorrido em Roma, na ltalia.

No inicio da década de 70, moravamos no interior de Minas Gerais, ha 60
quildmetros da cidadezinha mais préxima, chamada Coromandel. Logo, o acesso a
literatura médica/cientifica naquela época era algo impensavel para um garoto de 10
anos, que vivia na zona rural. A partir daquele dia, resolvi que queria ser doutor, além
de conhecer Roma.

Passado o tempo, visitei Roma, mas o desejo foi atendido s6 pela metade.
Médico, nao pude ser, pois tenho intolerancia a dois aspectos do sangue — cheiro e

textura.

E o desejo? Vivo, mas migrou-se da Medicina para o campo académico, pois
desde meados da década de 80, tenho trabalhado no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPg, uma das maiores agéncias de
fomento da América Latina, justamente na area da saude. Nesse longo periodo, tive
acesso a inumeros aspectos envolvendo a ciéncia e a tecnologia e suas influéncias na
transformacao das condicbes de saude de uma dada populacdo. Inclusive, fui o
coordenador, por algum tempo, da Coordenacao do Programa de Pesquisa em Saude —
COSAU do CNPaq.

Com apoio do Centro de Pesquisa Ageu Magalhaes - CPqGM, da Fundacgao
Osvaldo Cruz - FIOCRUZ, fiz mestrado em Saude Publica (Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica) e tornei-me mais um abnegado sanitarista brasileiro.



XVii

Dentre as inUmeras agdes/programas no campo da saude que acompanhei, um

merece destaque especial, principalmente pela ousadia de seus objetivos que miram

mitigar as desigualdades regionais no campo da saude. Trata-se do Programa

Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude - PPSUS, formatado pelo

Ministério da Saude - MS e implantado, de forma descentralizada, nas unidades
federativas - UFs, com o apoio do CNPq.

O PPSUS é objeto de estudo da tese que esta sendo construida por mim, com
0 apoio irrestrito da Prof? Dra?. Luciana Calabrd, orientadora do Programa de Pés-
Graduagdo em Educacdo em Ciéncias: Quimica da Vida e Saude, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Os objetivos do programa sao amplos, ambiciosos, tanto quanto aqueles que o
garoto interiorano definiu ha aproximadamente quatro décadas, com apenas 10 anos de
idade, e que estao prestes de serem alcangados.

E preciso sonhar. E preciso fazer. Se objetivos forem definidos, ndo ha caminho
que nao possa ser percorrido. Portanto, maos a obra com essa tese, pois os obstaculos
e as desculpas verdadeiras estdo presentes em nossas vidas e, quase sempre,
interrompem ou atrasam o alcance de nossos sonhos. Com esfor¢o e dedicacao, serao
superados.

Concluida a narrativa, creio que estdo presentes o0s pressupostos que

embasaram a escolha pelo tema objeto dessa pesquisa.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho de pesquisa destinou-se a mensurar as contribuicbes do
Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude - PPSUS como
mecanismo de fomento descentralizado e, ainda, propor uma estratégia viavel de
incorporacéo, pelo Sistema Unico de Saude — SUS, nos niveis local e nacional, das
tecnologias geradas a partir da execucdo de projetos de pesquisa financiados pelo
programa com recursos aportados pelos governos estaduais e federal.

O PPSUS, formatado pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia — DECIT,
subordinado a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE, do
Ministério da Saude - MS foi selecionado como objeto de estudo por ser uma politica
publica que adota um sistema inovador de execugdo descentralizada, baseado nas
UFs, incluindo recursos e poder decisorio. Outro fator determinante para escolha desse
programa refere-se a caracteristica do Doutorado que esta sendo executado pelo
discente, centrado em seu ambiente de trabalho no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq, 6rgdo gestor administrativo do

PPSUS a nivel nacional.

A tese estd estruturada em cinco capitulos intitulados Introducao,
Procedimentos Metodolégicos, Resultados, Discussoes e Perspectivas/
Recomendacoes, complementada pelas Referéncias.

Na Introducao tratou-se da insercao da pesquisa cientifica, tecnoldgica e/ou de
inovacao no setor saude e da criacao da SCTIE e do DECIT pelo MS. No ambito das
politicas publicas foram relatadas a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
em Saude — PNCTIS, a Agenda Nacional de Prioridade de Pesquisa — ANPPS e o
Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saiude — PPSUS, incluindo
seus documentos constitutivos, objetivos, forma de execucgéo, sistema de selecao de
prioridades, modelo de julgamento, sistema de acompanhamento e de avaliagao.
Constam, também, os objetivos e problemas de pesquisa, o referencial teérico, que deu
sustentacao ao estudo e, ainda, as contribuicées do Conselho Nacional das Fundacdes
Estaduais de Amparo a Pesquisa - CONFAP e das Fundag¢des de Apoio/Amparo a
Pesquisa dos Estados - FAPs para o processo de descentralizacdo e de
desconcentragdo do financiamento a pesquisa em saude no Brasil.
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No capitulo dois - Procedimentos Metodolégicos - sdo relatadas e descritas
as opcdes metodoldgicas utilizadas nas diversas partes da pesquisa, incluindo-se
aquela utilizada para construir, a partir do Modelo Légico do PPSUS, a Estratégia de
Incorporacdo de Tecnologias — EIT-PPSUS. No terceiro capitulo — Resultados —
apresentam-se os resultados desta pesquisa divididos em trés grupos, quais sejam:
publicacdes, Estratégia de Incorporacdo de Tecnologias — EIT-PPSUS, inclusos os
cinco fluxogramas que mapeiam essa estratégia e as contribui¢ées oriundas do PPSUS
para o processo de fomento descentralizado no setor saude. O conjunto de
contribuigdes foi agrupado em: instrumentos juridicos; previsdo e execugao de recursos;
definicdo temas e linhas de pesquisas prioritérias; sistema de selecdo de projetos de
pesquisa; sistema de acompanhamento e de avaliacdo; sistema de ciéncia e tecnologia
e de salde dos estados e pesquisador e gestores do Sistema Unico de Saude - SUS

(pesquisa versus servigos).

No quarto capitulo, intitulado Discussoes — os dados obtidos com a pesquisa,
assim como os resultados alcancados sao discutidos a luz da literatura pertinente,
enquanto no quinto, denominado Perspectivas/Recomendacoes — o0 autor apresenta
suas ponderacoes e sugestdes que objetivam aprimorar o PPSUS e sua execugao em
todo territério nacional. As perspectivas foram agrupadas em: manutencao do PPSUS;
sistema de definicao de temas e respectivas linhas de pesquisas prioritarias; sistema de
julgamento; sistema de acompanhamento e avaliagdo; aporte de recursos no PPSUS; o
PPSUS versus a PNCTIS; geracdao de sintese do conhecimento e incorporacdo de
tecnologias no ambito do SUS - local/nacional.

As referéncias utilizadas para a construcao da presente tese estdo listadas ao

final do capitulo Perspectivas/Recomendacgdes.

1.1 A insercao da pesquisa cientifica, tecnolégica e/ou de inovacdao no setor
saude

O conceito de saude € amplo e vem evoluindo ao longo do tempo, passando de
um estado de “auséncia de doenga” para conceitos que englobam questdes como
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“bem-estar fisico, mental e social”’. Esse arranjo € complexo e, ainda hoje, constitui-se
numa lacuna epistemolégica importante no campo da saude coletiva (ALMEIDA-FILHO,
2011).

Na perspectiva de Paim (2006) a aplicagcdo desses conceitos a dimensao da
atencao & saude poder ser examinada mediante dois aspectos:

a) como resposta social aos problemas e
necessidades de saude; b) como um servigo
compreendido no interior de processos de producao,
distribuicdo e consumo. Como resposta social, insere-
se no campo disciplinar da Politica de Saude,
sobretudo quando sdo analisadas as acdes e omissdes
do Estado no que tange a salde dos individuos e da
coletividade. Como um servico, a atencdo a saude
situa-se no setor terciario da economia e depende de
processos que perpassam o0s espacos do Estado e do
mercado” (PAIM, 2006, p.11).

No Brasil, o imaginario popular ndo conecta os resultados das pesquisas
cientificas, tecnoldgicas e/ou de inovacao a melhora das condigées de saude de grupos
populacionais, tampouco os correlacionam a superacdo das desigualdades regionais,

nas dimensodes socio-econdmica e/ou cultural.

Embora esse elo nao seja visivel ao cidadao médio, a propria Carta Magna do
pais estabelece em seu Capitulo Il — Direitos Sociais - que a saude é um “direito de
todos” e um “dever do estado” que sera garantido mediante a oferta de politicas sociais
e econdmicas, cuja materializacdo dar-se-ia via acesso do cidaddo ao Sistema Unico de
Saude — SUS, pautado pelos principios doutrinarios da universalidade, da integralidade
e da equidade (BRASIL, 2002). Dentre as atribuicbes do SUS constam o fomento a
pesquisa e a firmatura de parcerias com instituicdes que a executam, previsdo essa,
que conecta e formaliza a utilizagao da pesquisa como instrumento capaz de gerar
solugdes que contribuam para a resolucao dos problemas de saude da populacao.

Na literatura especializada, ha varios exemplos de estudos que buscam
conectar a atividade cientifica as condicbes mais favoraveis de saude da populacao
(WHO, 2000; MOREL, 2004; PAIM, 2006; BRASIL, 2007; ALMEIDA-FILHO, 2011;
PETERS, 2013), assim como, ha aqueles que a consideram um elemento essencial e

necessario ao desenvolvimento e propositura de politicas de crescimento econémico
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que possam impactar, favoravelmente, o panorama de saude de populagées menos
abastadas (WORLD BANK, 1993; WHO, 2001).

O papel da pesquisa nos sistemas e servicos de saude notabilizou-se no
cenario internacional a partir da década de 90. Esse processo, focado nos paises em
desenvolvimento, foi capitaneado pelo Council on Health Research for Development —
COHRED e pelo Global Forum for Health Research. Essas instituigbes buscavam
“fortalecer a pesquisa em saude nas agendas nacionais, regionais e global, na
perspectiva de promover o desenvolvimento e reduzir as iniglidades em saude”
(BRASIL, 2007, p. 6).

O Brasil inseriu-se nessas discussdes que culminaram na realizacdo da 12 e da
22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude - CNCTIS
ocorridas nos anos de 1994 e 2004. Como produto dessas discussdes académicas,
resolveu institucionalizar a pesquisa cientifica e tecnolégica no ambito MS, com a
criacao de estruturas administrativas (DECIT e SCTIE) e a aprovagao na 22 CNCTIS, da
Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude - PNCTIS e da Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa - ANPPS, atendendo assim, as iniciativas preconizadas
pelo COHRED e pelo Global Forum. Como instrumento para executar as premissas
contidas na PNCTIS e na ANPPS, o DECIT/MS, formatou, no inicio dos anos 2000, o

Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude - PPSUS.

As iniciativas implementadas no MS no ambito administrativo (SCTIE e DECIT)
e politico (PNCTIS e ANPPS), resultantes desse processo de discussdo que buscava
inserir a pesquisa no ambito da saude, estdo descritas abaixo, separadamente, em
topicos para melhor explicitar seus objetivos e missdes.

1.2 Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e Departamento de
Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude

A necessidade de aprimorar a estrutura do MS foi amplamente discutida
durante a realizagao da 12 CNCTIS, ocorrida em 1994 e culminou na criagdo pelo MS,

em 2003, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos - SCTIE e do
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Departamento de Ciéncia e Tecnologia — DECIT a ela subordinado (GOLDBAUM,
SERRUYA, 2007).

O Decreto da Presidéncia da Republica n® 8.901, de 10 de novembro de 2016,
estabeleceu as novas competéncias da SCTIE, conforme descrito abaixo:

1.

formular, coordenar, implementar e avaliar:

a. Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude;

b. Politicas Nacionais de Assisténcia Farmacéutica e de Medicamentos,
inclusive de hemoderivados, vacinas, imunobiolégicos e outros insumos
relacionados como partes integrantes da Politica Nacional de Saude;

formular, coordenar e implementar politicas de fomento, desenvolvimento e

inovacao para os insumos estratégicos na area de saude;

formular, implementar e avaliar politicas, diretrizes e metas para as areas e
os temas estratégicos necessarios a implementacao da Politica Nacional de

Saude, no ambito de suas atribuicdes;

viabilizar a cooperagdo técnica com os Estados, os Municipios e o Distrito

Federal, no ambito de sua atuacgao;

articular a agao do Ministério da Saude, no ambito de suas atribuigées, com
as organizagdes governamentais € ndao governamentais, com vistas ao

desenvolvimento cientifico e tecnoldégico em saude;

estabelecer métodos e mecanismos para a analise da viabilidade
econdmico-sanitaria de empreendimentos publicos no Complexo Industrial
da Saude;

participar da formulacao, da coordenacao e da implementacao das acgdes de
regulagéao do mercado, com vistas ao aprimoramento da Politica Nacional de
Saude, no ambito de suas atribuicoes;

formular, fomentar, realizar e avaliar estudos e projetos, no ambito de suas

responsabilidades;

formular, coordenar, avaliar, elaborar normas e participar da execucédo da
politica nacional e da producdo de medicamentos, insumos estratégicos e

produtos médicos, em articulagdo com os demais 6rgaos governamentais;

24



10.promover acdes de implementacdo de parcerias publico-privadas no

desenvolvimento tecnolégico e na producdo de produtos estratégicos na
area de saude; e

11.coordenar o processo de incorporacao e desincorporacao de tecnologias em

saude (BRASIL, 2016)

A SCTIE é composta pelos Departamentos de Assisténcia Farmacéutica e

Insumos Estratégicos, de Ciéncia e Tecnologia, do Complexo Industrial e Inovacao em

Saude e de Gestao e Incorporacao de Tecnologias em Saude.

Para melhor situar o PPSUS, objeto desta pesquisa, na estrutura da secretaria,

listar-se-4, complementarmente as responsabilidades da SCTIE, as ag¢des sob

responsabilidade do Departamento de Ciéncia e Tecnologia — DECIT, onde o programa

foi formatado originalmente.

O Decreto da Presidéncia da Republica n® 8.901, de 10 de novembro de 2016,

estabeleceu, também, as novas competéncias do DECIT, conforme descrito abaixo:

1.

participar da formulagdo, da implementacdo e da avaliagdo da Politica
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude, tendo como pressupostos as
necessidades demandadas pela Politica Nacional de Saude e a observancia
dos principios e das diretrizes do SUS;

coordenar e executar as agdes do Ministério da Saude no campo de
pesquisa e desenvolvimento em saude, e articular intersetorialmente no
ambito do Sistema Nacional de Ciéncia e Tecnologia;

coordenar a formulagéo e a implementagao de politicas, programas e acoes
de avaliacao de tecnologias no SUS;

coordenar o processo de gestdo do conhecimento em Ciéncia e Tecnologia
em Saude, visando a utilizagdo do conhecimento cientifico e tecnol6gico em
todos os niveis de gestao do SUS;

promover, em articulagdo com instituicbes de ciéncia e tecnologia e
agéncias de fomento, a realizacao de pesquisas estratégicas em saude;
prestar cooperagao técnica para o aperfeicoamento da capacidade gerencial
e orientar, capacitar e promover a¢oes de suporte aos agentes dos Estados,
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dos Municipios e do Distrito Federal, no ambito da ciéncia e tecnologia em
saude;

7. acompanhar as atividades da Secretaria-Executiva da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa, instituida no ambito do Conselho Nacional de Satde;

8. coordenar a elaboragéo, a execugdo e a avaliagdo de programas e projetos
em areas e temas de abrangéncia nacional, no ambito das atribuicbes da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos;

9. implantar mecanismos de cooperacdo para o0 desenvolvimento de
instituicoes de ciéncia e tecnologia que atuam na area de saude; e

10.propor acordos e convénios com os Estados, os Municipios e o Distrito
Federal para a execugao descentralizada de programas e projetos especiais
no ambito do SUS (BRASIL, 2016).

Outro assunto discutido durante a 12 CNCTIS e pacificado na segunda
conferéncia refere a proclamacao de que a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia
em Saude - PNCTIS é um componente da Politica Nacional de Saude — PNS
(GOLDBAUM; SERRUYA, 2007).

A partir desse pressuposto, foi possivel elaborar, com ampla participacao e
discussao da comunidade cientifica e atores do MS, dois documentos que foram
aprovados pelo plenario da 22 CNCTIS e homologados pelo Conselho Nacional de
saude — CNS. Trata-se da PNCTIS e da ANPPS (GOLDBAUM; SERRUYA, 2007).

Esses dois documentos serdo detalhados nos proximos topicos de forma a
construir uma relacdo de causa/efeito entre estes e o PPSUS, com foco em seus

objetivos e sua implantacao em todo o territ6rio nacional.

1.3 Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude - PNCTIS

Durante a 12 CNCTIS, berco das discussdes sobre a necessidade de construir
uma PNCTIS para o pais, ficou estabelecido que o documento deveria pautar-se no
“compromisso ético e social de melhoria das condicbes de saude da populacao,
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considerando as diferencas regionais e buscando a equidade” (GOLDBAUM;
SERRUYA, 2007; BRASIL, 2008a).

A PNCTIS integra a PNS. Emana da Constituicdo Federal que o Sistema Unico
de Saude — SUS deve pautar-se pelos principios da universalidade, da integralidade e
da equidade. Tais principios norteiam, também, a PNCTIS e, portanto, quando
aplicados a sua dimensao cientifica e tecnolégica, deve orientar “a producdo e a
apropriacdo de conhecimentos e tecnologias que contribuam para a redugdo das
desigualdades sociais em saude, em consonancia com o controle social” (BRASIL,
2008a).

A PNCTIS compde, também, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao - PNCTI e, portanto, subordina-se aos mesmos principios que a regem, a
saber, o mérito técnico-cientifico e a relevancia social, bases estruturais do sistema de

selecdo de projetos de pesquisa adotado pelo PPSUS.
A PNCTIS foi elaborada, observando-se as seguintes estratégias:

1. sustentagcdo e fortalecimento do esfor¢o nacional em ciéncia, tecnologia e
inovagao em saude;

criagao do sistema nacional de inovagao em saude;

construcao da agenda nacional de prioridades de pesquisa em saude;
criagcdo de mecanismos para superagao das desigualdades regionais;

o & 0D

aprimoramento da capacidade regulatéria do Estado e criacdo de rede

nacional de avaliagao tecnologica;

6. difusdo dos avancos cientificos e tecnolégicos;

7. formacdo, capacitacdo e absorcdo de recursos humanos no sistema
nacional de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude, incentivando a
producgdo cientifica e tecnol6gica em todas as regides do Pais, considerando
as caracteristicas e as questdes culturais regionais;

8. participagéo e fortalecimento do controle social (BRASIL, 2008a).

A estratégia de construgdo da PNCTIS foi amparada nos seguintes principios:
extensividade, inclusividade, seletividade, complementaridade, competitividade, mérito
cientifico, relevancia social, sanitaria e econdmica, responsabilidade gestora e

participagao do controle social. (BRASIL, 2008a).
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O PPSUS é a materializacdo de vérias estratégias e principios constitutivos da
PNCTIS, ao financiar, por exemplo, projetos capazes de gerar tecnologias que mitigem

0s graves problemas de saude da populacao brasileira.

1.4 Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude - ANPPS

Priorizar é uma tarefa complexa, pois envolve negociagdes entre diferentes
atores (KINGDOM, 1995) e dimensdes (GOLDBAUM, SERRUYA, 2007) que compdem

0 universo da pesquisa em saude no pais.

Para aqueles que militam no ambito da teoria do caos (ROCHA NETO, 2011),
esse é um cenario de oportunidades, de possibilidades e também de desafios.

O Brasil vem, ao longo do tempo, construindo uma estrutura institucional e
normativa que possa enfrentar questdes relativas a saude da populagado. Do ponto de
vista normativo, a elaboracao da ANPPS é um exemplo salutar desse aprimoramento.

A idéia de construir uma ANPPS ganhou forga no inicio da década de 90
durante a realizagao da 12 CNCTIS. Inicialmente, estabeleceu-se que a ANPPS teria
como pressuposto “respeitar as necessidades nacionais e regionais de saude e
aumentar a inducédo seletiva para a producdo de conhecimentos e bens materiais e
processuais nas dareas prioritarias para o desenvolvimento das politicas sociais”
(BRASIL, 2008b, p.5). O estabelecimento desse recorte foi observado durantes as cinco
etapas de construcdo da agenda, a saber: situacdo de saude e condicbes de vida;
definicdo de subagendas de pesquisa; definicao de temas de pesquisa; consulta publica
e; 22 CNCTIS. Durante essas etapas foram construidos os elementos necessarios a
redacao da prépria ANPPS.

Assim como a PNCTIS, a ANPPS foi aprovada durante a 22 CNTIS e
homologada pelo CNS. A ANPPS é um documento norteador do PPSUS e tem sido
amplamente consultada e adotada como um guia pelos participantes das Oficinas de
Definicdo de Prioridades de Pesquisa realizada pelas FAPs com o intuito de definir
temas e respectivas linhas de pesquisa prioritarias objeto de financiamento do PPSUS.
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Segundo Decit (2010), a ANPPS, composta por 24 subagendas, é seu
documento norteador e orienta as agdes de fomento a pesquisa no pais.

1.5 Programa Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada em saude - PPSUS

O PPSUS é uma acao publica, formatada pelo DECIT, do MS, em observancia
aos principios e diretrizes da PNCTIS e, também, da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo - PNCTI, quanto ao mérito técnico-cientifico e a relevancia
social. Além disso, o programa foi elaborado segundo as diretrizes emanadas pela
ANPPS.

O PPSUS, assim como a PNCTIS, tém objetivos ambiciosos, os quais
requerem acgbdes bem planejadas, que reconhegcam as diferengas regionais, as
vocacodes de pesquisa estaduais e adotem sistemas de selecao de projetos de pesquisa
pautado no mérito e na relevancia social da pesquisa. Os projetos financiados pelo
programa buscam enfrentar questbes e gerar solugcdes (tecnologias) relativas a:
problemas prioritarios de saude da populacdo brasileira; reducdo das desigualdades
regionais em ciéncia, tecnologia, e inovagdo em saude e fortalecimento da gestdo do
SUS. Objetiva, ainda, promover a aproximagdo dos sistemas de Saude e de Ciéncia,

Tecnologia e Inovacao estadual.

Iniciado em 2001, a versédo piloto do PPSUS, denominada Projeto Gestéo
Compartilhada em Ciéncia e Tecnologia em Saude, foi implantada, via convénios
celebrado entre o Fundo Nacional de Saude — FNS e as FAPs dos estados (Alagoas,
Ceara, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Pernambuco, Piaui e Sergipe). Em 2003, mudou o
operador financeiro e o projeto deu continuidade via contratos estabelecidos entre as
FAPs dos estados (Minas Geais, Santa Catarina e Bahia) e a Organizacao das Nagdes
Unidas para Educacdo, a Ciéncia e a Cultura — UNESCO (OLIVEIRA, 2008).
Diferentemente da atual configuracdo do PPSUS, que passou de “projeto” a “Programa”

a primeira edigao foi totalmente financiada com recursos oriundos do DECIT/MS.

O DECIT identificou problemas relativos a gestdo dos operadores financeiros
dessa edicdo as quais dificultaram o desenvolvimento dos projetos contratados.
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Considerando essa limitagédo, foi estabelecida parceria com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq, agéncia com larga experiéncia no
fomento a projetos de pesquisa e parcerias institucionais. Esse novo arranjo
institucional ensejou, preliminarmente, uma cooperagao técnica entre os Ministérios da
Saude e da Ciéncia e Tecnologia (OLIVEIRA, 2008).

Em 2003, consolidado o acordo entre o DECIT/MS e o CNPqg, a agéncia
contribuiu com sua expertise para a formatagdo do Documento de Diretrizes Técnicas,
do sistema de julgamento e de acompanhamento do projeto que aumentou seu escopo
e passou a ser denominado “Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em
saude — PPSUS”. A partir dessa alteracao, o PPSUS deveria ser destinado a todas as
UFs e, exigiria contrapartida financeira das FAPs e/ou do agente executor do programa
no estado.

Em comum acordo, DECIT/MS e FAPs definiram que os aportes no programa
seriam baseados nos valores (proporcoes unido x estados) expressos na “Carta de
Salvador” (CONSECTI, 2006). O CNPq, como gestor administrativo do programa, néao
participa das etapas de definicdes quanto a FAP que participara de determinada edicao,

assim como, dos valores atribuidos a cada uma.

O CNPq, a partir da celebracdo do termo de cooperacdo com o MS, ja
participou das edi¢gdes do PPSUS langadas nos anos de 2004, 2006, 2008, 2011, 2012,
2015/2016/2017.

A partir de 2004, todas as edicoes do PPSUS exige a contrapartida financeira
das FAPs participes do programa. Todos os estados ja participaram, de pelo menos,
duas edi¢coes do PPSUS. Os motivos que definiram as auséncias de algumas FAPs em
determinadas edicoes do PPSUS nao sado de responsabilidade do CNPq. Algumas
apresentavam pendéncias em seus CNPJ quanto a adimpléncia de certiddoes exigidas
na celebracao de convénios. Ha auséncias motivadas por questdes financeiras e ainda,
devido ao escopo do PPSUS, como ocorreu na edicao de 2011, onde apenas dez FAPs
participaram. Particularmente nessa edigdao, o PPSUS objetivou, também, financiar
projetos de pesquisa que englobassem a “Implantacado das redes de atencao a saude
nos estados” preconizadas pelo SUS.
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O PPSUS € uma agéo formatada no ambito do governo federal (DECIT/MS) e
executada de forma descentralizada nas UFs, incluindo recursos e poder decisério.
Participam da implantacdo desse projeto quatro participes, sendo dois federais
(DECIT/MS e CNPq) e dois estaduais (FAPs e SES). Os recursos sao oriundos do
governo federal e dos governos estaduais e seus quantitativos obedecem ao
estabelecido na Carta de Salvador (CONSECTI, 2006).

1.6 O papel do Conselho Nacional das Fundacoes Estaduais de Amparo a
Pesquisa e das Fundacoes de Apoio/Amparo a Pesquisa dos Estados no
processo de descentralizacdo e de desconcentracdo da pesquisa em saude no
Brasil

O Conselho Nacional das Fundagbes Estaduais de Amparo a Pesquisa —
CONFAP, criado em 2006, com sede em Brasilia-DF, € uma organizagdo sem fins
lucrativos que tem por objetivo “melhor articular os interesses das agéncias estaduais
de fomento a pesquisa” (CONFAP, 2017).

As Fundagdes de Amparo/Apoio a Pesquisa — FAPs estdo instituidas em 25
UFs, além do Distrito Federal. Somente o estado de Roraima ndo possui sua fundagao
e as atividades relativas a ciéncia e tecnologia daquele UF sdo conduzidas pelo

Instituto de Amparo a Ciéncia, Tecnologia e Inovagéao do Estado de Roraima - IACTI.

As duas primeiras fundacoes instituidas e que compdem o CONFAP, datam da
década de 1960, respectivamente a FAPESP — SP (1960) e FAPERGS — RS (64),
enquanto a ultima, instituida pelo estado do Acre (Fundacao de Amparo a Pesquisa do
Acre — FAPAC), data de fevereiro de 2012.

As FAPs sao responsaveis pela implementacao de grande parte da politica de
ciéncia e tecnologia dos estados e executam, inclusive, o PPSUS em suas respectivas
UFs. Além da execucgao, participam, também, com parte dos recursos a titulo de
contrapartida financeira destinados ao programa.
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Na década de 80, surgiram as FAPs nos estados do Rio de Janeiro (1980), de
Minas Gerais (1985), de Pernambuco (1989). Na década de 90, Ceara e Alagoas
(1990), Distrito Federal e Paraiba (1992), Mato Grosso (1994), Parana (1998) e Mato
Grosso do Sul (1994) também constituiram suas fundacgoes.

Entre os anos de 2001 a 2012, foram instituidas 12 fundacdes e consolidou-se
o modelo estadual de gerenciamento e implantacdo de agdes voltas a ciéncia e a
tecnologia no @mbito das UFs. Esse novo ciclo iniciou em 2001 no estado da Bahia. No
ano seguinte, no Amazonas. Em 2003, foram os estados do Maranhao e do Rio Grande
do Norte e em 2004, Espirito Santo. Os estados de Santa Catarina, Goiés, Piaui e

Sergipe formalizaram suas fundagées em 2005.

Os estados do Para (2007), do Amapa (2009), de Rondénia e Tocantins (2011)
e Acre (2012) concluiram esse importante passo que fortaleceu, sobremaneira o
Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude — SNCTIS.

A estruturacao das fundagdes nas UFs do pais, com autonomia administrativa e
financeira foi fundamental para a implementacdo do PPSUS, em seu formato
descentralizado, pois 0 programa utiliza as estruturas dessas fundacdes para realizar
grande partes das atividades necesséarias a sua execugao. Por outro lado, a robustez
do PPSUS, tanto do ponto de vista orcamentario, quanto a sua abrangéncia territorial
contribuiu com a consolidacao do sistema FAP no pais.

O CONFAP possui um escopo de atuacao mais amplo e tem participado de
todos os conselhos deliberativos ligados a politica de ciéncia e tecnologia no Brasil.
Estabeleceu uma rede de parceria com organismos internacionais e nacionais,
incluindo agéncias de fomento como o CNPq que é o gestor administrativo do PPSUS

no ambito nacional.

Em 2014, o CONFAP, em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios
para Assuntos de Ciéncia, Tecnologia e Inovagcdo - CONSECTI, formataram as bases
da nova legislacao para a ciéncia, tecnologia e inovacao (CT&l). Apés ampla discussao
no Congresso Nacional, em 2016 a Presidente Dilma Rousseff sancionou a lei que trata
do novo Marco Legal de CT&l, que segundo Confap (2017) busca reduzir a burocracia
para pesquisadores e facilitar a inovagcao no Brasil.
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Assim que o novo Marco Legal por regulamentado, a execugao e prestacao de
contas de recursos oriundos do Tesouro Nacional, incluindo aqueles destinados ao
PPSUS, sera mais desburocratizada e o pesquisador dedicara mais tempo a sua
atividade, centrada na geracdo de tecnologias capazes de atender aos anseios da
populacdo. Essa nova perspectiva de execugéo dos recursos destinados a ciéncia e a
tecnologia alcangara os projetos financiados pelo PPSUS e apresenta potencial de
maximizagcdo dos recursos investidos no programa, constituindo-se em uma grande
contribuicdo do CONFAP e do CONSECTI para a ciéncia brasileira.

1.7 Objeto e problema de pesquisa

O objeto de pesquisa amplificado desta tese é a tematica da pesquisa em
saude no Brasil e o locus de observagcao, coleta de dados e foco da construgcao da

estratégia de incorporacao de tecnologia é o PPSUS.

As razdes da escolha deste programa como objeto de pesquisa foram descritas
no “Prologo” desta tese e serdo aqui ratificadas. Considerando as caracteristicas do
programa de doutorado que esta sendo executado pelo discente, em seu ambiente de
trabalho, a definicdo de um objeto de pesquisa que estivesse ao seu alcance foi de

extrema importancia para o alcance dos objetivos propostos.

Na condigcado de gestor do PPSUS, no ambito do CNPq, o discente tem acesso
ao conjunto de informagdes que permeiam a execucgao do programa nas UFs do pais,
inclusos os problemas financeiros, técnicos, politicos e administrativos que permitiram a

formatacéo de algumas indagacdes, tais como:

1. Qual o grau de implantagdo do PPSUS nas UFs do pais?;

2. O PPSUS é um programa, de fato, executado de forma descentralizada?

3. Como séo definidas as prioridades de pesquisa no ambito dessa agao?

4. H& um modelo légico que estabelece 0 modus operandi dessa agao?

5. Como funcionam os arranjos de poder embutidos na execugao de uma agao
governamental que envolve DECIT/MS, CNPqg, 26 FAPs e um Instituto

(Roraima) e 27 Secretarias Estaduais de Saude?

33



Como séo definidos os valores aportados no programa?

Ha um sistema de selecao de projetos de pesquisa pré-definido?

© N o

Como funciona a avaliagdo e o acompanhamento dos projetos financiados?
9. Qual a proporcao de projetos apoiados, segundo os temas da ANPPS?
10.Os objetivos do PPSUS estao sendo atingidos?

11.H4& uma avaliagéo de resultados dessa agcao governamental?

12.Como se da, no ambito do SUS, a incorporagdo das tecnologias geradas

pelos projetos financiados pelo programa?

Essas questdes nortearam a definicdo do projeto de pesquisa e sua respectiva
implementagdo. Ao longo de sua execugdo, surgiram outras questfes relativas a
interacdo entre sistemas de C&T e de saude dos estdaos, entre pesquisadores e
gestores do SUS (local), e formacao de recursos humanos que fortaleceram a idéia

inicial.

1.8 Referencial Teérico

O referencial teérico utilizado para construgdo dessa tese, considerando seu
objeto de estudo e as questdes de pesquisa pautadas no topico “Objeto e problema de
pesquisa” constituiu-se de cinco abordagens, as quais, em conjunto, produziram um

“marco conceitual” capaz de subsidiar a realizacdo da pesquisa.

A primeira abordagem refere-se a um conjunto de documentos produzidos pelo
MS relativos a | CNCTIS (BRASIL, 1994) e a Il CNCTIS (BRASIL, 2004), a PNCTIS
(BRASIL, 2008a), a ANPPS (BRASIL, 2008b), Programa Pesquisa para o SUS: gestao
compartilhada em saude: diretrizes técnicas (BRASIL, 2014), Sele¢éo de prioridades de
pesquisa em saude: guia PPSUS (BRASIL, 2009) e o Modelo Légico do PPSUS
(OLIVEIRA, 2008). Esse conjunto de documentos permitiu a captura na literatura dos
pressupostos cientificos e politicos que subsidiaram a criacdo do PPSUS no ambito do
MS, assim como sua implantacao nas 26 UFs e no Distrito Federal.
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Considerando a natureza da execugao do PPSUS, sob responsabilidade direta
das UFs, as abordagens “descentralizacdo” e “poder” foram, respectivamente,
amparadas, majoritariamente, nas obras “Descentralizagdo do fomento a ciéncia,
tecnologia e inovacao no Brasil (CGEE, 2010) e Microfisica do Poder (FOUCAULT,
1982). A primeira traca “um panorama da evolugdo histéria do problema da
descentralizacao das politicas de CT&Il no Brasil, com foco principal nos anos 2000”
(CGEE, 2010), enquanto Foucault (1982) aborda as relagdes de poder entre instituicdes
e/ou pessoas, diferenciando a hierarquia top daw, baseada na afirmativa (manda quem
pode e obedece que tem juizo), das relagdes de poder, baseadas, no caso do PPSUS,
nas responsabilidades de cada participe e ancoradas, principalmente, na autonomia
administrativa e gerencial de cada FAP que executam o do programa.

A “execucéao descentralizada” e o “poder compartilhado”, ancorados na gestao
compartilhada, constituiram-se em elementos chaves para o processo de implantagao

do PPSUS, que foi originalmente formatado pelo MS para ser executado nas UFs.

A quarta abordagem baseada na obra produzida pela Prof? Dr? Ligia Maria
(VEIRA-DA-SILVA; FORMIGALI, 1994; VEIRA-DA-SILVA, 2005) deu suporte a
avaliacao do grau de implantagdo do PPSUS nas UFs que foi mensurado, a partir de
variaveis que compdem o Modelo Légico do programa (OLIVEIRA, 2008), tais como:
nuamero de edicbes PPSUS; modelo de definicdo de prioridades de pesquisa; sistema

de julgamento e sistema de acompanhamento e avaliacao.

A Ultima abordagem, que subsidiou a construcdo da “Estratégia de
Incorporagdo de Tecnologia do PPSUS — EIT-PPSUS” refere-se a obra intitulada
“Knowledge translation in healthcare: a review of the literature”, produzida pelos
pesquisadores Eivor Oborn, Michael Barrett e Girts Racko (OBORN; BARRET;
RACKO, 2010), da University of Cambridge. O texto contempla os varios modelos de
traducdo do conhecimento existentes na literatura, dentre os quais o “Modelo de
Translacdo do Conhecimento”, que foi selecionado para amparar a constru¢ao da EIT-

PPSUS. Segundo os autores, o processo de tradugdo do conhecimento inclui:

“a divulgagdo do conhecimento, a comunicagdo, a
transferéncia de tecnologia, o contexto ético, a gestdo do
conhecimento, a utilizagdo do conhecimento, o processo de
troca bidirecional entre pesquisadores e aqueles que aplicam
conhecimento, pesquisa de implementagdo, avaliacdo de
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tecnologia, sintese de resultados com o contexto global e
desenvolvimento de diretrizes de consenso” (OBORN;
BARRET; RACKO, 2010, p.6).

A esséncia, o foco desse modelo centra-se na interagcao entre os pesquisadores
(geradores de conhecimento e pertencentes a dimensdo académica) e o0s
gestores/tomadores de decisdo, representantes do sistema de salde, responsaveis
pela incorporacdo dos resultados da pesquisa na pratica médica, com o intuito de
acelerar os ganhos advindos de uma inovacgao local e/ou global, cujo objetivo primordial
€ o fortalecimento do sistema de saude, com consequente elevacdo do padrao de
saude da populacdo beneficiaria (OBORN; BARRET; RACKO, 2010, p.6). No ambito
dessa tese, translagéo significa “conhecimento para agao”.

Quanto a estratégica adotada na pesquisa, assim como a analise de dados, o
estudo foi amparado pelas teorias do “Estudo de Casos” proposta Yin (2001) e que
comporta uma ampla variedade de evidéncias e de “Andlise de Conteudo” formatada
por Bardin (2009) que possibilita a categorizagdo dos dados de acordo com as

necessidades do estudo.

1.9 Objetivos

1.9.1 Objetivos Gerais

1. Identificar as contribuicbes do Programa Pesquisa para o SUS: gestédo
compartilhada em saude para o processo de descentralizacdo do fomento
em Ciéncia, Tecnologia e Inovac¢ao no setor saude;

2. Construir, a partir do Modelo Légico do PPSUS, uma estratégia que facilite
a incorporacdo, pelo Sistema Unico de Salde (local e nacional), das
tecnologias geradas pelos projetos de pesquisa financiados.
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1.9.2 Objetivos Especificos

1. Determinar o grau de implantacdo do Programa Pesquisa para o SUS:
gestao compartilhada em saude nas unidades federativas;

2. Mapear os aportes de recursos federais e estaduais destinados ao

Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude;

3. Classificar os projetos de pesquisa aprovados e financiados segundo os
temas constantes da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude;

4. Mapear a adesdo das unidades federativas ao modelo de julgamento, de
acompanhamento e de avaliacado preconizado pelo Programa Pesquisa para
o0 SUS: gestdo compartilhada em saude;

5. Mapear/analisar o processo de definicdo de prioridades de pesquisa
adotado pelo Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em
saude;

6. Analisar o Sistema de Gestao de Convénios e Contratos de Repasse como
mecanismo de transferéncia e gestdo de recursos oriundos do Governo
Federal e destinado as Fundacdes de Apoio/Amparo a Pesquisa dos
Estados;

7. Elaborar, a partir do Modelo Logico do PPSUS, uma estratégia que facilite a
incorporagdo, pelo Sistema Unico de Salde (local e nacional), das
tecnologias geradas pelos projetos de pesquisa financiados;

8. Identificar, por categoria, as contribuicbes do Programa Pesquisa para o
SUS: gestdao compartiihada em salde para o processo de fomento
descentralizado no &mbito do setor saude.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa gerou quatro publicagdes, as quais compde, em sua
integralidade, o corpo desta tese. Portanto, a metodologia utilizada nesses manuscritos
nao sera reescrita nesse capitulo.

Complementarmente, na parte final desse capitulo, far-se-a, uma
caracterizacdo mais generalizada dos procedimentos metodoldgicos adotados na
realizacao desta pesquisa.

Além dessa abordagem geral, ha duas partes constituintes da presente tese,
que ainda ndo foram objeto de publicacdo e, portanto, suas metodologias serdo
descritas a seguir. A primeira refere-se a construgao da estratégia de incorporagédo de
tecnologias — EIT-PPSUS, no ambito do SUS (local e nacional), enquanto a segunda,
trata das contribuicbes do PPSUS para o processo de fomento descentralizado no
ambito do setor saude.

2.1. Construcao da estratégia de incorporacao de tecnologia — EIT-PPSUS, no
ambito do SUS (local e nacional).

Esta parte da pesquisa que aborda a construgédo da estratégia de incorporacao
de tecnologias — EIT-PPSUS, no ambito do SUS (local e nacional), esta contemplada no
segundo objetivo geral e nos objetivos especificos, numero 08 da presente tese. Para
sua execugao, adotou-se, além das fontes de evidéncias utilizadas nas publicacées, a
observacao participante (YIN, 2001; LAKATOS, 2004; MINAYO, 1992). Na condi¢ao de
participante/executor de varias atividades necessarias a implantagcdo do programa, o
autor nao precisou ganhar, a priori, a confianga do grupo Yin (2001), por fazer parte
dele, mas certamente, observou inUmeros fatos e fenbmenos que serviram de base

para construcao da estratégia de incorporacao supracitada (LAKATOS, 2004).

Além do conhecimento adquirido com a execugao de rotinas, o autor interagiu
por aproximadamente uma década com os participes do programa no nivel estadual e

federal, incluindo pesquisadores, gestores do SUS e presidentes de FAPs de todos os
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estados, incluindo suas equipes técnicas e com o0s coordenadores nacionais do
PPSUS, inclusive com o seu primeiro coordenador. A interacdo do autor, com todos os
participes do PPSUS fortaleceu sua percepcdo e convicgdo sobre a necessidade e
importancia de construir uma estratégia de incorporagao, pelo SUS, das tecnologias

geradas a partir dos projetos financiados pelo programa.

Para ser, de fato aplicavel, a estratégia foi concebida observando cinco

aspectos fundamentais que norteiam o PPSUS, quais sejam:

1.observancia aos objetivos do Programa Pesquisa para o SUS: gestado
compartilhada em saude;

2.agrupamento das tecnologia geradas, via financiamento de projetos de
pesquisa, baseado nos temas da ANPPS;

3. observancia as desigualdades regionais no campo da saude;

4.reconhecimento do SUS como um sistema de execucao tripartite (Unido,
Estados e Municipios), assim como seus principios fundamentais centrados
na universalidade, na integralidade e na equidade;

5. possibilitar ao SUS a incorporacao de tecnologias a nivel local e nacional. No
primeiro nivel, via Nucleos de Ciéncia e Tecnologia — Nucleos C&T, das SES
e, no segundo, via Comissao de Incorporagao de Tecnologias - CONITEC, do
MS.

2.2. Contribuicoes do PPSUS para o processo de fomento descentralizado no
ambito do setor saude

A identificacao e analise das contribuicobes do PPSUS para o fomento
descentralizado basearam-se na abordagem de “Andlise de Contelddo”, que permite
organizar a prépria andlise pretendida, assim como, categorizar os dados observados
em conjuntos diferenciados, ou mesmo, reagrupa-los segundo aspectos considerados
semelhantes (BARDIN, 2009).

Na “organizagado da analise”, defini-se quais 0os documentos serao analisados e
faz-se uma pré-analise desse material, levantando hipéteses e objetivos de acordo com
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as regras estabelecidas pelo autor. Os dados brutos séo sistematizados e agregados
em unidades, as quais determinam as caracteristicas pertinentes ao conteudo
(BARDIN, 2009).

Na atividade de “categorizacao”, o autor conta com trés possiveis critérios para
estabelecer suas categorias, podendo escolher a seméantica (temas), a sintatica
(verbos) e a lexial (de acordo com o sentido). Os elementos observados na etapa
anterior podem ser categorizados por conjuntos diferenciados e, ainda, reagrupados por
aspectos semelhantes (BARDIN, 2009). Adotou-se neste caso, o critério seméntico para
realizar a categorizagao pretendida.

Na etapa da organizacado da andlise, estabeleceu-se que a coleta dos dados
seria realizada nos documentos constitutivos do PPSUS (Documento de Diretrizes
Técnicas, Acordos de Cooperacdo MS/CNPq, Modelo Loégico do PPSUS e nos
convénios que estabelecem as obrigacbes dos participes do programa), assim como
naqueles relativos a sua execugao (Oficina de Definicdo de Prioridades; Atas de
Julgamento; Termos de Outorga, Sistema de Acompanhamento do PPSUS e em
reunides dos participes do programa). Para analise das informacdes foram criadas as
seguintes categorias:

Instrumentos juridicos;

Previsdo e execugao de recursos;

Definicao de temas e linhas de pesquisa prioritarias;

Sistema selecao de projetos de pesquisa;

Sistema de acompanhamento e de avaliagao;

Sistemas de Ciéncia e Tecnologia e Sistema de Saude dos Estados;

N o g s~ Db

Pesquisadores e Gestores do SUS (pesquisa versus servicos).

2.3. Caracterizacao geral da pesquisa quanto aos seus fins, sua natureza e
estratégia de pesquisa adotada.

Acima, foram descritas as metodologias utilizadas em cada parte do trabalho.

Num aspecto mais amplo, a pesquisa caracteriza-se como um estudo exploratério e
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descritivo de natureza quali/quanti, com suporte de instrumentos multivariados de coleta

de dados: pesquisa bibliografica e pesquisa documental (YIN, 2001; MINAYO, 1992).

O PPSUS, objeto dessa pesquisa, é executado de forma descentralizada em
todas as UFs do pais. No entanto, sua implantacdo é norteada por um conjunto de
regras e procedimentos contidos no Documento de Diretrizes Técnicas do PPSUS e,
também, nos convénios celebrados entre 0 CNPq e as FAPs e que devem ser seguidos
por todos seus participes. Considerando essa importante caracteristica do programa,
adotou-se como estratégia de pesquisa o “estudo de casos multiplos” proposto por
(YIN, 2001). Para o autor, o poder dessa estratégia centra-se em sua capacidade de

lidar com uma ampla variedade de evidéncias (YIN, 2004, p.27).
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3. RESULTADOS

Os resultados alcangcados com a execucao da presente pesquisa dividem-se
em trés grupos. O primeiro refere-se as publicacdes, sendo dois artigos e dois resumos
apresentados nos congressos (692 SBPC e 3° Congresso Brasileiro de Politica,
Planejamento e Gestdo em Saude - ABRASCO). Esses manuscritos respondem as
indagacgoes/inquietacdes do projeto de pesquisa contidas nos objetivos especificos
numerados de 1 a 6 e compdem a presente tese, no formato publicado e/ou submetido.

O segundo grupo de resultados, refere-se a estratégia PPSUS para incorporar,
no ambito do SUS, no nivel local e/ou nacional, as tecnologias geradas pelos projetos
financiados pelo programa. Essa questdo estd formatada nos objetivos especificos,
namero 7. Considerando sua longa experiéncia in loco com o PPSUS, sem desprezar
outras alternativas, o autor optou pela categoria “ouvinte participante” como fonte
principal para identificacdo e captacao das evidéncias que permitiram a formatagéao e
construcdo da estratégia PPSUS para a incorporacdo no ambito do SUS, das
tecnologias geradas com a execucao dos projetos aprovados pelo Comité Gestor do
PPSUS.

A Estratégia de Incorporacdo de Tecnologias do PPSUS - EIT-PPSUS foi
construida em estreita observancia aos cinco aspectos que foram descritos na
metodologia. Sua formatacao contemplou todas as etapas previstas na implementacao
do PPSUS nas UFs e, procurou estimular, desde o langamento da chamada publica, um
canal formal que possibilitasse a inclusdo no projeto original de metas e produtos
almejados, o acompanhamento de sua execug¢dao e, ao final, a possibilidade de
visualizar os resultados obtidos e o0 consequente estimulo e facilitagcdo a incorporacao,
pelo SUS, das tecnologias produzida.

A EIT-PPSUS preconiza a utilizagdo de estruturas formais ja existentes no
ambito do SUS para viabilizar a anélise e incorporacdo de tecnologias geradas pelos
projetos financiados pelo programa. No nivel local, a estrutura selecionada foi a dos
Nucleos de C&T, criados nas SES, a partir de incentivos financeiros ofertados pela
primeira edicdo do PPSUS. Na esfera federal, adotou-se a Comissdo Nacional de
Incorporag@o de Tecnologias - CONITEC, instancia legalmente constituida no ambito
SCTIE, do MS.

42



O terceiro, refere-se ao conjunto de contribuicées oriundas do PPSUS para o
processo de fomento descentralizado, considerando que essa politica publica é
executada pelas UFs, de forma descentralizada (recursos e poder decisorio),
desconcentrada (27 UFs) e ainda, em observancia as condicdes financeiras e
estruturais de cada FAP participante do programa. Essa questdo foi abordada nos

objetivos especificos, numero 8.

Os elementos identificados via documentos e demais critérios de coleta de

dados, descritos na metodologia, foram agrupados nas seguintes categorias:

Instrumentos juridicos;

Previsdo e execugao de recursos;

Definicao temas e linhas de pesquisa prioritarias;
Sistema selecao de projetos de pesquisa;
Sistema de acompanhamento e de avaliagao;

Sistemas de Ciéncia e Tecnologia e de Saude dos Estados;

N o o s~ 0D~

Pesquisadores e Gestores do SUS (pesquisa versus servicos).

3.1 Resultados (Grupo 1) - publicacoes

3.1.1 Avaliacao do grau de implantacao do Programa Pesquisa para o SUS:
gestao compartilhada em saude

Artigo publicado na Revista Saude em Debate. Rio de Janeiro. Volume 41, n.
Especial, p. 180-192, margo 2017. Editora: Centro Brasileiro de Estudos em Saude,
ISSN: 0103-1104. http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042017s14 - (interdisciplinar). Area
de Avaliacdo: Ensino, Qualis A2, apresentado como parte integrante dessa tese, em
seu formato original (publicado).
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Avaliacao do grau de implantacao do
Programa Pesquisa para o SUS: gestao
compartilhada em satide

Evaluation of the degree of implementation of the Program Research
for SUS: shared management in health

Gilberto Ferreira de Souza?, Luciana Calabrg?

RESUMO O estudo objetivou monitorar a execugdo e o grau de implantacdo do Programa de
Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saide, no Pais. Utilizou como estratégia de pes-
quisa o estudo de casos multiplos, na busca ativa nos documentos do programa e no Sistema
Pesquisa Satude, do Ministério da Satde. O programa langou cinco edigdes e investiu R$ 274,5
milhdes na contratacio de 2.923 projetos de pesquisa, tendo sido executado de forma descen-
tralizada. Esta ‘implantado’ em 20 estados, e ‘parcialmente implantado’ nos demais. O éxito da
acdo pode ser medido pelo aporte de recursos federais e estaduais, pela adesdo da comunidade
cientifica e dos gestores do Sistema Unico de Satide (SUS).

PALAVRAS-CHAVE Monitoramento. Avalia¢do. Politica de pesquisa em saude. Prioridades em
pesquisa. Financiamento.

ABSTRACT The study aimed to monitor the accomplishment and the degree of implementa-
tion of the Program ‘Research for SUS: shared management in health’, in Brazil. A multiple case
design strategy was employed, involving an active search in the Programs” documents and in the
Health Research System of the Ministry of Health. The Program launched 5 editions, invested R$
274.5 million in the hiring of 2.923 research projects, and had a decentralized implementation.
The results indicate that the Project was considered ‘Implemented” in 20 states, and ‘Partially
implemented’ in the others. The success of the intervention can be due to the contribution of
federal and state resources, the adherence of the scientific community and of the Brazilian Unified
Health System (SUS) managers.

KEYWORDS Monitoring. Evaluation. Health Research Policy. Priorities in research. Financing.
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Introducao

No Brasil, pais com dimensées continentais,
ha desigualdades regionais e intrarregionais
nos campos socioecondmico e cientifico
(BARROS, 2000) que necessitam ser enfrentadas.
Gerar politicas publicas que promovam a des-
concentracdo dos investimentos direcionados
ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico,
contemplando essas diferencas, apresenta-se
como um dos grandes desafios nacionais.

No campo da sauide, utilizar a descentraliza-
¢do de recursos e, também, do poder decisério

como modelo é condicdo sine qua non para o
sucesso e a efetividade das politicas publicas.
A descentralizagio do fomento em Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo (CTI) no Pais é recente,
e vem contribuindo de forma significativa
para o fortalecimento do Sistema Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (SNCTI) e a in-
sercdo de novos atores institucionais (cGeg, 2010).
Na vanguarda das a¢des no campo da saude,
o Ministério da Satude (MS), por in-
termédio do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (Decit), deu inicio a um pro-
cesso de institucionalizacdo da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (CTIS) no
Pais, com a criagdo da Politica Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Saude (PNCTS) e a
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude (ANPPS) (srasit, 20118).

Esses marcos institucionais foram funda-
mentais para posicionar o MS como indutor,
financiador e usuario do CTIS no Brasil. Dentre
as inovacdes, ja em 2002, o MS, via Decit, langou
o modelo descentralizado de politica ptiblica no
contexto do fomento a pesquisa, no setor saide,
denominado Projeto Gestio Compartilhada,
do qual participaram dez unidades federativas
(UF): Alagoas, Bahia, Ceard, Minas Gerais, Mato
Grosso do Sul, Paraiba, Pernambuco, Piaui,
Sergipe e Santa Catarina (8rasiL, 2011A).

O projeto foi formatado com o ambicioso
proposito de financiar pesquisas que pudes-
sem contribuir para a resolucio dos problemas
prioritarios de satide e para o fortalecimento da
gestio do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Em 2003, o MS firmou acordo de co-
operacdo com o Ministério da Ciéncia e
Tecnologia e Inovagdo (MCTI). Essa par-
ceria possibilitou a celebracdo de termo de
cooperacdo com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), que passou a ser o gestor admi-
nistrativo do projeto. Em 2004, o projeto
foi renomeado como Programa Pesquisa
para o SUS: gestdo compartilhada em saude
(PPSUS), com o objetivo de aperfeicoar a
gestdo, assim como os servicos ofertados
pelo SUS a populagao (erasit, 20148).

A execucdo de todas as etapas do programa
baseia-se no documento ‘Diretrizes Técnicas’
(DDT) do PPSUS, que estabelece o rito, desde
a definicdo de prioridades de pesquisa até o
sistema de acompanhamento eavaliagio (A&A)
dos projetos aprovados. Este documento vem
sendo remodelado desde a primeira edigido do
programa, tendo sua dltima atualiza¢do ocorri-
do em 2014 (BrasiL, 20148).

Quatro instituicdes participam da gestdo do
programa: no ambito federal, o MS e o CNPg;
e na esfera estadual, as Funda¢des de Amparo/
Apoio a Pesquisa (FAP) e as Secretarias
Estaduais de Saude (SES). O MS é o coorde-
nador nacional do programa, subsidiado pela
expertise do CNPq na formatacdo de editais,
nos processos de selecdo de projetos e ativida-
des de A&A das pesquisas aprovadas. As FAP e
as SES sdo responsaveis, conjuntamente, pelas
oficinas de defini¢do de prioridades (8rasit, 2009),
pela contratacdo dos projetos aprovados e pelas
atividades de A&A. Os papéis dessas institui-
¢bes sdo complementares e compartilhados,
conforme a atividade que deve ser operacio-
nalizada em cada instante, sem hierarquizar o
processo decisério.

O programa prevé o lancamento de
edicoes a cada dois anos. A primeira ocorreu
em 2002, tendo continuidade nos anos de
2004, 2006, 2008 € 2012. Em 2010, o Decit,
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE), do MS, consultando o
CNPq, decidiu cancelar o langamento da res-
pectiva edi¢do. Essa decisdo foi tomada baseada
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na necessidade que algumas FAP demonstra-
ram de prorrogar a vigéncia dos projetos de
pesquisa ainda em execugdo, contratados nas
edicdes de 2006 e 2008.

Em 2011, foi lancada uma edi¢do especial
do programa, incorporando ao seu objeto a
‘implantacdo das redes de atencdo a satde nos
estados’. Participaram dessa edi¢do as seguin-
tes UF: Amazonas, Ceard, Minas Gerais, Mato
Grosso do Sul, Para, Pernambuco, Parang, Sdo
Paulo, Santa Catarina e Distrito Federal. Na
perspectiva do MS, a implantacido dessas redes
contribuiria para aprimorar a organizacdo do
SUS (BRASIL, 2014A).

Embora o programa preveja o langamento
de edi¢cdes bianuais, sua implementacdo fica
condicionada a abertura de editais e/ou chama-
das publicas pelas FAP e a efetiva contratacio
dos projetos aprovados. Em algumas UF, ha a
necessidade de lancamento de novos editais,
por exemplo, para contemplar linhas de pes-
quisa previstas no edital inicial e que ndo obti-
veram propostas aprovadas.

Considerando a magnitude desse programa,
além dos investimentos - que totalizaram apro-
ximadamente R$ 274,5 milhdes, na contratagio
de 2.923 projetos de pesquisa -, e considerando
ndo ter sido identificada, na literatura especia-
lizada, a realizacdo de avaliacdo dessainterven-
¢do, este estudo objetivou mapear a execugio
do PPSUS e avaliar seu grau de implanta¢do nas
UF, no periodo de 2004 a 2012.

Em virtude da polissemia conceitual acerca
do tema avaliagdo, adotou-se, neste trabalho, a
definicdo proposta por Ligia Maria Vieira-da-
Silva no livro ‘Avaliacdo de politicas e progra-
mas de sadde’, que a concebe como

um julgamento que se faz sobre uma interven-
¢do sanitaria (politica, programa ou pratica),
voltada para a resolugdo de problemas de saude,
visando aferir o mérito, esforgo ou valor da refe-
rida intervengdo ou do seu produto, para o seu
aperfeigoamento. (VIEIRA-DASILVA, 2014, P. 16).

A autora afirma, também, que a avaliagao “é
um dos componentes do processo de gestio”.
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Chen (19%0) propde que a avaliacdo seja
focada na ‘teoria do programa’, o que permite
visualizar os fatores e o0s processos que
geram os efeitos observados em uma dada
intervengdo. Segundo o autor, essa abordagem
facilita o processo de coleta e a analise de dados,
partindo do modus operandido programa, que é
demonstrado através de seu modelologico.

Oliveira (2008), em conjunto com os stakehol-
dersdoPPSUS,construiuoModeloLégico(ML)

e a Matriz de Medidas Avaliativas (MMA) do
programa, queexplicitamsuateoria. 0 modelo
foiconstituidoapartirdatriade ‘componentes,
elementos e atividades’. Seus componentes sdo
a gestdo compartilhada, a aproximacgao entre
os sistemas de saide e de ciéncia e tecnologia
estaduais; financiamento e sustentabilidade
do programa, as prioridades de pesquisa e a
selecdo de projetos; acompanhamento e avalia-
¢do daspesquisas, e o desenvolvimento da ca-
pacidade regional de pesquisa. Seus elementos
foram constituidos dos objetivos, na implanta-
¢do; dos processos, dos efeitos e do resultado
final. Segundo a autora, esses componentes e
elementos, com suas respectivas atividades, re-
presentamateoriado PPSUS expressano ML.
Entre as caracteristicas ou atributos da
avaliacdo formatados por Vieira-da-Silva
& Formigli (1994), e revisadas por Vieira-da-
Silva (2005), 0 grau de implantagdo da inter-
vencgdo configura-se como uma alternativa
de avaliagdo do processo de implantagdo de
programas de governo.

Metodologia

0 estudo dividiu-se em duas partes. Na
primeira, destinada a mapear as UF parti-
cipantes por edi¢do do programa, e a quan-
tificar os recursos investidos, o nimero
de projetos aprovados e as subagendas da
ANPPS contempladas, o levantamento de
dados centrou-se nos editais/chamadas lan-
cados pelas FAP, nas atas de julgamento do
Comité Gestor do PPSUS em cada UF e no
Portal Pesquisa Satide do MS, disponivel no
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endereco eletronico http://pesquisasaude.
saude.gov.br/.

Na segunda parte, adotou-se o ‘Grau de
Implantacdo’ definido por Vieira-Da-Silva &
Formigli (1994 como caracteristica ou atributo
para avaliar o grau de implanta¢do do PPSUS
nas UF. Segundo Vieira-Da-Silva et al. (20104), 0
graude implanta¢do de umaintervencao divi-
de-se em trésestagios, quais sejam: Incipiente
(>0 e <33,3%); Intermediario (>33,3% e
<66,66%); e Avancado (>66,6%).

A estratégia de pesquisa adotada foi o
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estudo de casos multiplos (vin, 2001), baseado
na observacio e busca ativa nos documentos
que retratam a execu¢do do programa nas
UF. Os critérios adotados foram: 1) ontimero
de edi¢des do PPSUS; 2) o modelo adotado
na definicio de prioridade de pesquisa do
PPSUS; 3) o sistema de julgamento contido
no DDT do PPSUS; e 4) o processo de A&A
dos projetos contratados pelo PPSUS, con-
forme descrito no quadro 1. Os critérios 2,3 e
4 fazem parte dos ‘componentes’ do modelo
l6gico do PPSUS.

Quadro 1. Matriz de critérios para avaliagdo do grau de implantagdo do Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em sadde (PPSUS), nas UF

Critério

Ponderagdo

Graus de implantagdo

Ndo implantado

Parcialmente implantado

Implantado

NUmero de edi¢des do
PPSUS

30

Ndo participou de nenhuma
edicdodo PPSUS (0)

Modelo adotado na 15 N&o utilizou o modelo de
definicdodeprioridade definicdo de prioridades de
de pesquisa do PPSUS pesquisadoPPSUS (0)
Sistema de julgamento 15 N&o utilizou o sistema de
contido no DDT do julgamento contido no DDT
PPSUS do PPSUS (0)

Processode A&Ados 10 N&o utilizou o processode
projetos contratados ARA dos projetos contrata-
pelo PPSUS dos pelo PPSUS (0)

Participou de até trés edigbes do
PPSUS (15)

Utilizouem atétrésedigbes do PP-
SUS o modelo de definigdo de priori-
dadesdepesquisadoPPSUS(7,5)

Utilizou em até trés edicGes o siste-
madejulgamentocontidonoDDT
do PPSUS(7,5)

Utilizouem atétrés edicdes o pro-
cesso de ARA dos projetos contrata-
dos pelo PPSUS (5)

Participou de quatro ou mais edi-
¢oes do PPSUS (30)

Utilizou em quatro ou mais edicdes
0 modelo de definicdo de priorida-
desdepesquisadoPPSUS(15)

Utilizou em quatro ou mais edicdes
osistemadejulgamentocontido
no DDT do PPSUS (15)

Utilizou em quatro ou mais edicdes
oprocessodeA&Adosprojetos
contratados peloPPSUS (10)

Fonte: Adaptado de Vieira-da-Silva etal. (2010).

Delimitagdao do estudo

Foram incluidas, neste estudo, as edigdes do
PPSUS langcadas no periodo compreendido
entre 2004 e 2012. Foram excluidas as edigbes
2002, considerada piloto na implantagdo do
programa, e a edigdo 2015, por encontrar-se
em fase inicial de execugao (de elaboragao dos
editais para selecdo dos projetos de pesquisa).

Resultados

No periodo de 2004 a 2012, foram contra-
tados 2.923 projetos de pesquisa cientifica,

tecnolégica e/ou de inovagdo, resultantes das
selecoes feitas nas cinco edigdes lancadas
pelo PPSUS, totalizando investimentos no
valor global de R$ 274.463.600,00, sendo R$
161.915.000,00 (59%) oriundos do MS e R$
112.548.600,00 (41%) do Sistema FAP.

O total de recursos investidos, assim como
o ndmero de projetos de pesquisa aprovados
por UF, sdo descritos no grdfico 1. Destaca-se
que as UF que apresentaram os maiores inves-
timentos no programa foram: Minas Gerais,
com R$ 45,5 milhdes (16,6%) aplicados em 251
projetos (8,6%); Sdo Paulo, com R$ 34,2
milhdes (12,5%) em 204 projetos (6,7%);
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e Rio de Janeiro, com R$ 32,3 milhdes (11,8%)  R$ 0,7 milhdes (0,2%) aplicados em 12 projetos
em 169 projetos (5,8%). As UF de Roraima, de (0,4%); R$ 0,8 milhdes (0,3%) em 14 projetos
Rondonia e do Amapa foram as que apresenta-  (0,5%); e R$ 0,9 milhGes (0,3%) em 18 projetos
ram os menores investimentos nesse periodo: (0,6%), respectivamente.

Grafico 1. Numero de projetos aprovados e recursos aportados, por UF, no periodo de 2002 a 2012

L] Projetos AC AL AM AP BA CE DF ES GO MA MG MS MT PA PB PE Pl PR R] RN RO

RR RS sC SE SP TO
=== Recursos (*R$x100 mil) 27 104 94 18 202 176 75 74 74 49 271 92 80 143 68

144 60 249 169 68 14 12 180 174 64 204 38

139 39121,2 8,7 167,5166,7 69,2 42 37,7 30454,533,4  43152,726,4116,326,4162,7323,4358 6,8123,5166,2 24,5 342,4 13
Fonte: BRASIL (2016).

*Valores em R$ e multiplicados por 100 mil para apresentacdo no grafico.

Analisando-se a distribuicdo de recursos  volume de recursos investidos e a regido
e de projetos por regido, constatou-se que Nordeste, o maior nimero de projetos apro-
aregido Sudeste (42%) concentra o maior vados (32%), conforme indicado no grdfico 2.

Grafico 2. N2 de projetos aprovados e recursos financeiros aportados, por regido, no periodo de 2004 a 2012

2.923

346
274,46%*
116,23*
32,43* 62,23* ) 45,24* 18 33/
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total Geral
— = Projetos

Total (*R$x100 mil)
Fonte: BRASIL(2016).

*Valores em R$ e multiplicados por 100 mil para apresentagdo no gréfico.
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Ranqueando-se as subagendas da ANPPS
com maior nimero de projetos aprova-
dos, identificou-se uma convergéncia dos
temas pesquisados nas regides do Pafs,
destacando-se: doencas transmissiveis (pre-
sentes em todas as regides); pesquisa clinica
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(Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Norte); ava-
liacdo de tecnologias em saude e doengas
cronicas nao transmissiveis (Sudeste, Sul
e Nordeste). O grdfico 3 apresenta as cinco
subagendas mais pesquisadas no ambito do
PPSUS, segundo as regides do Pais.

Grafico 3. Distribuig¢do das principais subagendas, mais pesquisadas no ambito do PPSUS, segundo as regides do Pais

Total de projetos = 256 (7,2%)
Total: RS 29,1* (4,6%)
Subagendas =

DT =163 (16%)/18,1* (11,2%)
PC =25 (6,8%)/4,7* (2,9%)

Total de projetos = 743 (21%)
Total: RS 83,5* (13,2%)
Subagendas =

DT = 268 (26,3%)/36,3* (22,3%)
AF = 149 (67,1%)/14,1* (43,2%)
ATS = 147 (42,4%)/16,3* (37,6%)
SPS = 99 (33,4%)/7,2* (18,9%)
D DCNT= 80 (21,6%)/9,6* (10,4%)

Norte

AF =24 (10,8%)/1,7* (5,3%)
SATB = 22 (18,3%)/1,9* (10,3%)
SM = 22 (9,7%)/2,6* (10,8%)

Nordeste

Centro-Oeste

Total: RS 20,1* (3,2%)
Subagendas =

PC =20 (5,5%)/5,9* (3,6%)

Total de projetos = 208 (5,9%)

DT = 105 (10,3%)/7,5* (4,6%)
AN =37 (13,3%)/0,5* (7,6%)
SPS = 26 (8,8%)/4,2* (11,1%)
DNT = 20 (6,9%)/1,9* (3,8%)

Fonte: BRASIL (2016).

Totaldeprojetos=1.039(29,4%)
Total: R$ 296,8* (46,8%)
Sudeste I \das =
DT =360 (35,4%)/87,5* (53,9%)
DCNT =196 (52,8%)/68,1* (73,9%)
ATS = 186 (53,6%)/22,9* (52,8%)
PC = 176 (48,2%)/95,2* (58%)
SPS = 121 (40,9%)/23* (60,9%)
Sul
[ Total de projetos = 432 (12,2%)
/ Total: R$ 80,1* (12,7%)
Subagendas =

DT = 122 (124%)/12,9* (7,9%)
DNT=97(33,3%)/12,1* (23,3%)
PC = 83 (22,7%)/33,2* (20,2%)
DCNT = 67 (18,1%)/11,6* (12,6%)
ATS = 63 (18,2%)/10,8* (24,9%)

*Valores em R$ e multiplicados por 100 mil para apresentacdo no grafico.

Os resultados obtidos, a partir dos cri-
térios utilizados para avaliacdo do grau de
implantacdo do PPSUS entre os anos 2004
e 2012, e a respectiva situacido de cada UF,

encontram-se descritos no quadro 2. Entre
as 27 UF, verificou-se que todas participa-
ram de, pelo menos, uma das cinco edi¢coes
do PPSUS langadas entre 2004 e 2012.
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Quadro 2. Avaliagdo do grau de implantagdo do Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em sadde (PPSUS), nas UF

Critério 1. Numero de edigGes

Critério 2: Utilizagdo do Modelo
de Defini¢do de Prioridades de

Critério 3: Utilizagdo do Sistema

Critério 4: Utilizagdo do

do PPSUS Pesquisa de Julgamento do DDT Processo de A&A do DDT
UF Pontuacdo Situagao Pontuacao Situagdo Pontuacdo Situagao Pontuacdo Situagdo
(0) nenhuma (1) NI (0) nenhuma (1) NI (0) nenhuma (1) NI (0) nenhuma (1) NI
(15) até 3 (2) PI (7,5) até 3 (2) PI (7,5) até 3 (2) PI (5) até 3 (2) PI
(30)apartirde4 (31 (15)apartirde4 (3)I (15)apartirde4 (3)I (10)apartirde4 (3)1
AL 30 I 15 I 15 I 10 I
AM 30 I 15 I 15 I 10 I
BA 30 I 15 I 15 I 10 I
CE 30 I 15 I 15 I 10 I
ES 30 I 15 I 15 I 10 I
MA 30 I 15 I 15 I 10 I
MG 30 I 15 I 15 I 10 I
MS 30 I 15 I 15 I 10 I
MT 30 I 15 I 15 I 10 I
PA 30 I 15 I 15 I 10 I
PB 30 I 15 I 15 I 10 I
PE 30 I 15 I 15 I 10 I
PI 30 I 15 I 15 I 10 I
PR 30 I 15 I 15 I 10 I
R] 30 I 15 I 15 I 10 I
RN 30 I 15 I 15 I 10 I
RS 30 I 15 I 15 I 10 I
SC 30 I 15 I 15 I 10 I
SE 30 I 15 I 15 I 10 I
SP 30 I 15 I 15 I 10 I
AC 15 PI 7,5 PI 7,5 PI 5 PI
AP 15 PI 7,5 PI 7,5 PI 5 PI
DF 15 PI 7,5 PI 7,5 PI 5 PI
GO 15 PI 7,5 PI 7,5 PI 5 PI
RO 15 PI 7,5 PI 7,5 PI 5 PI
RR 15 PI 7,5 PI 7,5 PI 5 PI
TO 15 PI 7,5 PI 7,5 PI 5 PI
Fonte: Elaboragdo propria.
DDT: Documento de Diretrizes Técnicas do Programa PPSUS
NI: NdoImplementado
PI: Parcialmente Implementado
I: Implementado.
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Da andlise realizada nas 27 UF, observou-
se que o PPSUS obteve a pontuagdo maxima
em 20 UF, sendo considerado como uma
intervencdo que adotou o preconizado no
DDT, tendo sido classificado como
‘implantado’. Todas as 16 UF das regides Sul,
Sudeste e Nordeste compdem esse grupo.
Entre as 11 UF das regides Norte e Centro-
Oeste, o pro- grama atingiu esse patamar no
Amazonas, no Para, em Mato Grosso do Sul e
em Mato Grosso. Nas demais, o PPSUS
encontra-se na situacdo de ‘parcialmente
implantado’.

Discussao

A existéncia do documento de ‘Diretrizes
Técnicas’ (srasiL, 20148), do ‘Guia PPSUS:
Selecdo de prioridades de pesquisa em saude’
(BRASIL, 2009), assim como a do modelo légico
do PPSUS (ouveira, 2008), explicitando a teoria
do programa, contribuiu para a implantagao
e execucdo do PPSUS no territério nacional.
As desigualdades regionais e intrarregionais
ligadas a infraestrutura das FAP, sua capaci-
dade econO6mica para aportar contrapartida
financeira ao programa, a situagio de saude
de cada estado, a massa critica instalada em
universidades e centros de pesquisa, e as
prioridades de pesquisa de cada UF foram
analisadas como caracteristicas locais, re-
querendo solucodes diferenciadas, distantes
das receitas outrora utilizadas. Essa postura
dos participes federais (MS e CNPq) do
PPSUS transformou dificuldades em opor-
tunidades e contribuiu para a implantacdo
do programa em ambito nacional.
Preliminarmente a discussdo acerca
dos resultados alcangados com a execu-
c¢do do PPSUS, serd enfocado o grau de
implantacdo do programa nas UF. Antes
de serem formatados os critérios de avalia-
¢do, adotou-se as recomendacdes descritas
por Denis & Champagne (1997) referentes a
teoria do programa, a identificacdo das pra-
ticas necessarias a implantagio da interven-
¢do, a descricdo das praticas correntes dos
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participes e a andlise da variacdo na implan-
tacdo, a partir da variacdo das caracteristicas
contextuais.

A participacdo das UF nas cinco edi¢cdes
do programa ocorreu de forma ndo linear. As
auséncias em determinadas edi¢des foram
motivadas por diversos fatores, entre os
quais a capacidade financeira da FAP, a ine-
xisténcia de FAP na UF e, quando presentes,
problemas referentes a regularidade fiscal,
que impediram a celebracdo de convénios
com o CNPq. Além disso, na edicdo 2011,
somente dez UF participaram do progra-
ma. Esse grupo foi selecionado pelo préprio
MS, considerando as peculiaridades daquela
edicdo, que deveria englobar, também, a ‘im-
plantacdo das redes de pesquisa’ nosestados
(BRASIL, 2014A).

Portanto, na avaliagdo do ‘grau de implan-
tacdo’ do PPSUS nas UF do Pais, adotou-se,
entre outros critérios, o nimero de participa-
¢do nas cinco edi¢des lancadas. Constatou-se
que, em 20 das 27 UF, o PPSUS foi avaliado
como sendo um programa ‘implantado’. Isto
significa que aquelas UF participaram de
quatro edi¢des e seguiram o que preconiza o
documento DDT do PPSUS.

Nas demais UF, com predominio da regido
Norte, o programa é avaliado como ‘parcial-
mente implementado’. Isto ndo significa que
ndo foram adotados os ritos previstos no
documento, mas constatou-se que as par-
ticipacoes daquelas UF ficaram aquém das
quatro edi¢des definidas como parametros
de avaliacdo e enquadramento na situagio
de ‘implantado’.

Independentemente do grau de implanta-
¢do, os resultados encontrados, com a execu-
¢do do programa, demonstram a magnitude
alcangada pelo PPSUS em relacdo aos inves-
timentos globais (aumento de 325,8% entre a
edicdo 2004 ea 2012),a0 nimero de projetos
submetidos (7.093), ao nimero de aprovados
(2.923), ao aporte de recursos em todas as
UF do Pais - inclusive, com contrapartida
financeira de todas as FAP -, assim como em
relacdo ao avango na gestdo compartilhada
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das atividades, a observancia a descentrali-
zacdo efetiva do poder decisdrio as FAP nas
atividades sob sua responsabilidade.

Outro aspecto ndo menos importante foi
a autonomia dada ao CNPq, pelo MS, com
relacdo a gestdo dos recursos federais apli-
cados no PPSUS e a celebragao de convénios
que possibilitaram a transferéncia efetiva, no
tempo preciso, de recursos as FAP, garantin-
do a execucdo do programa em cada UF.

No ambito do programa, a questdo do
poder decisério baseou-se em uma relagao
amistosa entre os participes, sem hierarqui-
zagOes, mas centrado na responsabilidade
e na experiéncia de cada um, na execucdo
da atividade. Segundo Foucault (1982), s6
existird realmente a descentralizacdo do
poder decisério entre os participes de uma
interven¢do quando ndo houver uma relagio
de hierarquia entre eles. De fato, além dos
recursos, a gestdo do PPSUS adota o modelo
de descentralizacdo das decisdes baseado na
etapa do programa.

O crescimento do programa, ao longo
dos anos, fica evidenciado pela adesdo das
UF, das SES, e pelo interesse demonstrado
pela comunidade cientifica, de participar
das etapas, com destaque para as oficinas
de definicdo das prioridades de pesquisa, no
quantitativo de projetos submetidos em res-
posta as chamadas lancadas.

Identificou-se ampla participagdo de
pesquisadores, gestores, técnicos das SES e
representantes das FAP nos seminarios par-
ciais e finais de A&A. Este esfor¢o conjunto
asseguraque osrecursos investidos nas acdes
de fomento a pesquisa cientifica, tecnolégica
e de inovagdo contribuem para a resolucdo
dos problemas prioritarios de saide deman-
dados em cada UF do Pais, além de reforcar a
necessidade de promover a descentralizagao
e a desconcentracdo dos investimentos fede-
rais no setor saude.

Dada a histérica desigualdade regional
e intrarregional no fomento a pesquisa em
saude, o PPSUS constitui-se ndo sé6 em um
fator de desenvolvimento local, mastambém
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em um orientador de a¢des estratégicas nos
servicos de saude, possibilitando, inclusive,a
insercdo da pesquisa cientifica, tecnolégica e
de inovacdo em sadde nas agendas das SES.

A definicdo das prioridades de pesqui-
sa por cada UF é um fator preponderante e
também inovador desse processo, e contou,
ao longo das edi¢des do programa, com a par-
ticipacdo de técnicos das SES, das FAP,do MS,
do CNPq, de pesquisadores de instituicdes de
ensino e pesquisa, além de representantes
do controle social (8rasiL, 2009). Este tultimo,
exercido por intermédio das Conferéncias de
Sadde e dos Conselhos de Satde.

Nesta etapa, o programa apoia-se firme-
mente no conhecimento dos gestores do
SUS e na expertise dos pesquisadores para
identificacdo e resolucdo dos problemas de
saude enfrentados em cada UF. Coube as
SES, apoiadas pelas FAP, o papel de articular
e sistematizar as prioridades de pesquisa que
compdem os editais e/ou chamadas lancados
no Ambito do PPSUS, nas UF.

O estabelecimento de prioridades de
pesquisa orienta a aplicagdo dos recursos
de maneira mais racional, mais focado nas
necessidades de saude, e ndo apenas para
manter linhas de pesquisa nasuniversidades
e/ou centros de pesquisa. Este redireciona-
mento do fomento pode diminuir os efeitos
previstos no desequilibrio conhecido como
‘eap 10/90’, onde apenas 10% dos recursos
disponiveis para pesquisa sido direcionados
as doencas e agravos, que afetam 90% da po-
pulacdo (GLOBAL FORUM FOR HEALTH RESEARCH, 2000).

0 enquadramento dos 2.923 projetos
financiados pelo PPSUS no ambito das su-
bagendas de pesquisa identificou uma con-
vergéncia de temas por regides do Pais, o
que caracteriza um perfil nacional de prio-
ridades de pesquisa no setor saude, mesmo
sendo respeitadas as vocagdes regionais e
os problemas locais de saude. A subagenda
‘doencas transmissiveis’ - que foi definida
localmente, mas estd presentes nas cinco
regides do Pais - conta com 1.018 (34%) pro-
jetos financiados.
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Em um ambiente com escassez de recur-
sos aliada a emergéncia e a reemergéncia de
doengas, é fundamental aproximar o universo
cientifico da atividade de atencdo a saide e pos-
sibilitar que a satide publica interaja, de forma
mais efetiva, com a CTIS. Esse estreitamento
entre produtores e usuarios do conhecimento
pode contribuir com a geragdo, e consequente
incorporacgao, pelo SUS, de solugdes pelas quais
asociedade brasileira tanto anseia.

A avaliagdo como campo conceitual e de
trabalho nao estd bem definida: o papel do
avaliador carece de clareza e os conceitos
da area sdo utilizados de formas diferentes.
Além disso, frequentemente sido criados
novos conceitos, que redundam em uma
imensa diversidade terminolégica (vieira- paA-
siva; FORMIGLI, 1994), indicando a riqueza do
campo da avaliagio e, a0 mesmo tempo,
gerando dificuldades para uma comunicagao
clara sobre o tema (patTON, 1982). Isso pOde ser
comprovado durante os seminarios de A&A
dos projetos aprovados, quando o PPSUS
conseguiu compor uma mesa de discussao
com membros das FAP, da comunidade cien-
tifica e dos servicos do SUS, criando novos
conceitos e gerando novas incorporagdes
dos resultados alcancgados.

Além dos resultados cientificos, eviden-
ciados pelas publicacoes de artigos, livros
e patentes, destaca-se, também, a formacao
de recursos humanos para o setor saude,
considerando que teses e dissertacoes foram
desenvolvidas e concluidas com o apoio do
programa. Esta vertente de apoio contribui
para a qualificacdo de recursos humanos,
com a perspectiva de incorporagio dos co-
nhecimentos e das tecnologias produzidas
as acdes e aos servicos do SUS, gerando
mudanc¢as de pensamento, de comporta-
mento e programaticas ou organizacionais,
nas praticas e na cultura, como resultado da
aprendizagem, durante o processo avaliati-
vo. Acredita-se que adotar o pressuposto de
foco na utilidade requer a necessariacoerén-
cia entre os propdsitos e procedimentos da
avaliacao (FIGUEIRO ET AL. 2012).
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Ha avancgos na formacdo de mestres e dou-
tores no Pais. No entanto, as regides Norte
e Centro-Oeste detém pouco mais de 15%
dessa massa critica especializada. Estudo
do Centro de Gestdo e Estudos Estratégicos
(cGEE, 2010) indica que 70% dos doutores do
Pais sdo formados na regido Sudeste, fato que
refor¢a a endogenia da formacdo e dificulta
a fixacdo desses profissionais em outras
regides brasileiras.

Além das publicag¢des técnicas e cientifi-
cas sob responsabilidade dos pesquisadores
apoiados, o Decit/SCTIE-MS formatou o
‘Encontro Nacional do PPSUS: iniciativas
inovadoras de pesquisa em saude’ (sRrasi,
2014¢), realizado em Brasilia, com o objeti-
vo de ampliar a divulgacdo dos resultados
mais promissores alcangados pelos projetos
apoiados entre os membros da academia e
gestores do SUS.

No ambito do PPSUS, a avaliacdo dos re-
sultados alcancados e sua divulgacdo estao
bem estruturadas. No entanto, é preciso
formatar instrumentos que facilitem ou
permitam que o conhecimento gerado e as
intervengdes sanitarias resultantes sejam
efetivamente incorporados as politicas e
acoes de saude publica (moreL, 2004). Segundo
Toma et al. (2011), € preciso fortalecer as rela-
¢Oes entre pesquisadores e gestores do SUS,
pois suas atuacdes nas dimensdes do ‘fazer
ciéncia’ e ‘tomar decisdes’ ndo os aproxima, e
pode dificultar e/ou impossibilitar possiveis
incorporagdes, no SUS, das solugdes produ-
zidas pelas pesquisas.

Na quinta edi¢do do DDT do PPSUS (srasit,
20148, p. 17), ficou estabelecido que cabera as
SES, a partir dos resultados apresentados
nos semindrios finais de A&A, a “andlise do
potencial e incentivo a incorporagdo dos
resultados das pesquisas nos servicos de
saude”, inclusive a obrigacao de “estabelecer
estratégias” que possibilitem essa incorpora-
cdo. As estratégias utilizadas no PPSUS, para
disseminagdo das informacgdes em saude,
buscam envolver todos os atores e setores
dos mais diversos niveis, possibilitando a
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aproximacdo da academia dos servicos de
saude, a participacdo efetiva dos gestores
de saude no programa e o envolvimento
do Conselho Nacional de Secretarios de
Satude (Conass) e do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satide (Conasems)
nas agoes estratégicas do programa.

Consideragoes finais

A execucdo do PPSUS possibilitou a apro-
ximagdo entre os sistemas estaduais de
saude e de ciéncia e tecnologia, contribuiu
para a consolidacdo do sistema estadual de
ciéncia e tecnologia, incentivou a formacao
de recursos humanos (mestres e doutores)
na area da saude, atendeu as necessidades
locais de pesquisa em satude e contribuiu
para a desconcentracdo dos investimentos
feitos pelo governo federal no setor saude.
Estas contribuicdes demonstram que o pro-
grama obteve éxito, e que a formacao de seu
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3.1.2 O Programa Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada em saude e sua
execucao via Sistema de Gestao de Convénios e Contratos de Repasse.

Trabalho apresentado a Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia -
SBPC. A 692 SBPC foi realizada entre os dias 16 a 22 de julho de 2017, na
Universidade Federal de Minas Gerais, Campos Pampula, Belo Horizonte. O trabalho
sob o0 n? 2840 foi enquadrado na subarea de Saude Publica (4.06.2) e aceito pela
Comissao Organizadora para ser apresentado no formato de pdster no dia 20/07/2017.
Segundo a SBPC, a partir de novembro de 2017 serdo publicados os Anais/Resumos
no formato de livro eletrénico online, no site:
http://portal.sbpcnet.org.br/publicacoes/tipo/reunioes-anuais/. Registro do ISSN n®
2176-1221.

Emissdo de Certificado: Julho de 2017. Certificado n® AT69RA2840 - Este
numero permite a verificagdo da autenticidade deste documento no site da SBPC:
http://portal.sbpcnet.org.br/certificados/.

Considerando que os ANAIS da 692 SBPC ainda nao foram publicados, o
trabalho apresentado, como parte integrante dessa tese, estard em seu formato de
submissao a 692 SBPC.
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Certificamos que o trabalho O PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS: GESTAO
COMPARTILHADA EM SAUDE E SUA EXECUCAO VIA SISTEMA DE GESTAO DE
CONVENIOS E CONTRATOS DE REPASSE, de autoria de Gilberto Ferreira de Souza,
Luci Fabiane Scheffer Moraes, Suzana Rachel de Oliveira, Ana Paula Reche Corréa e
Luciana Calabro, foi apresentado, na forma de péster, na 692 Reunido Anual da SBPC,
realizada de 16 a 22 de julho de 2017, na Universidade Federal de Minas Gerais -
UFMG, Belo Horizonte/MG, Brasil.

Emissao: Julho de 2017.
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TRABALHO APRESENTADO A 692 SBPC

O PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS: GESTAO COMPARTILHADA EM SAUDE
E SUA EXECUCAO VIA SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS E CONTRATOS DE
REPASSE

Gilberto Ferreira de Souza', Luci Fabiane Scheffer Moraes?,
Suzana Rachel de Oliveira®, Ana Paula Reche Corréa®, Luciana Calabro*

Resumo

O Brasil € um pais com dimensdes continentais e essa magnitude reflete-se em suas
diferencas regionais e intra-regionais nas dimensdes sécio-cultural, econdmica,
tecnolégica e, principalmente, no campo da saude. Portanto, formatar programas e/ou
sistemas que atendam a essas disparidades e que contribuam para a resolugdo de
problemas da populacao é tarefa ardua e muito complexa. Este trabalho objetiva avaliar
a efetividade do Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse na gestao
operacional das transferéncias realizadas pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico as Fundagdes de Apoio/Amparo a Pesquisa dos estados
participantes do Programa de pesquisa para o sus: gestdo compartiihada em saude,
entre os anos de 2008 a 2016. Esse sistema caracteriza-se por estar disponivel na rede
mundial de computadores e aberto a consulta publica, contribuindo com a transparéncia
das agbes governamentais.

Palavras-Chave: Programa PPSUS; Sistema SICONV; Transferéncias voluntérias.

Introducao

Com a finalidade de financiar pesquisas cientificas e tecnoldgicas relativas aos
temas constantes da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude — ANPPS
(BRASIL, 2009), em 2002, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia — DECIT, do
Ministério da Saude — MS formatou o Programa de Pesquisa para o SUS: gestao
compartilhada em saude — PPSUS (BRASIL, 2011). O programa conta com parceiros

! Doutorando do Programa de Educacéo em Ciéncias da UFRGS. gilberto.souza@cnpaq.br.

2 Consultora do Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS do Ministério da Saude.

® Analista em Ciéncia e Tecnologia do CNPq.
* Docente do Programa de Pés Graduacdo em Educacéo em Ciéncias da UFRGS.
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federais (Ministério da Saude - MS e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico - CNPq) e estaduais (Fundacdes de Apoio/Amparo a Pesquisa - FAPs e
Secretarias de Saude - SES). A partir de 2003, o CNPq integra o PPSUS e é o

responsavel pela gestao operacional do Programa.

O PPSUS caracteriza-se por ser uma acao de execucao descentralizada, com
aporte de recursos federais e estaduais, e por compartilhar o poder decisério entre seus
participes. Seus objetivos sdo amplos e buscam contribuir com a resolugdo dos
problemas prioritarios de saude da populagdo brasileira, com o aprimoramento da
gestdo do Sistema Unico de Salde - SUS e, ainda, almeja promover a aproximagéo

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

Os recursos federais pactuados no ambito do PPSUS, sob responsabilidade do
DECIT/MS, séo repassados as FAPs via convénios celebrados com o CNPq. A partir de
2008, a Portaria Interministerial n® 127/2008, editada pelos ministérios do Planejamento,
Orcamento e Gestéo, da Fazenda, e do Controle e da Transparéncia, estabeleceu-se
que as transferéncias de recursos da Unido a estados e municipios mediante a
celebracao de convénios e contratos de repasse dar-se-ia, exclusivamente, via Sistema
SICONV.

Com essa nova diretriz normativa, desde 2008 o CNPq, gestor operacional do
PPSUS, vem utilizando o SICONV - um sistema que se caracteriza por sua
disponibilidade na web, acessivel a consulta publica — como mecanismo que viabiliza as

transferéncias de recursos da Unido as FAPs patrticipes do Programa PPSUS.

Nessa linha, o objetivo deste trabalho é avaliar a efetividade do Sistema SICONV
como veiculo utilizado para transferir recursos da Unido as FAPs, entre 2008 e 2016, no
ambito do Programa PPSUS.

Metodologia

Adotou-se o estudo de casos multiplos (YIN, 2001) como estratégia de pesquisa,
que foi baseada na observacao e busca ativa nos documentos que retratam a execucao

do programa nas FAPs. Os recursos investidos no Programa PPSUS, sob
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responsabilidade do DECIT/MS foram mapeados no Sistema SICONV, nos campos
“Dados”, “Cronograma de Desembolso - Concedente” e “Concedente — OBs”. Para
acessar o sistema, os autores/servidores do CNPq utilizaram suas respectivas senhas
de acesso ao Sistema SICONV, via link “Acesso ao SICONV — Produgao”.

Resultados e Discussao

A partir de 2008, a transferéncia de recursos pactuados pela administracao
federal passou a ser regulamentada pela PO 127/2008, que estabeleceu o rito a ser
utilizado pelos 6rgaos e entidades da Administracdo Publica Federal para transferir
recursos oriundos da Unido a estados e municipios. O CNPq adotou esse modelo de
transferéncias para viabilizar as cinco Ultimas edicées do Programa PPSUS. Os
investimentos sob responsabilidade do DECIT/MS totalizaram aproximadamente 165
milhdes de reais, distribuidos entre as regides do pais, conforme descrito no Grafico 1,

que apresenta apenas os investimentos federais no programa.

A partir da identificagdo do volume de recursos repassados nas edicoes bem-
sucedidas do programa, o Sistema SICONV mostrou-se adequado como veiculo de
repasse de recursos da Unido as FAPs, o que pode ser verificado nos dados
disponiveis na web, abertos a consulta publica. O acesso livre ao sistema maximiza a
transparéncia das acdes e programas e possibilita ao gestor e aos 6rgaos de controle
federais e estaduais o acompanhamento, em tempo real, dos registros langados, que
atestam a execucao do objeto pactuado entre o CNPq e as FAPs.

Além disso, o Sistema SICONV também esta conectado com outros sistemas
utilizados pela Administracao Publica, como o Sistema Integrado de Administracao
Financeira — SIAFI e o Servigco Auxiliar de Informagdes para Transferéncias Voluntérias
— CAUC. Essas parcerias permitem, dentre outros beneficios, a verificacdo da
adimpléncia dos participes dos convénios junto a diversos 6rgaos federais, sendo
possivel a visualizacdo de toda a documentacdo que compde 0 convénio, inclusive

aquelas que retratam a execucéo financeira de seu objeto.
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Grafico 1. Recursos aplicados por regido do pais sob responsabilidade do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude: 2008 a 2016.

Recursos aplicados por regiao do pais sob responsalibilidade do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude: 2008
a 2016
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Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados constantes no Sistema SICONV.

Conclusoes

A partir dos dados extraidos do Sistema SICONYV ¢é factivel afirmar que o sistema
€ adequado e efetivo como mecanismo de transferéncia de recursos da Uniao as FAPs.
Sua utilizagdo maximiza a transparéncia do objeto executado e facilita o seu
acompanhamento pelos gestores federais, estaduais e pelos 6rgéos de controle, tanto
da Unido, como dos estados participes do Programa PPSUS. Embora o Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestado, gestor do Sistema SICONV, tenha feito parceria
com a Escola Nacional de Administracao Publica — ENAP para ofertar treinamentos
presenciais e a distancia, verifica-se que ha um grande déficit de usuarios capacitados
a operacionaliza-lo de maneira adequada. Essa fragilidade é agravada pelo rodizio dos
colaboradores que atuam, principalmente, no ambito das FAPs e operam o sistema em

seus diversos niveis. Outra vertente que dificulta sua utilizacao consiste no seu grau de
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detalhamento, que correspondem aos diversos dispositivos legais que devem ser
cumpridos no rito de celebracdo e execugdo de convénios. Apesar das dificuldades
relatadas quanto ao uso do sistema, em dezembro/2016, foi editada a Portaria
Interministerial n® 424/2016, a qual mantém a obrigatoriedade do uso do Sistema
SICONV como mecanismo de transferéncias de recursos oriundos da Unido a estados

e municipios.
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3.1.3 Pesquisas fomentadas pelo Ministério da Salde na subagenda sistemas e
politicas de saude, Brasil 2002 — 2014.

Trabalho apresentado ao 3° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e
Gestao em Saude. O 3¢ congresso, organizado pela ABRASCO, ocorreu em Natal, RN,
entre os dias, 01 a 04 de maio de 2017. O trabalho sob o n? 14860 foi aprovado pela
comissao cientifica e figura como parte integrante dessa tese, no seu formato de

submissao ao congresso.
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TRABALHO APRESENTADO AO 32 CONGRESSO BRASILEIRO DE
POLITICA, PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE

Titulo: PESQUISAS FOMENTADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE NA
SUBAGENDA SISTEMAS E POLITICAS DE SAUDE, BRASIL 2002 —
2014.

Modalidade Comunicacao Coordenada
desejada:

Tema: Relato de Pesquisa / 3) PLANEJAMENTO, PROGRAMAGCAO E AVALIACAO EM SAUDE.

Texto Introducdo
(resumo):

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude promulgada em 19901
definem as bases legais para a Saude. A Lei n® 8.080/96 estabelece as
competéncias do Sistema Unico de Satde (SUS), entre as quais o incremento do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico no campo da salde2. Diante desse
desafio, o Ministério da Saude (MS) passou a liderar a gestao de ciéncia, tecnologia
e inovacao em saude, tornando-se um importante financiador, indutor e usuario da
pesquisa em saude. A partir do ano 2000, com a estruturacao do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia (Decit), e em 2003, com a criacao da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), o financiamento aumentou3. Com o
intuito de aproximar o saber cientifico das praticas sanitarias e dos problemas de
saude da populacao brasileira, em 2003 foi construida e implantada a Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS), que tem como mecanismo
a indugdo seletiva da producdo de conhecimentos e bens materiais e processuais
nas areas prioritarias para o desenvolvimento das politicas sociais e de saude4.

Objetivos

Analisar o perfil das pesquisas financiadas pelo Decit/SCTIE/MS na subagenda
Sistemas e Politicas em Saude quanto, distribuicdo quantitativa e financeira por
estado e regido, assim como ao tipo e objeto de estudo e natureza das pesquisas,
no periodo de 2002 a 2014.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e bibliografico, onde se adotou como recorte
metodoldgico a analise de fontes documentais das pesquisas financiadas pelo MS,
no periodo de 2002 a 2014. A busca foi realizada no site do MS/Decit-Base de
Dados Gerencial, a partir do endereco eletronico:
http://pesquisasaude.saude.gov.br/bdgdecit/, onde foi pesquisada a subagenda
“sistemas e politicas em saude”. Como resultados, serdo apresentados os
financiamentos da pesquisa no Brasil na area de sistemas e politicas em saude,
objetivando responder as seguintes questdes: Qual o montante de recursos
destinados pela Unido ao desenvolvimento da CTIS nesse periodo? Quais os
montantes recebidos pelas pesquisas? Quais as regides do Brasil que tém enviado e
aprovado mais projetos de pesquisa nessa area? Qual o tipo, objeto e natureza das
pesquisas que predominam nesta subagenda e a sua aplicabilidade no SUS?

Resultados e Discussao

De 2002 a 2014, foram financiadas 298 pesquisas e investidos R$38,4 milhdes.
Desse montante, foram investidos R$21,8 milhdes em 6 editais que fomentaram 71
pesquisas (23,8%); R$14,9 milhdes em 86 editais do fomento descentralizado
(PPSUS) que fomentaram 218 pesquisas (73,1%); e R$1,8 milhdo em 9
contratacOes diretas (3,0%). A distribuicdo dos projetos por regido apresenta o
Sudeste com 123 (41,3%), o Nordeste com 99 (33,2%), o Centro-oeste com 26
(8,7%), o Sul com 13 (4,4%) e o Norte com 10 (3,3%). Predominaram as
pesquisas na area de sistemas de saude, planejamento, gestao de politicas,
programas e servicos de salde (73,5%) e na sua maioria eram quantitativas.
Grande parte apresentou como objeto de estudo o processo de descentralizagao,
regionalizacdo da atencdo e gestdo em salde, a avaliacdo da qualidade dos servicos
e do acesso aos usuarios. Tais estudos apontaram a fragmentacdo dos processos
de trabalho, a fragilidade da informagdo e da tomada de decisdao na gestdao e nos
servicos. Isso reforca a importancia de aumentar o grau de co-responsabilidade dos
diferentes atores que constituem a rede SUS, o que implica na mudanca de cultura,
dos processos decisorios e do planejamento.

Conclusodes/Consideracoes Finais

Os dados apresentados mostram a importancia e o desenvolvimento de pesquisas
na area de sistemas e politicas de saude em todo o Brasil, o que evidencia o

intaracca rraocranta Aa romiinidada riantifira am atendar Ac Aeamandac Aa nacariiea
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Apresentador:

Dados dos
Autores:

nesta area e a importancia dessas iniciativas, pois contribuem de forma definitiva
para o fortalecimento e consolidagdo do SUS.

Referéncias

1. Brasil. Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal;
1988.

2. Brasil. Lei n° 8.080/90. Dispde sobre as condicdes para promocao, protecao e
recuperacao da salde, a organizacado e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em: . Acessado em: 10 jun
2010.

3. Brasil. Ministério da Saude. Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit). Base
de Dados Gerencial.

4. Brasil. Ministério da Saude. Processo de definicao de prioridades de pesquisa em
saude: a experiéncia brasileira/Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Brasilia:
Ministério da

Saude; 2006.

Luci Fabiane Scheffer Moraes - lucischeffer@gmail.com

> Luci Fabiane - Moraes - Unisul

> Gilberto Ferreira de Souza - Souza, G.F. - CNPq
> Elisabeth Meloni Vieira - Vieira, E.M. - USP/RP
> Kenio Costa de Lima - Lima, K.C. - UFRN

66



3.1.4 Programa Pesquisa para o SUS - gestao compartilhada em saude: desafios
enfrentados na definicao de temas e linhas de pesquisas prioritarias.

Artigo submetido a publicacdo na Revista Meta: Avaliacdo, Editada pela
Fundagdo Cesgranrio, ISSN 2175-2753. Area de Avaliagdo: Ensino - Qualis: A2,

apresentado como parte integrante dessa tese, em seu formato de submissao a revista.
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ARTIGO SUMETIDO A REVISTA META: AVALIAGAO

Programa Pesquisa para o SUS - gestao compartilhada em satde: desafios
enfrentados na definicao de temas e linhas de pesquisas prioritarias

Resumo

O estudo objetivou analisar o modelo de definicdo de prioridades de pesquisa do Programa
Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em salde, apontando o processo e os métodos
utilizados para determinar, por estado, as linhas de pesquisa prioritarias na saude. Adotou-se,
como estratégia de pesquisa, o estudo de casos multiplos Yin (2001), apoiada nos documentos
constitutivos do programa e seus editais langados entre 2004 a 2012 e na literatura referente as
estratégias de priorizacdo tematica da pesquisa. Como resultado, mapeou-se o modelo adotado
e identificou as dez linhas de pesquisa prioritarias mais apoiadas. O programa é uma politica
publica de execugdo descentralizada, que ja produziu importantes resultados de pesquisa, com
foco em problemas prioritdrios de saude, na vocacdo de pesquisa e nas realidades locais. O
sucesso dessa acdo ancora-se em seu modelo de definicdo de prioridades de pesquisa, centrado
no estado.

Palavra Chave: Pesquisa prioritaria, PPSUS, descentralizacdo.

Program Research for SUS - shared health management: challenges faced in the

setting of themes and lines of priority research

Abstract

The study aimed to analyze the research priorities setting model of the SUS Research Program:
shared health management, pointing out the process and methods used to determine, by state,
the priority lines of research in health. As a research strategy, it was adopted the study of
multiple cases supported by Yin (2001), based on the constitutive documents of the program
and its notices published between 2004 and 2012 and on the literature on the strategies of
thematic prioritization of the research. As a result, the adopted model was mapped and
identified the ten most supported priority research lines. The program is a decentralized public
policy that has already produced important research results, focusing on priority health
problems, the vocation of research and local realities. The success of this action is anchored in
its state-centered model of research priorities.

Keyword: priority research, PPSUS, decentralization.
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Programa Investigacion para el SUS - gestion compartida en salud: desafios

enfrentados en la definicion de temas y lineas de investigacion prioritarias

Resumen

El estudio objetivé analizar el modelo de definicion de prioridades de investigacion del
Programa Pesquisa para el SUS: gestidn compartida en salud, apuntando el proceso y los
métodos utilizados para determinar, por Estado, las lineas de investigacidn prioritarias en la
salud. Se adoptd, como estrategia de investigacion, el estudio de casos multiples Yin (2001),
apoyado en los documentos constitutivos del programa y sus ediciones lanzadas entre 2004 y
2012 y en la literatura referente a las estrategias de priorizaciéon tematica de la investigacion.
Como resultado, se maped el modelo adoptado e identificd las diez lineas de investigacion
prioritarias mas apoyadas. El programa es una politica publica, de ejecucién descentralizada,
que ya ha producido importantes resultados de investigacion, con foco en problemas
prioritarios de salud, en la vocacidn de investigacién y en las realidades locales. El éxito de esta
accién se ancla en su modelo de definicién de prioridades de investigacion, centrado en el
Estado.

Palabra Clave: Investigacion prioritaria, PPSUS, descentralizacion

1. Introdugdo

O que é ser prioritario? O conceito e seus significados dependem fortemente do “olhar”
dispensado por quem ousa identifici-lo ou descrevé-lo. Segundo Echeverria (1997, p. 40)
“nunca podemos dizer como as coisas realmente sdo: sé podemos dizer como nds as
interpretamos ou consideramos”. Portanto, identificar problemas e definir temas e suas
respectivas linhas de pesquisa prioritdrias capazes de contribuir com solugdes tecnoldgicas é
uma tarefa dispendiosa. Priorizar pesquisas no universo da saude é ainda mais complexo, pois
envolve vidas humanas. No Brasil, as caréncias desse setor sdo visiveis em multiplos cenarios.

As dificuldades englobam a infraestrutura de pesquisa instalada no pais e sua respectiva
concentracdo, as desigualdades regionais no campo da pesquisa, a formacdo e fixagdo de
recursos humanos em todo o territério nacional, incluindo pesquisadores e técnicos, sendo
fortemente agravadas pela descontinuidade do volume de recursos destinados ao fomento a

pesquisa. Avolumam-se, ainda, pelas condi¢Oes adversas de saude da populacdo brasileira, que
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se tornam mais complexas devido a transicdo demografica e epidemioldgica vivenciada pelo
pais.

A lista ndo é exaustiva, mas indica grandes dificuldades para o processo de definicdao de
prioridades de pesquisa em um contexto caracterizado pela necessidade e pela emergéncia das
acdes no campo da saude.

Logo, definir o que é prioritario nao é tarefa facil, 16gica, processual e corriqueira. Constitui-
se em darduo processo de negociagdo, envolvendo atores politicos, académicos, gerenciais e
aqueles que compdem o controle social, todos defendendo suas respectivas dimensdes
(KINGDOM, 1995), motivo pelo qual, a definicdo de prioridades de pesquisa necessita amparar-
se em processo com métodos especificados para garantir sua legitimidade (NUENS, 2007;
GIBSON; MARTINS, 2004).

Ha que se considerar nesses métodos de garantia de legitimidade que a definicao de
prioridades de pesquisa torna-se mais complexa no ambito do Sistema Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude - SNCTIS. Isso porque, além da insergdo institucional dos
diversos atores estratégicos que defendem seus préprios interesses (KINGDOM, 1995), deve-se
observar o modelo de implementacdao descentralizado, que traz uma nova dimens3ao a essa
complexidade quando incluem atores atuantes em diferentes esferas de governo (ARRETCHE,
1999), que interagem com as diversas estruturas organizacionais que comp&éem o SNCTIS.

Embora composto por interesses difusos e conflitantes, priorizar o que deve ser pesquisado
nao pode ser definido como algo impossivel, inatingivel. Nos ultimos anos, o pais construiu um
arcabougo institucional, técnico e juridico capaz de subsidiar o processo de definicao de
prioridades de pesquisa no campo da saude.

O Ministério da Saude - MS, por intermédio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia -
DECIT, criado em 2000, assumiu posicao de vanguarda na condug¢do da pesquisa em saude no
pais. Em 2004, durante a |l Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude - I
CNCTIS, foram aprovadas a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em Saude -
PNCTIS e a Agenda Nacional de Prioridade de Pesquisa em Saude - ANPPS. Essa agenda tem
como principal pressuposto o respeito as necessidades nacionais e, também, as de carater
regional de saude. Busca, ainda, incrementar a inducdo seletiva de pesquisa com foco na
producdo de conhecimentos que contribuam com o desenvolvimento mais harmonico do pais

(BRASIL, 2008; 2009; 2011).
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A partir desse novo arranjo institucional, as pesquisas a serem implementadas no campo da
saude deveriam observar as diretrizes e principios da PNCTIS, em estreito alinhamento com os
temas da ANPPS. Nesse cenario mais favoravel, o DECIT desenhou o Programa Pesquisa para o
SUS: gestdao compartilhada em saude - PPSUS, objeto de discussdao desse artigo no quesito
defini¢ao de prioridades de pesquisa.

O PPSUS, executado de forma descentralizada pelas unidades da federagao - UF, conta com
um arranjo institucional préprio, que envolve um modelo légico (OLIVEIRA, 2008) e um
Documento de Diretrizes Técnicas - DDT (BRASIL, 2014), com parceiros federais (MS e Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq) e estaduais (Fundagdes de
Amparo/Apoio a Pesquisa - FAPs e as Secretarias Estaduais de Saude - SES), que implementam
as agdes utilizando recursos oriundos do governo federal e dos governos estaduais.

A primeira edigdo do PPSUS foi implementada pelo MS no periodo 2001/2003 e contou com
suporte do Fundo Nacional de Saude - FNS e da Organizagdo das Nagdes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura - UNESCO, contemplando as FAPs dos Estados de Alagoas, do
Ceara, de Mato Grosso do Sul, da Paraiba, de Pernambuco, do Piaui, de Sergipe, da Bahia, de
Minas Gerais e de Santa Catarina.

Em 2003, o DECIT firmou parceria com o CNPq para implantar o programa em todas as UFs,
iniciativa que resultou no langcamento das edi¢des 2004, 2006, 2008, 2011, 2012, 2015 e 2016,
com investimentos da ordem de 274 milhdes de reais, culminando no financiamento de
aproximadamente 2.900 projetos de pesquisa cientifica, tecnoldgica e/ou de inovagdo no
campo da saude.

Este artigo objetivou identificar e analisar o “modelo de definicdo de prioridades de
pesquisa” utilizado pelo PPSUS, apontando quais sdo os processos utilizados para responder a
guestdo: quais temas e respectivas linhas de pesquisa sao prioritarios no campo da saude e que

devem ser objeto de financiamento do PPSUS?

2. Procedimentos metodolégicos

O PPSUS é uma acdo executada de forma descentralizada (recursos e poder decisorio) nas

27 UFs. Em face dessa caracteristica, adotou-se como estratégia de pesquisa o estudo de casos
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multiplos (YIN, 2001) com o intuito de identificar e descrever o modelo adotado pelo PPSUS no
processo de definir temas e linhas de pesquisa prioritarias por UF.

O mapeamento do modelo foi viabilizado por intermédio de busca e analise dos
pressupostos constitutivos do PPSUS, presentes em seus documentos norteadores (Documento
de Diretrizes Técnicas - DDT, Acordos de Cooperacdo — AC celebrado entre o MS e o CNPgq,
Modelo Légico do PPSUS, nos convénios que estabelecem as obriga¢des dos participes do
programa, nos editais langados pelo PPSUS entre 2004 e 2012 e na literatura especializada
referente as estratégias de priorizacdo tematica da pesquisa.

Via editais langados em cada uma das UFs e atas de julgamento do Comité Gestor do
PPSUS e, ainda, por intermédio de consulta ao “PortalSaude”, disponivel no sitio do MS,
mapeou-se as pesquisas financiadas no pais, no ambito do PPSUS, entre os anos de 2004 a
2012. Foram identificados os dez temas da ANPPS mais financiados pelo programa, por regidao

do pais, no periodo observado, conforme descrito no Grafico 1.

2.1. Delimitagao do estudo, questdes éticas, financiamento e conflitos de interesses

Foram incluidas as edi¢Oes 2004, 2006, 2008, 2011 e 2012 e excluidas a edicdo 2002,
considerada piloto, e a 2015/2016, por se encontrar em uma fase intermediaria de execucdo. As
edicdes incluidas e as excluidas correspondem a totalidade langada pelo programa. A pesquisa
baseou-se em documentos publicos e em dados disponiveis no “PortalSalude” do MS, de acesso
aberto e em editais disponiveis nos sitios das FAPs. Portanto, ndo foi necessaria a aprecia¢do
por um Comité de Etica, conforme indicado na Resolugcdo CNS/MS n? 466 de 12 de dezembro de
2012. A pesquisa foi realizada com recursos préprios e ndo foi identificado conflito de

interesses.
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Grafico 1. Distribuicao das dez subagendas mais pesquisadas no ambito do PPSUS no

periodo de 2004 a 2012, segundo as regides do pais.
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Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2017)

Legenda:

AF(Assisténcia Farmacéutica); NA(Alimentacdo e Nutricdo); ATS(Avaliacdo de Tecnologias em Saude);
DT(Doengas Transmissiveis); DNT(Doengas ndo Transmissiveis); DCNT(Doengas Cronicas ndo
Transmissiveis); SATB(Saude, Ambiente, Trabalho e Biossegurancga); SM(Saude da Mulher); SPS(Sistema e
Politicas de Saude) e PC(Pesquisa Clinica).

3. Resultados

No periodo delimitado nessa pesquisa, identificou-se que as FAPs, em parceira com as SES,
conforme previsto no Documento de Diretrizes Técnicas do PPSUS (BRASIL, 2014), promoveram
oficinas de trabalho para definir temas e respectivas linhas de pesquisa prioritarios em cada UF.
Dos quatro participes do programa, apenas o CNPg ndo compareceu a todas as oficinas, tendo
sua presenca sido mais efetiva nas edicdes 2004 e 2006. Isto porque o CNPg, como agéncia
federal de fomento a pesquisa, identificou que recebia uma atencdo maior do que a

recomendavel a um observador participante, considerando se tratar de oficina com poder para
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decidir os temas prioritarios de pesquisa, dentre os problemas de saude/pesquisa identificados

no ambito de cada UF.

O processo utilizado nessas oficinas, que ocorre em cada UF participe do PPSUS, constitui-

se das seguintes etapas:

1)

4)

6)

a SES, com apoio do MS, define, a priori, eixos temdaticos para orientar a discussao dos
participantes da oficina, subsidiada pelos dados que retratam as condigdes de saude da
populagdo da UF. Usualmente, sdo definidos de dois a cinco eixos tematicos, que podem
comportar até trés linhas de pesquisa prioritarias cada um;

a FAP, em parceria com a SES, organiza a oficina, com duracdo de um a dois dias;

a FAP convida membros da comunidade cientifica, representantes das areas técnicas do
SUS e membros da sociedade civil (controle social) para participarem da oficina. Todos
os participantes sdo vinculados a instituicdes sediadas na UF que estd organizando o
evento;

o MS, com o apoio da FAP, apresenta as Matrizes 1, 2 e 3, que serdo utilizadas para
definir, inicialmente os problemas de salde/pesquisa, e posteriormente, os temas/linhas
de pesquisa prioritarios para a UF;

os participantes da oficina, utilizando as Matrizes 1, 2 e 3, tém autonomia para definir
problemas de saude/pesquisa e, também, os temas/linhas prioritarios que serdo objeto
de pesquisa, a partir dos eixos tematicos;

a FAP recebe a lista dos temas/linhas prioritarios ao final da oficina, que
necessariamente compora o futuro edital e/ou chamada publica que serd lancada. No
intervalo entre a realizacdo da oficina e o lancamento do edital e/ou chamada publica e
havendo a ocorréncia de alguma emergéncia de saude, como por exemplo, o recente
surto de Zika, os participes do PPSUS (MS, CNPq, FAP e SES) consensualmente podem

adicionar novas linhas de pesquisa a listagem original.

A oficina de trabalho para a definicdo de prioridades é organizada pelas FAPs, contando

com o apoio das SES. O modus operandi dessa oficina segue uma rotina preestabelecida em

conjunto por todos os participes do PPSUS, o que tem facilitado a conducdo dos trabalhos nessa

etapa do programa.

No primeiro dia, um representante da SES apresenta aos participantes do evento um

panorama das condi¢cGes de saude da populacdo local, o mesmo que foi identificado para
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auxiliar a SES/MS na definicdo dos eixos tematicos. Sua apresentagdo neste momento destina-
se a nivelar as discussdes acerca dos principais problemas de saude enfrentados pela UF, o que
facilita as discussdes e permite a definicdo de prioridades para o financiamento de pesquisas
gue possam gerar conhecimentos que contribuam com a resolucdo dos problemas de sadde da
populacdao da UF. Em seguida, um representante do MS apresenta a metodologia de trabalho
que devera ser seguida durante a oficina.

Concluidas as apresentag¢des da SES e do MS, os participantes dividem-se em grupos por
eixos tematicos, de acordo com suas préprias escolhas. Cada grupo é direcionado a uma sala
previamente estabelecida e as discussdes sdo iniciadas com a apresentacdo dos componentes
de cada grupo, que abordam suas experiéncias académicas e/ou de gestdo no SUS, o que
permite ao grupo conhecer a capacidade de pesquisa instalada na UF, incluindo os
pesquisadores locais, suas experiéncias e as instalacdes laboratoriais existentes nas
Universidades e/ou Centros de Pesquisa daquela UF.

Esse didlogo, além de criar um ambiente favoravel a estruturacdo de redes de pesquisa,
também facilita cooperacdes entre cientistas e servidores das SES (SUS local), ao tempo em que
dificulta a selecdo de temas prioritarios que ndo apresentem conexdo com a capacidade técnica
e institucional instalada na UF.

O instrumento utilizado pelo PPSUS para identificar e definir os temas e linhas de pesquisa
prioritarias é composto por trés matrizes intituladas “Matriz 1 - identificagcdo de problemas de
saude/pesquisa”, “Matriz 2 - listagem e priorizagdo dos problemas de saude/pesquisa” e
“Matriz 3 - selecdo das linhas de pesquisa”(BRASIL, 2009). Essas matrizes tém suas origens nos
pressupostos do Global Forum for Health Research, que conecta e condiciona as atividades de
pesquisa em salde aos problemas sanitarios da populacdo (GLOBAL FORUM FOR HEALTH
RESEARCH, 1999).

A partir dos eixos tematicos, constrdi-se a Matriz 1, que objetiva identificar/listar os
problemas de saude/pesquisa enfrentados pela UF. Nessa etapa, cada grupo tematico constroi
sua proépria lista prioritaria e o ponto critico a ser superado é a compreensado de que nem todos
os problemas de salude sdo, necessariamente, problemas de pesquisa. As discussdes sdo
acaloradas, mas prevalece o consenso entre os participantes na constru¢do da Matriz 1,

conforme descrito na Tabela 1.
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Na etapa seguinte, todos os problemas de satide/pesquisa levantados por todos os grupos
sdo analisados conforme os critérios constantes da Matriz 2: a) magnitude - frequéncia com
que certas doengas ou agravos afetam grandes contingentes populacionais, b) gravidade -
refere-se a urgéncia do problema e transcendéncia - refere-se ao conjunto de caracteristicas
apresentadas pela doenga ou agravo, de acordo com a sua forma clinica e epidemioldgica, que
Ihes conferem relevancia especial e, c) insuficiéncia do conhecimento para a solugdo do
problema - analisa-se a base de conhecimento disponivel para resolver o problema. Quanto
maior a insuficiéncia de conhecimento, maior devera ser a nota atribuida a este critério de
avaliacdo (BRASIL, 2009).

Todos os problemas de saude/pesquisa identificados na Matriz 1 sdo avaliados,
individualmente, por intermédio da atribuicdo de notas de 1 a 3 para os trés critérios acima.
Nessa etapa, ha interesses conflitantes entre a politica, a academia e os servigos do SUS e a
discussdo é persistente, mas o sistema de pontuag¢ao conduz para um resultado de consenso.
Destaca-se que, nesse momento, ndo ha inclusdo de novos problemas de satide/pesquisa.

Finalizada a avaliacdo dos problemas de saude/pesquisa, com a indicacdo das referidas
pontuacdes, estd concluida a Matriz 2 (Tabela 2). Os participantes das oficinas atribuem a lista
uma nota de corte de aproximadamente 70 (setenta) por cento e, consensualmente, tém
autonomia para proceder ajustes, caso julguem necessario.

Apos a definicdo da linha de corte, o resultado obtido compora Matriz 3 (Tabela 3), que se
constitui nos temas/linhas de pesquisa prioritarias para a UF organizadora da oficina. O edital
e/ou chamada publica a ser langada respeitard, em sua plenitude, o resultado produzido pelos

participantes da oficina (Matriz 3).
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Tabela 1. Matriz 1 - Identificagdo de problemas de saude/pesquisa.

EIXO DE ACAO 1 - Politicas e Gestdo em Saude

Problemas de saude/pesquisa

1.

2.

Auséncia de informacdes
sobre a resolutividade dos
programas de atencdo e de
educacdo em saude

Linhas de pesquisa

1.1 Avaliagdo dos programas, servicos e agles de
Atencdo a Saude

1.2 Estudos sobre estratégias, acdes, impactos da
educag¢do em/na saude

1.3 Estudos sobre a vigilancia e seguranca alimentar
e nutricional

1.4 Estudo da efetividade das a¢des de ouvidoria na
melhoria das a¢Bes e servigos de salde

EIXO DE ACAO 2 - Atencdo Basica
Problemas de saude/pesquisa

Auséncia de informacgdes
sobre os processos de
ordenagdo do cuidado e
coordenacdo da Rede de
Atencao

Linhas de pesquisa
2.1 Avaliacdo da Atencdo Basica como ordenadora do

cuidado e coordenadora da Rede de Atencdo a

Saude

2.2 Avaliagdo das agdes de reabilitagdo na Atengdo
Basica

2.3 Avaliagdo da organizagao do processo de trabalho
na assisténcia a saude na Atengdo Basica

2.4 Avaliacdo da qualidade dos registros das equipes
nos prontudrios na Atencao Basica.

Fonte: Adaptado — Ministério da Saude (BRASIL, 2007)

Esse modelo de definicdo de prioridades, que vem sendo aplicado em todas as edi¢des por

atua para atingir seus objetivos.

todas as UFs, estd consolidado no ambito do PPSUS e tem contribuido para o financiamento de
projetos de pesquisa com potencial de alterar a realidade de saude local e nacional. A Figura 1

sistematiza o modelo e retrata os processos e os momentos em que cada participe do programa

77



Tabela 2. Matriz 2 - Listagem e priorizagdo dos problemas de saide/pesquisa.

Problema Magnitude Gravidade e Insuficiéncia de Nota global
(A) (B) transcendéncia  conhecimento para a de cada
(C) solugdo do problema problema
(D) (E)
Listar os Pode ser Gravidade refere- Deve-se considerar a Soma das
problemas de dimensionada se base de conhecimento médias
saude/pesquisa pela elevada a urgéncia do disponivel para aritméticas
apontados na frequéncia com problema. resolver o problema. encontradas
Matriz I. que certas Transcendéncia Quanto maior a nas colunas
doencas refere- insuficiéncia de (B), (C) e (D).
Ou agravos se ao conjunto conhecimento, maior
afetam de caracteristicas devera ser a nota
grandes apresentadas pela atribuida a este critério
contingentes doenca ou de avaliacdo.

populacionais. agravo,
de acordo com a
sua forma clinica
e epidemioldgica,
que lhes
conferem
relevancia
especial.

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2007).

Notas:

1. Em cada critério de avaliagdo (A, B, C, D e E), as notas variam de 1 a 3.

2. A nota global de cada critério de avaliagao resultara da média aritmética das notas dadas
por cada integrante do grupo
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Tabela 3. Matriz 3 - sele¢do das linhas de pesquisas.

Problemas de saude/pesquisa

Linhas de pesquisas prioritarias

1. Auséncia de informagdes sobre a
resolutividade dos programas de
atencdo e de educacdo em saude

2. Auséncia de informagdes sobre os
processos de ordenacdo do
cuidado e coordenagdo da Rede
de Atencao

A.

Avaliagdo dos programas,
servicos e acoes de Atencdo a
Saude

Estudos sobre estratégias,
acdes e impactos da educacdo
em/na saude

Estudo da efetividade das
acOes de ouvidoria na
melhoria das acdes e servicos
de saude

Avaliacdo da Atencdo Basica
como ordenadora do cuidado
e coordenadora da Rede de
Atencgdo a Saude

Avaliagdo das agdes de
reabilitacdo na Atencdo Basica
Avaliacdo da organizacdo do
processo de trabalho na
assisténcia a saude na
Atencdo Basica

Fonte: Adaptado — Ministério da Saude (BRASIL, 2007).
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Figura 1. Fluxograma do processo de definicao de prioridades de pesquisa utilizado pelo

Programa de Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada em saude.
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Figura 1. Fluxograma do processo de definicdo de prioridades de pesquisa utilizado pelo
Programa de Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada em salde.

80



4. Discussao

O cendrio no pais é adverso para a execugao de politicas publicas, particularmente no
campo da saude. As desigualdades regionais e intrarregionais avolumam-se e o pais convive
simultaneamente com as transicées demografica e epidemioldgica e com reducdes significativas
nos orcamentos dos governos federal e estadual destinados a pesquisa.

Priorizar o que deve ser pesquisado é fundamental e o modelo adotado pelo PPSUS tem a
capacidade de potencializar a geracdo de conhecimentos voltados ao enfrentamento dessas
desigualdades. Isto porque a incorporacdo pelo SUS dos resultados das pesquisas tem a
capacidade de promover a melhoria das condi¢des de saude da populagdo, com foco nas
necessidades epidemioldgicas e sanitarias das UFs, resguardando as orientagcdes da ANPPS
(BRASIL, 2009) e atendendo aos compromissos assumidos na PNCTIS (BRASIL, 2008). O éxito
desse modelo também reside no respeito as diretrizes da PNCTIS e da ANPPS, que se
caracterizam como instrumentos essenciais de gestdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos - SCTIE e orientam as ac¢des de fomento a pesquisa em saude do MS
(BRASIL, 2009).

A definicdo de prioridades de pesquisa pautada em um amplo processo participativo
legitima as decisdes, dificultando e diminuindo o espac¢o para uso do poder discricionario do
agente financiador da pesquisa, que, sujeito a dimensdo politica do processo, tende a tomar
decisdes baseadas na subjetividade (BATTESINI; FISCHMANN; WEISE, 2013). O PPSUS tem seu
processo e seus instrumentos de definicdo de prioridades em pesquisa legitimados por seus
participes, pela comunidade cientifica e pelos gestores das FAPs e das SES.

Financiar a pesquisa em saude com amparo em linhas prioritarias deve ser visualizado como
uma fonte de oportunidade estratégica (RUIVO, 2004; MOREL, 2004) e, também, como uma
possibilidade de ampliar os resultados em beneficio da populagdo brasileira (COSTA; CRUZ,
2014). E nesse contexto que o Programa PPSUS se configura como um programa exitoso ao
definir como estratégia de financiamento a implementag¢do descentralizada (ARRETCHE, 1999).
Esse modelo viabiliza a inclusdo das percepcdes e necessidades dos diversos atores e
instituicdes envolvidos na execucdo do programa, contribuindo para uma producdo cientifica
gue dé respostas aos problemas enfrentados pelo SUS tanto em suas dimensdes locais como

nacional.
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No ambito do PPSUS, o financiamento de determinadas linhas temdaticas no campo da
saude exige a definicdo de prioridades ex-ante, que é realizada, individualmente, pelas UFs para
cada edigcdo do programa (BRASIL, 2009). A metodologia utilizada nesse processo apresenta
uma distin¢do objetiva entre processo e instrumentos utilizados durante as oficinas de trabalho
(NUYENS, 2007; GIBSON; MARTIN; SINGER, 2004). A consolidagdo desse modelo, além de definir
0 que é prioritario no ambito de cada UF, teve o mérito de transformar a atuagdo e o
posicionamento das FAPs e das SES no cendrio da pesquisa no campo da saude no pais.
Atualmente, essas instituicdes ndo mais aceitam receber do governo central, de forma passiva,
os temas/linhas que devem pesquisar.

Na perspectiva de Kant (1985), essas instituicdes alcancaram o “entendimento”, pois, a
partir da liberdade advinda da descentralizacdo de recursos e do poder decisério, assumiram
um papel de vanguarda na condugdo do processo de definicdo de suas prdprias linhas
prioritarias de pesquisa. O alcance dessa capacidade institucional para liderar esse processo foi
influenciado de forma positiva pela auséncia de um poder decisério central. No ambito do
PPSUS h3, na verdade, uma relacdo de poder entre os participes do programa, dependente da
atividade a ser executada, e ndo uma hierarquia rigida e tradicional no processo decisério
(FOUCAULT, 1982). As agBes necessarias a execugdo do programa sdo compartilhadas e cada
participe exerce seu papel na etapa/atividade que deve ser executada.

Além de capacitar as FAPs e SES, o PPSUS contribuiu para aproximar os sistemas de ciéncia
e tecnologia e de saude dos estados, aproximando-os do MS, 6rgao formulador da PNCTIS e da
ANPPS. Essa interacdo facilita a estratégia de incorporacdo das tecnologias geradas pelas
pesquisas financiadas, ao favorecer a aproximacao entre pesquisadores e gestores do SUS local
(OBORN; BARRET; RACKO, 2010; TOMA et al., 2011).

Na perspectiva dos parceiros do PPSUS, essa é uma politica publica que tem produzido
conhecimentos importantes e que mantém sua capacidade de gerar novos resultados de
pesquisa que possam contribuir para superar as desigualdades regionais no campo da saude.

Um dos aspectos responsaveis pelo sucesso desse programa é justamente seu modelo de
definicdo de prioridades de pesquisa, centrado na UF, que, a priori, identifica quais sdo os
principais problemas de salde/pesquisa e, posteriormente, define quais as linhas de pesquisa
serdo apoiadas, considerando as condicOes de saude de sua gente, sua vocacdo de pesquisa,

assim como a capacidade de pesquisa instalada em seus dominios.
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A efetiva participacdo de universidades, de institutos de pesquisa e de pesquisadores
atuantes em diferentes linhas de pesquisa, assim como de representantes do controle social e
de gestores das diversas areas técngicas da SES nas “oficinas de definicdo de prioridades” é
condigdo sine qua non para o sucesso do modelo PPSUS de definir temas/linhas prioritarias de
pesquisa capazes de gerar tecnologias que possam contribuir com a resolugdo dos problemas de

saude enfrentados pela populagdo brasileira.
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3.2 Resultados (Grupo 2) - Estratégia de Incorporacao de Tecnologias do PPSUS

A Estratégia de Incorporacdo de Tecnologias do PPSUS - EIT-PPSUS é
composta por 05 fases distintas que englobam todas as etapas do processo de geragao
de uma tecnologia e sua possivel incorporacao pelo SUS, no dmbito local e nacional
(Tabela 1). Para todas as fases, foram definidas as etapas onde devera ser modificado
e/ou incorporado alguma alteracdo nas ferramentas que séo utilizadas atualmente, com
o propdsito de facilitar, desde o inicio, o ciclo de incorporacao da nova tecnologia. Apds
cada descricdo da etapa, hd um fluxograma que retratarda a nova perspectiva de
implementacdo do PPSUS, via FAPs, nas UF do pais, com foco nas atividades que
facilitardo a incorporacao, pelo SUS, das tecnologias produzidas.

Objetivando facilitar e padronizar o entendimento do leitor, no ambito do EIT-
PPSUS foram definidos, em todas as suas fases, conceitos que identificam e
padronizam as terminologias que foram utilizadas na composi¢cdo dessa estratégia de

incorporagao de tecnologias.

Tabela 1. Fases da Estratégia de Incorporacao de Tecnologias do Programa
Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada em Saude — EIT-PPSUS

Selecao de projetos de pesquisa cientifica, tecnholdgica
e/ou de inovacao em saude.

F

A

S

E Contratacao dos projetos aprovados pelo Comité Gestor
S do PPSUS.
D

A

E

I

T

Acompanhamento e avaliacao dos projetos
aprovados/contratados.

Projeto Sintese do Conhecimento.

Incorporacédo de Tecnologias pelo Sistema Unico de Saude.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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EIT-PPSUS (FASE 1)
Selecao de projetos de pesquisa cientifica, tecnolégica e/ou de inovacao em
saude

Chamada Publica® — incorporar ao texto das chamadas atuais: a) os resultados
esperados com o desenvolvimento do projeto; b) modelo de gestdo e de divulgagao
cientifica®; c) perspectiva de aplicabilidade no SUS (curto, médio, longo) prazos e; d)
perspectiva de impacto (SUS/saude, intelectual e sécio-econdmico).

Formulario Consultor Ad hoc — reestruturar o formulario utilizado pelos consultores
Ad hoc do PPSUS para contemplar os novos itens incorporados as chamadas publicas.

Selecao de projetos para financiamento — lista dos aprovados.
-Comité de Especialistas’ — Analise do mérito técnico-cientifico das propostas;

Comité Gestor® - Andlise da relevancia social e revisdo do orcamento dos projetos
recomendados pela Comissao de Especialistas.

Todos os itens inseridos na chamada publica compordao os novos critérios de
julgamento que deverao ser observados pelo Comité de Especialistas. Abaixo, a Figura
1 contempla todas as atividades relatadas na Fase 1.

® Chamada Publica — instrumento utilizado pelas FAPs para selegéo de projetos de pesquisa no ambito
do Programa PPSUS. Usualmente, cada FAP lanca pelo menos uma chamada, por edicdo do Programa.

® Modelo de Gestdo e de Divulgacdo Cientifica — no projeto de pesquisa submetido as chamadas
publicas, o pesquisador devera indicar o modus operandi do projeto (p.ex. gestdo de recursos, coleta de
dados, acompanhamento da execugdo dos objetivos/metas) e quais as estratégias de divulgacao
cientifica (p.ex. artigos publicados em periédicos indexados; livros; capitulos de livros; formagao de
recursos humanos; registro de patentes; produtos ou processos desenvolvidos; publicagbes técnicas -
cartilhas; relatérios; p.ex. passo a passo da investigagao de surtos).

" Comité de Especialistas — membros da comunidade cientifica que participam do julgamento (analise
do mérito técnico-cientifico) das propostas submetidas as chamadas publicas langadas no ambito do
PPSUS.

® Comité Gestor — composto, paritariamente, por representantes do DECIT/MS, do CNPq, da FAP e da
SES que analisam a relevancia social e o orgcamento dos projetos recomendados pela Comissdo de
Especialistas. Esse Comité é constituido por UF participante do PPSUS.
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Pesquisadores
Gestores do SUS

Representantes
do Controle
Social

OFICINA

Definem temas e linhas de
pesquisas prioritarias

FAP-MS-CNPq-SES

MS
FAP
SES

v

Langam a
chamada publica

SELECAO
DOS

PROJETOS
DE
PESQUISA

CIENTISTAS

Comité de
Especialistas

Andlise individual e
global do mérito técnico
cientifico dos projetos

Consultores Ad Hoc

Analise individual do
mérito técnico cientifico
do projeto

MS/CNPa/FAP/SES

\ 4

Projetos

Recomendados

Comité Gestor

Andlise da relevancia social e do
orcamento dos projetos
recomendados

Projetos

Aprovados

Figura 1. Fluxograma da estratégia adotada pelo Programa PPSUS para selecionar projetos de pesquisa nas UFs.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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EIT-PPSUS (FASE 2)
Contratacao dos projetos aprovados pelo Comité Gestor do PPSUS

Termo de Outorga® - incorporar ao atual Termo de Outorga os resultados esperados
com o desenvolvimento do projeto; modelo de gestdo e de divulgacao cientifica;
perspectiva de aplicabilidade no SUS (curto, médio, longo) prazos e perspectiva de
impacto (SUS/saude, intelectual e sécio-econdmico) do projeto aprovado e que sera
financiado.

Seminario Marco Zero — atividade presencial com todos os pesquisadores aprovados
pelo Comité Gestor do PPSUS. Finalidades: promover ajustes metodolégicos nas
propostas aprovadas; quando necessario, solicitar Prova de Conceitos'?; aproximar
academia dos Servicos do SUS (formacao de redes); ratificar os objetivos do PPSUS;
fortalecer os compromissos do pesquisador com relacao a: resultados esperados;
modelo de gestdo e de divulgacao cientifica, perspectiva de aplicabilidade dos
resultados alcancados no SUS (curto, médio, longo) prazos e perspectiva de impacto
(SUS/saude, intelectual e sécio-econémico).

Financiamento - o valor financiado devera ser pago em duas parcelas. Condicionar o
pagamento da segunda parcela a apresentagcdo dos resultados prometidos pelo
coordenador do projeto contratado. Essa andlise devera ser feita ao final do primeiro
ano, durante o Seminario de Avaliacao Parcial (presencial).

A realizagcdo do Seminario Marco Zero ex-ante a contratagcdo dos projetos
aprovados é de fundamental importancia para o alcance dos objetivos propostos no

projeto de pesquisa e aprovados pelo Comité Gestor.

A inclusdo no Termo de Outorga das alteragdes inseridas na chamada publica,
bem como condicionar o pagamento da segunda parcela ao cumprimento das metas

estabelecidas pelo pesquisador, objetiva reforcar, formalmente, o compromisso do

° Termo Outorga - contrato celebrado entre as FAPs e os pesquisadores aprovados pelo Comité Gestor
do PPSUS. Além dos aspectos juridicos formais, esse instrumento devera conter: a) os resultados
esperados com o desenvolvimento do projeto; b) o modelo de gestado e de divulgagao cientifica; c) a
perspectiva de aplicabilidade dos resultados dos projetos no SUS (curto, médio, longo) prazos e; e)
Poerspectiva de impacto das pesquisas (SUS/saude, intelectual e sécio-econémico).

Prova de Conceito — O Comité de Especialistas podera indicar, dentre os projetos recomendados,
aqueles que necessitam apresentar, além da metodologia do projeto que ja foi analisada, a viabilidade de
sua idéia (por exemplo - infraestrutura de pesquisa necessaria para desenvolver o projeto; testes;
detalhamento da metodologia; acesso a banco de dados, equipe técnica, parcerias, autorizagdes legais).
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pesquisador com o projeto submetido a FAP e aprovado pelas instancias deliberativas
do PPSUS.

A Figura 2 retrata o fluxograma de contratacdo dos projetos, como também
estabelece as atividades requeridas para a realizacdo do pagamento da primeira e da
segunda parcela dos recursos aprovados.
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- Comisséao analisa
os resultados
alcancados,
considerando os
“resultados
esperados” listados
no projeto aprovado

pelo Comité Gestor.

!

- Modelo de
gestéo e de
divulgacao

cientifica;
- Perspectiva
de aplicabilidade
no SUS (curto,
médio, longo)
prazos;
- Perspectiva
de impacto
(SUS/saude,
s6cio-econbmico
e intelectual).

A FAP paga a segunda
parcela e aguarda
concluséo dos projetos
que serao avaliados no
Seminario Final

Figura 2. Fluxograma das etapas administrativa, sob responsabilidade da FAPs, necesséarias a

contratacao dos projetos aprovados pelo Comité Gestor do PPSUS.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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EIT-PPSUS (FASE 3)
Sistema de acompanhamento e de avaliacao dos projetos aprovados/contratados

3.1 Seminario Marco Zero - atividade presencial com todos os pesquisadores
aprovados pelo Comité Gestor do PPSUS. Finalidades: promover ajustes
metodolégicos nas propostas aprovadas; quando necessario, solicitar Prova de
Conceitos; aproximar academia dos Servigos do SUS (formacao de redes); ratificar os
objetivos do Programa PPSUS; fortalecer os compromissos do pesquisador com
relacdo a: resultados esperados; modelo de gestdo e de divulgagédo cientifica,
perspectiva de aplicabilidade dos resultados alcangados no SUS (curto, médio, longo)
prazos e perspectiva de impacto (SUS/saude, intelectual e sécio-econémico).

3.2 Seminario Parcial de Avaliacao e Acompanhamento — incorporar ao formulario
utilizado pelo Especialista os resultados esperados; o modelo de gestdo e de
divulgacao cientifica; a perspectiva de aplicabilidade dos resultados alcancados no SUS
(curto, médio, longo) prazos e perspectiva de impacto (SUS/saude, intelectual e sécio-
econémico) do projeto financiado. Finalidade: Acompanhar o desenvolvimento do
projeto aprovado, avaliando se 0s objetivos propostos estdo sendo executados,
conforme previsto; propor adaptacdes para o alcance dos objetivos da pesquisa.

3.3 Seminario Final de Avaliacao — incorporar ao formulario utilizado pelo Especialista
os resultados esperados; o modelo de gestdo e de divulgacao cientifica; a perspectiva
de aplicabilidade dos resultados obtidos no SUS (curto, médio, longo) prazos e a
perspectiva de impacto (SUS/saude, intelectual e sdécio-econdmico) do projeto
financiado. Finalidade: a) avaliar se os resultados pactuados foram atingidos; b)
propiciar a divulgagao dos resultados alcangados; c) potencializar o debate cientifico; d)
gerar dados necessarios a producao da sintese do conhecimento.

Embora o Seminario Marco Zero componha a Fase 2 do EIT-PPSUS, fez-se
necessario inseri-lo novamente nessa etapa, pois essa fase faz parte do ciclo de
acompanhamento e de avaliagdo do programa. Essa etapa ainda ndo esta formalmente
inserida no Documento de Diretrizes Técnicas do PPSUS, mas tem sido utilizada por
algumas FAPs como uma ferramenta que se mostrou capaz de aperfeicoar a execugao

dos projetos aprovados pelo Comité Gestor.

Durante o seminario tem sido possivel aperfeicoar as metodologias dos
projetos, assim como possibilitado a formacéo de redes de pesquisa e, ainda, propiciar
a aproximacao dos pesquisadores contemplados, das areas técnicas das SES. Essas
sao virtudes que devem ser preservadas e aprimoradas para fortalecer a
implementacao de um programa de ambito nacional como é o PPSUS.
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Atualmente, quando da realizacdo do Seminario Parcial, parte das questbes
que eram observadas no passado, relativas a metodologia, a dificuldade de obtencao
de dados armazenados nas SES, questbes orgamentarias ndo aparecem mais nessa
etapa. O Marco Zero resolveu esses percalcos que, em alguns casos, dificultavam a
execugao plena do projeto aprovado.

O Seminario Final podera e tera outro papel. Tanto os participes do PPSUS
(MS, CNPq, FAP e SES) quanto o Especialista que acompanha, do ponto de vista
académico, a apresentacdo dos resultados do projeto (tecnologias geradas) pelo
pesquisador, deixara de ter uma participagcdo meramente protocolar, passiva. Sera
incorporado ao formulario, que sera utilizado pelo Especialista para executar sua
andlise, as mesmas variaveis qualitativas que foram inseridas no projeto original. Os
resultados gerados serdo confrontados pelo Especialista com aqueles prometidos
quando da submissao do projeto a chamada publica e ratificados no ato da assinatura
do Termo de Outorga.

O Seminédrio Final tornar-se-& mais robusto e esta etapa exercera papel
fundamental para o sucesso e continuidade do programa, assim como revelara para 0s

participes do PPSUS tecnologias passiveis de serem incorporadas no ambito do SUS.

Nesta etapa, espera-se do Especialista a confeccao de um relatério gerencial
indicando as tecnologias geradas, com possibilidades de aplicacdo no SUS, assim
como a indicagao de projetos que atingiram maturidade cientifica e que estao aptos
para receberam novos refinanciamento, com maior potencial de gerar tecnologias que

possam alterar a realidade de saude da populacao.

Na Figura 3, estdo descritas as fases e finalidades do Sistema de A&A do
PPSUS.
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Figura 3. Fluxograma do Sistema de Acompanhamento e de Avaliagdo dos projetos aprovados pelo
Comité Gestor do Programa Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada em Saude.

Fonte: Elaborado pelo autor
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EIT-PPSUS (FASE 4)
Projeto Sintese do Conhecimento"’

4.1 O DECIT deveréa prever no Termo de Referéncia'® do PPSUS recursos necessarios
a contratacdo de um Projeto Sintese para cada edigdo do programa. O projeto podera
ser realizado por um pesquisador e/ou através de uma Rede de Especialistas’, com
apoio das areas técnicas das SES e do DECIT, caso necessario.

4.2. A partir dos resultados gerados com as pesquisas, das recomendacdes dos
especialistas que atuaram no Seminério Final, dos relatérios para gestores produzidos
pelos pesquisadores e das publicagdes cientificas resultantes dos projetos devera ser
produzida a sintese do conhecimento (mapear as tecnologias'* geradas), indicando,
inclusive, a possibilidade de aplicacdo dessa tecnologia no SUS (curto, médio e longo)
prazos e analisado os possiveis impactos' dessa incorporacdo pelo SUS nas
dimensodes (SUS/Saude, cultural e sécio-econdmico).

4.3. A sintese devera ser realizada em estreita observancia aos eixos tematicos
constantes na Agenda Nacional de Prioridade de Pesquisa em Saude — ANPPS.

" Projeto Sintese — projeto que mapeara, a partir dos resultados das pesquisas financiadas pelo PPSUS
em cada edicdo do Programa, a sintese do conhecimento produzido. A sintese devera basear-se nos
eixos tematicos que compdéem a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude — ANPPS. O
trabalho devera ser realizado por pesquisador e/ou rede de pesquisadores financiado(s) com recursos
oriundos do DECIT/MS, com apoio das areas técnicas da SES e do MS, caso necessario.

' Termo de Referéncia — documento técnico, elaborado pelo DECIT/SCTIE/MS para cada edigdo do
programa, contendo os objetivos, a justificativa, a metodologia, os resultados esperados, o publico alvo,
0s participantes e 0s recursos necessarios a execugao do Programa PPSUS.

' Rede de Especialistas — membros da comunidade cientifica e/ou areas técnicas do SUS, que
apresentam capacidades técnico-cientifica para produzirem a sintese do conhecimento gerado com a
execucgao dos projetos de pesquisa financiados pelo PPSUS.

b Tecnologias — O conceito de tecnologias adotado nesta tese sera aquele preconizado pela Comissao
Nacional de Incorporacao de Tecnologia — CONITEC, do Ministério da Saude: medicamentos, produtos e
procedimentos por meio dos quais a atengcdo e os cuidados com a saude devam ser prestados a
populagao, tais como vacinas, produtos para diagnostico de uso in vitro, equipamentos, procedimentos
técnicos, sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, programas e protocolos
assistenciais. Decreto n® 7.646, 21/12/2011.

'> possiveis Impactos — os impactos deverdo ser analisados segundo as seguintes perspectivas: a)
SUS/Saude — idéias que: afetam politicas publicas; facilite a aplicacdo dos principios do SUS; alterem
e/ou criem protocolos clinicos, melhorem a qualidade de salde da populagao brasileira; b) Intelectual —
idéias que: produzem novas idéias e permitem formar geradores de idéias; c) S6cio-EconOmica - idéias
que: afetam politicas publicas; diminuem as desigualdades; aumentam o envolvimento social com a
ciéncia; gerem e criam empresas; aumentam a competitividade de empresas e geram empregos; criem
setores industriais.
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O autor, na condicado de ouvinte participante das diversas atividades realizadas
no ambito do PPSUS (oficinas de prioridades, seminarios de acompanhamento e
avaliacao (indicados na etapa anterior), encontros nacionais do PPSUS em Brasilia-DF,
onde sdo relatadas as experiéncias bem sucedidas no programa), constatou que a
tematica “incorporacao, pelo SUS, das tecnologias geradas pelos projetos
financiados” é um dos assuntos recorrentes e, ainda, é percebido como uma

deficiéncia do préprio programa que necessita ser enfrentada com urgéncia.

Essa deficiéncia constitui-se numa das fragilidades do programa e que podera
ser sanada via utilizacdo da estratégia (EIT-PPSUS) que estda sendo proposta nesta
tese. A existéncia de um canal formal, estruturado e pensado desde a primeira etapa
(chamada publica), reforcada nas demais, podera contribuir para sanar esse problema
e fortalecer o PPSUS.

Na Figura 4, estdo contempladas todas as variaveis e atividades necessarias a
elaboragcao da sintese do conhecimento que contemplara todos os projetos financiados
pelo PPSUS, por edicdo do programa, incluindo as tecnologias geradas, relatérios
técnicos, avaliacOes (relatérios), assim como, as publicagdes resultantes da execucao

dos projetos aprovados.
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Resultad_os Recomendacdes Relatorio para Pu_bhc,a.goes
(tecnologias dos Especialistas Gestores cientificas
geradas)~ com a que atuaram no produzidos pelos resultantes dos
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vlv
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Com apoio das Especialista SINTESE DO
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Figura 4. Fluxograma do modelo para geracdo de Sintese do Conhecimento a partir dos
resultados alcangados com a execugao dos projetos financiados pelo Programa PPSUS.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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EIT-PPSUS (FASE 5)
Incorporacido de Tecnologias pelo Sistema Unico de Saude

5.1 Incorporacao de tecnologias pelo SUS Nacional e/ou Local:

- Incorporacao no ambito do SUS Nacional - A critério das areas técnicas do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia — DECIT, do MS - a quem compete
coordenar a formulagdo, implementacdo e avaliagdo da Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saltde (PNCTIS)'®, da Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saltde (ANPPS)' e das Pesquisas Estratégicas
para o Sistema de Saude (PESS) — propor a Comissao Nacional de Incorporacéao
de Tecnologias no SUS — CONITEC' a incorporacédo de tecnologias no ambito
do SUS Nacional. As tecnologias ofertadas foram geradas pelos projetos
financiados pelo PPSUS e mapeadas via Sintese do Conhecimento.

- Incorporacao no ambito do SUS Local - A critério das areas técnicas das
Secretarias Estaduais de Saude — SES, a quem compete ofertar ao cidadao os
servicos do SUS, propor aos Nucleos de C&T da SES a incorporacdo de
tecnologias no ambito do SUS Local. As tecnologias ofertadas foram geradas
pelos projetos financiados pelo PPSUS e mapeadas via Sintese do
Conhecimento.

Optou-se pela proposicao da incorporacao de tecnologias em duas instancias —
SUS Nacional e SUS Local, considerando a natureza das tecnologias geradas, que
podem, por exemplo, introduzir e/ou modificar um protocolo clinico, destinado ao
tratamento de alguma doenca com incidéncia em todo territério nacional e/ou, ainda,
propor algum modelo de gestao ou de capacitacao de recursos humanos para
atender as peculiaridades administrativas de determinada SES, no seu contexto politico

gerencial.

'® PNCTIS - Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde — Formatada pelo Ministério
da Saude. Seu texto foi aprovado na 2.2 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagcdo em
Saude, realizada em 2004, e na 147.2 Reuniao Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, realizada em 6
e 7 de outubro de 2004.

"7 ANPPS — Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde. Seu texto foi aprovado na 2.2
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde, realizada em 2004, e na 147.2
Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, realizada em 6 e 7 de outubro de 2004.

'® CONITEC - A Comiss&o Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS, criada pela lei n® 12.401 de
28 de abril de 2011, “que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em
satide no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS. Objetiva assessorar o Ministério da Satde - MS nas
atribuicoes relativas a incorporagao, exclusdao ou alteragdo de tecnologias em saude pelo SUS, bem
como na constituicao ou alteracao de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT”.
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Essa opcdo, ndo desconsidera a atuacado tripartite do SUS e nem seus
principios basilares ancorados na universalidade, na integralidade e na equidade do
atendimento ao cidadao que demanda servicos ofertados pelo sistema.

A escolha da CONITEC, assim como dos Nucleos de C&T das SES, como
instancias responsaveis pelas analises dos pedidos de incorporacdo de tecnologias
feitas, respectivamente, pelas areas técnicas do DECIT/MS e das SES, deveu-se a sua
institucionalizacao pré-existente no ambito do MS e das SES.
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Figura 5. Fluxograma de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Nacional e Local), a partir da Sintese do
Conhecimento, oriunda dos projetos financiados pelo PPSUS.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.3. Resultados (Grupo 3) — Contribuicoes do Programa Pesquisa para o SUS:
gestao compartilhada em saude — PPSUS para o processo de consolidacao da
estratégia de fomento descentralizado.

Nessa parte dos resultados, foram descritas as contribuicbes do PPSUS para o
processo de consolidacao da estratégia de fomento descentralizado, no &mbito do setor
saude, adotada pelo DECIT, em parceria com o CNPqg, com as FAPs e com as SES

para a implantacao do programa em todas as UFs do pais.

Conforme previstas na metodologia, as contribuicbes do PPSUS foram
agrupadas em sete categorias, listadas abaixo:

3.3.1 Categoria 1 - Instrumentos Juridicos

A implementacdo do PPSUS, utilizando a estratégia de execugao
descentralizada, foi possivel gragcas a padronizacdo e utilizagdo de instrumentos
juridicos celebrados entre seus participes: Termos de Cooperacao - TC (MS/CNPq);
Termos de Referéncia - TR do PPSUS (MS/CNPq); Convénios (CNPg/FAPs) e Termos
de Outorga (FAPs/Pesquisadores).

Esses instrumentos conferiram seguranga juridica a implantagcdo do programa
nas UFs. Nesses documentos, sdo acordados valores que financiam o programa,
responsabilidades dos participes, diretrizes do programa e pactuacao de resultados
entre os pesquisadores e a FAP executora dessa acao na UF.

A definicAio e a celebracdo obrigatéria desses instrumentos juridicos
obedecendo a uma légica de execugdo do programa (MS/CNPq; CNPg/FAP e
FAP/Pesquisador) esta consolidada e toda edicao do PPSUS, necessariamente, segue
essa rotina. A instrumentalizacao juridica do PPSUS constituiu-se em uma grande
contribuicao normativa desse programa para execucao descentralizada de acoes
similares no territério nacional. Esse tem sido o rito sumario adotado pelo CNPq para
executar esse programa e outras acoes similares sob sua responsabilidade. Abaixo,
breve relato dos instrumentos juridicos.
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Termo de Cooperacao e/ou Termo de Execucao Descentralizada

O Termo de Cooperacdo - TC, hoje denominado Termo de Execugao
Descentralizada — TED, é o primeiro instrumento juridico celebrado para cada edicao do
programa. Nesse instrumento, acordado entre os participes federais do PPSUS -
DECIT-MS/CNPq, define-se os valores sob responsabilidade do governo federal para a
implantacao de determinada edicao do programa. Além dos valores, fica estabelecido o
cronograma de desembolso e as responsabilidades do CNPq no sentido de viabilizar a
implantacao do programa nas UFs.

A partir do TED, o CNPq inicia as tratativas com as FAPs que participardo da
acao. Ao final da vigéncia do TED, o CNPq presta conta dos recursos recebidos e dos

compromissos assumidos junto ao MS.

Termo de Referéncia - TR do PPSUS.

Esse documento técnico que retrata as condi¢des para execugao do PPSUS foi
uma iniciativa muito importante para a implantacdo do programa, com requisitos e
condi¢des unificadas para todo o territério nacional, independentemente, do aporte
financeiro, da situacdo politica e das condi¢cbes estruturais de cada FAP a época da
celebragédo do convénio. Essa determinacdo do DECIT, com apoio do CNPq, foi
fundamental para consolidar o programa e permitir sua continuidade, mantendo seus

objetivos e as condigdes estabelecidas para sua implantagéo no territério nacional.

A firmeza na manutencéo dos objetivos e condi¢gdes de execugao do programa
€ outra contribuigcdo do PPSUS para o fomento descentralizado. Adapta-lo as condi¢cdes
conjunturais das 27 UFs seria inviavel e poderia comprometer a sua sobrevivéncia

como uma politica publica que busca implementar acées contidas na PNCTIS.

101



Conveénios

Conforme determina a legislacao vigente quanto a transferéncia de recursos da
Unidao a estados e municipios, adotou-se o convénio como instrumento juridico para
estabelecer a parceria entre o CNPq e cada FAP participe do programa. A partir de
2004, para todas as edi¢cdes do PPSUS, o CNPq firmou convénios individualizados com
cada FAP, estabelecendo recursos (valores e cronograma de desembolso), direitos e
obrigagdes para ambos. Inovou-se, ao incluir no corpo do acordo, o sistema de
julgamento e de A&A do programa, conforme estabelecido no TR celebrado entre MS e
o CNPq. Além disso, ha uma rubrica destinada, exclusivamente, ao Sistema de A&A do
PPSUS. Esse aporte para A&A € uma inovacao desse programa e, certamente,
contribuiu para o sucesso da execugao descentralizada dessa acao.

Para cada edicdo do PPSUS, os convénios celebrados entre o CNPq e as FAPs
obedeceram a uma padronizagao pré-estabelecida pela area técnica da Coordenagao
Geral do Programa de Pesquisa em Saude — CGSAU do CNPq e a Procuradoria
Federal (CNPq) o que facilitou a gestdo e acompanhamento da implantagdo do

programa nas FAPs participes dessa acgao.

Termo de Outorga - TO

Trata-se de contrato celebrado entre as FAPs e os pesquisadores aprovados
pelo Comité Gestor do PPSUS, sem a participacdo do CNPqg, do MS e/ou da SES,
participes do programa. Essa € uma ag¢ao executada de forma descentralizada. Logo a
FAP e o pesquisador, com projeto aprovado, ajustam entre si, respeitadas as diretrizes
do PPSUS, as condi¢des de execucgao do projeto. Ao término da vigéncia do projeto, o
pesquisador presta contas técnica e financeira a FAP, de acordo com as condigdes
acordadas.

Ao permitir o ajuste direto entre cada FAP e o pesquisador, o programa
respeitou, por inteiro, as regras de execuc¢ao de projetos preconizada por cada FAP do
pais. Uma medida simples, mas inovadora que contribuiu para a execugdo do
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programa, pois observa e acata as peculiaridades burocraticas existentes nas FAPs do

pais.

3.3.2 Categoria 2. Previsao e execucao de recursos

Um dos grandes gargalos a implantacdo de uma politica de médio a longo
prazos no pais refere-se, exatamente, a falta de perenidade do aporte financeiro
necessario a execugao da acao pretendida. No ambito do PPSUS, além da garantia da
alocagao de recursos, oriundos da Unido e dos Estados, a cada edicao do programa,
ex-ante ao lancamento da chamada publica para selecdo de futuros projetos de

pesquisa, consta também, a destinacao de recursos para seu Sistema de A&A.

Desde 2004, quando o CNPq iniciou sua parceria com o DECIT/MS para
implantar o PPSUS nas 27 UFs do pais, os recursos destinados ao programa tém sido
mantidos e/ou aumentados. A manutencao do aporte gera credibilidade e aceitabilidade
do PPSUS junto a comunidade cientifica produtora de conhecimento. Além disso,
arremata de forma duradoura a parceria com as FAPs que executam a agao e, também,
aportam parte significativa dos recursos destinados ao programa.

Essa perenidade do aporte financeiro é uma das virtudes do PPSUS,
assim como os recursos destinados ao seu sistema A&A que propicia as FAPs,
em parceira com a SES, promover um A&A presencial, com a participacao do
pesquisador financiado e dos participes federais do programa (MS e CNPq).
Durante a realizacdo do seminario final, previsto no Sistema A&A do PPSUS, os
gestores e dareas técnicas do SUS do estado, tém acesso imediato e direto aos
resultados gerados (tecnologias).

O autor, participou de véarios seminarios finais do PPSUS e ja presenciou
inUmeras apresentacdes onde ha, de imediato, contatos entre o pesquisador e o gestor
do SUS e/ou da é&rea técnica do SUS, que acompanha na SES, a tematica que esta
sendo apresentada no seminario. Essa proximidade da comunidade da ciéncia
(pesquisador) e da comunidade do servico (gestor) aumenta a possibilidade de
incorporacéo da tecnologia gerada.
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3.3.3 Categoria 3. Sistema de definicao de temas e linhas de pesquisa prioritarios

O sistema PPSUS de definir prioridade de pesquisa € uma das grandes
inovacoes deste programa. Essa iniciativa poderia ser adotada por programas que
financiam pesquisas cientificas, tecnolégicas e/ou de inovagdo no campo da saude.
Esse sistema respeita, em sua integralidade a vocacédo de pesquisa do estado, sem
perder de vista, a situacdo de saude de sua populacao.

Participam do seminério, denominado “Oficina de Definicao de Prioridades de
Pesquisa”, realizado em cada edicao do PPSUS, por todas as UFs, pesquisadores,
gestores do SUS, das FAPs e do MS, assim como representantes do Controle Social. A
prioridade é estabelecida a partir da utilizacao de trés matrizes, que foram construidas a
partir das orientacdes emanadas do Global Forum for Health Research, que conecta e
relaciona as atividades de pesquisa em saude aos problemas sanitarios enfrentados
pela populagdo. As FAPs e ao DECIT/MS cabem o papel de gerenciar a oficina, sem

interferir diretamente na definicao das prioridades de pesquisa do estado.

A discussao é feita a partir de eixos tematicos que foram propostos pelas SES,
em parceira com o DECIT/MS. A primeira conhece as condicdes de saude da
populacdo local, enquanto o segundo foi o responsavel pela formulagdo, tanto da
PNCTIS, quanto da ANPPS.

3.3.4 Categoria 4. Sistema selecao de projetos de pesquisa

O Sistema PPSUS de selecdo de projetos de pesquisa estd descrito nos
Convénios celebrados entre CNPq e FAPs e ratificados nas chamadas publicas
lancadas pelas FAPs.

Inicia-se com a realizagdo da oficina para definicdo dos temas e respectivas
linhas de pesquisa prioritarias que comporao a chamada publica destinada a selegéo de
projetos de pesquisa. Recebidas as propostas, a analise do mérito técnico-cientifico
adota os seguintes procedimentos: etapa de enquadramento das propostas, segundo
requisitos e condicbes da chamada; submissao das propostas a consultoria ad hoc que
analisa, individualmente, o mérito de cada proposta; julgamento por Comissao de
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Especialistas que analisa o mérito individual/coletivo das propostas, aprovagdo pelo
Comité Gestor do PPSUS, composto, paritariamente, por representantes dos participes
do PPSUS (MS, CNPq, FAP e SES). Esse sistema é refor¢cado pela adogédo dos Termos
de Outorga, do Sistema de A&A do PPSUS e da exigéncia de prestacdao de contas

técnica e financeira.

Esse rito de julgamento é utilizado, independentemente, da FAP que esta
executando o programa. A manutencao da estratégia de julgamento do PPSUS,
independentemente da FAP, utilizando todas as etapas previstas para selecao de
projetos é uma efetiva contribuicao do programa para o fomento descentralizado.

3.3.5 Categoria 5. Sistema de acompanhamento e de avaliacao

O Sistema de acompanhamento e de avaliacdo — A&A do PPSUS é composto
por dois seminarios. Um denominado parcial, que é realizado apés 12 meses de
execugado dos projetos, com participagdo presencial, tanto do pesquisador financiado,
quanto de representantes dos participes institucionais do programa. Participa, também,
um especialista na area do projeto, capaz de propor alteragdes que possam melhorar

sua execugao.

No Seminério Final, mantém o mesmo rito. No entanto, sdo apresentados os
resultados (tecnologias) gerados com o desenvolvimento do projeto financiado. Ao final
do seminario, sob responsabilidade da SES é produzido um relatério técnico que

contempla as tecnologias produzidas pelos projetos financiados.

Esta em fase de testes um terceiro seminario, denominado Marco Zero. Este
evento é realizado ex-ante a execugao do projeto aprovado e objetiva corrigir pequenas
falhas estruturais dos projetos, possibilitar interagdes entre pesquisadores e éareas
técnicas do SUS, assim como possibilitar a formagéao de redes de pesquisa capazes de
maximizarem as capacidades técnicas e operacionais dos pesquisadores envolvidos na

execugao dos projetos aprovados.

A inovacao nesse processo centra-se nos recursos previstos nos
convénios celebrados entre o CNPq e as FAPs e destinados, exclusivamente, ao
sistema de A&A do PPSUS. Essa iniciativa, assim que possivel, sera incorporada
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pelo CNPq para execucao de outros programas implementados em parcerias com
as FAPs do pais. O aporte financeiro possibilita aos gestores do programa realizar
todas as etapas previstas do Documento de Diretrizes Técnicas do PPSUS relativas ao

seu processo de A&A.

3.3.6 Categoria 6. Sistema de Ciéncia e Tecnologia e Sistema de Saude dos
Estados

A nivel estadual, a FAP é a executora da politica de ciéncia e tecnologia do
estado, enquanto a SES é responsavel pela implementacao dos servicos de saude sob
responsabilidade do SUS. A parceria dessas instituicbes na implantacdo do PPSUS
teve o mérito de aproximar, definitivamente, os sistemas de ciéncia e tecnologia e de

salde dos estados.

A FAP usou sua estrutura, sua vocacao e aglutinou pesquisadores em torno da
idéia de geracao de tecnologias que fossem capazes de dar resposta aos graves
problemas de salde detectados pelas SES. Por outro lado, a SES mapeou e
diagnosticou os problemas de salde que requeriam novos conhecimentos para serem
enfrentados, mas ciente de que nem todos os problemas de saude, sdo problemas de
pesquisa. Com essa perspectiva, as instituicdbes criaram um ambiente muito favoravel a
construcao da estratégia PPSUS de definir temas e respectivas linhas de pesquisa

prioritarias por estado.

A aproximacao dos sistemas de ciéncia e tecnologia e de saude, sem
duvida, é um fator positivo e que contribui, de forma significativa, para o sucesso
do PPSUS e das acoes de fomento descentralizado.

3.3.7 Categoria 7. Pesquisadores e Gestores do SUS (pesquisa versus servicos)

Nem todo problema de saude requer tecnologias oriundas da pesquisa
cientifica para sua efetiva resolugcao. Respeitando essa premissa, o0 PPSU promoveu,
durante as oficinas de definicao de temas prioritarios e seminarios de A&A, a
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aproximacao dos pesquisadores com os gestores SUS estadual e/ou com os
responsaveis pelas areas técnicas da SES.

As SES detém um conjunto de dados estatisticos que retratam as condicoes de
saude de sua populacao, dados esses que foram alcancados pelos pesquisadores que
possuem infra-estrutura de pesquisa e conhecimento cientifico capaz de gerar novas
tecnologias que contribuam para a resolucao dos problemas de saude detectados que
foram detectados durante as Oficinas de Definicdo de Prioridades de Pesquisa.

Essa parceria promoveu a aproximagao da dimensao académica, representada
pelos pesquisadores e suas equipes, daquela que oferta os servicos sob
responsabilidade do SUS. Essa unido tem contribuido para a apresentacao e execugao
de projetos de pesquisa mais robustos e destinados a enfrentar as questdes de saude
mais prementes dos estados.

As principais contribuicdes do PPSUS, como instrumento de fomento

descentralizado, foram agrupadas, por categoria e listadas na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Principais contribuicbes do PPSUS, por categoria, para a consolidagdo do
processo de fomento descentralizado no setor salde.

Principais contribuic6es do PPSUS

Categoria o )
9 para a consolidacao do processo de fomento descentralizado

Padronizacdo e obrigatoriedade de uso dos seguintes
instrumentos:
Instrumentos |= Termos de Cooperacao - TC (MS/CNPq);

juridicos = Termos de Referéncia - TR do PPSUS (MS/CNPq);

=  Convénios (CNPg/FAPs);

» Termos de Outorga (FAPs/Pesquisadores).

» Definicdo dos recursos sob responsabilidade de cada participe
do PPSUS ex-ante ao langamento de chamada publica para
selecao de projetos de pesquisa;

Previs?o e = Previsdo de recursos para o Sistema de A&A do PPSUS;
execugdo de » (Gestdo dos recursos sob responsabilidade das FAPs,
recursos

instituicdes executoras do PPSUS na UFs;

= Aporte dos recursos pactuados, conforme previsto no
cronograma de desembolso dos convénios.
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Sistema de
definicao de
temas e linhas de
pesquisa
prioritarios

Definicdo dos temas e das linhas de pesquisa prioritarios sob

responsabilidade de cada UF participe do programa.

» Previsao de recursos para a realizacao das Oficinas de
definicao de prioridades de pesquisa;

= Adiscusséo é feita a partir de eixos tematicos que foram
propostos pelas SES, em parceira com o DECIT/MS;

» Definicdo dos temas amparados em Matrizes;

» Participacao de pesquisadores, gestores do SUS e do Controle
Social.

Sistema selecao
de projetos de

Sistema de selecao de projetos de pesquisa unificado em todo o

territério nacional, composto por:

» Oficina para definicao de temas e linhas de pesquisa
prioritarias;

» Lancamento de chamada publica para selecao de projetos de
pesquisa;

» Enquadramento das propostas, segundo requisitos/condicdes
expressos na chamada publica;

= Submissao dos processos a consultoria Ad hoc;

pesquisa
» Julgamento por Comissao de Especialistas;
=  Aprovacao pelo Comité Gestor do Programa PPSUS,
formatado por UF.
Esse sistema de selecao de projetos é reforcado pela adocao dos
Termos de Outorga, do Sistema de A&A do PPSUS e da exigéncia
de prestagéo de contas técnica e financeira.
O Sistema de A&A do PPSUS integra o Documento de Diretrizes
Técnicas do Programa e é reforgado nos convénios celebrados
entre o CNPq e as FAPs e, ainda, nas chamadas publicas. E
realizado presencialmente e composto por:
Sistema de =  Seminario Parcial
acompan!'lanjento =  Seminario final.
e avaliacao » Prestacdo de contas técnica e financeira.
Estd em fase de teste o seminario denominado “Marco Zero” que é
realizado antes do efetivo desenvolvimento do projeto aprovado
pelo Comité Gestor do PPSUS.
Sistemasde | A FAP executa a politica de C&T do Estado, enquanto a SES
Clenma.e implementa os servigos ofertados pelo SUS. O modus operandi do
Tepnologla € | PPSUS, baseado na gestdo compartilhada propiciou:
Sistemade |« A aproximagéo dos Sistemas de C&T e da Satde no ambito da
Sgu:i%dos UF, criando uma sinergia positiva que podera facilitar a
stados

incorporacao de tecnologias produzidas pelos projetos
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financiados pelo programa.

A participacao de pesquisadores e de representantes das areas

Pesquisador e |técnicas do SUS na “Oficina de Definigao de Prioridades de

Gestores do SUS | Pesquisa” e nos seminarios de A&A propiciou:

(pesquisa versus |= A aproximacao da comunidade de pesquisadores dos gestores
servicos) do SUS local, facilitando o acesso daqueles aos bancos de

dados e laborat6rios sob guarda da SES.

Fonte: Elaborado pelo autor
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4. DISCUSSOES

Este capitulo, dedicado as Discussoes, abordara, inicialmente, o conceito de
saude que foi institucionalizado no pais, com foco na saude coletiva, incluindo o papel
das estruturas administrativas criadas no ambito do MS, os objetivos do SUS, os
objetivos e estratégias da PNCTIS e da ANPPS. Far-se-4 também, a inser¢cdo do
PPSUS nesse cenario, englobando, inclusive, as razées que nortearam a escolha do
mecanismo de fomento descentralizado, baseado nas UFs, feita pelo MS, para

implantar o programa em todo o pais.

Na segunda parte desse capitulo, a discussao focara os resultados alcangados
com a implantacao do PPSUS, entre 2004 a 2012. Os dados serdo confrontados com
os objetivos constituintes do préprio programa, com aqueles previstos na PNCTIS,
quando couber, e sua adesao aos temas da ANPPS. Além disso, observar-se-a se a
execugcdo do PPSUS e seus efeitos mantém relacdo com o carater social preconizado

no conceito de saude coletiva adotado no pais.

Na terceira parte, o tema abordado sera a estratégia de incorporacao de
tecnologias — EIT-PPSUS construido a partir do modelo l6gico do programa.

Na quarta parte, as contribuicbes do PPSUS para o modelo de fomento
descentralizado serdo analisadas, considerando as caracteristicas do modelo de
descentralizacao de politicas de saude elencadas pelo Centro de Gestdo de Estudos
Estratégicos.

Feitas essas consideracbes, os temas relativos a primeira parte serao

discutidos abaixo.

O Movimento Sanitario Brasileiro - MSB desenvolveu, a partir do conceito de
“saude publica” formatado pela Organizacao Mundial da Saude - OMS, com subsidio do
movimento sanitério internacional, o conceito de “Saude Coletiva”. Enquanto o primeiro
fora ancorado na perspectiva positivista, centrado no individuo, no cuidado fragmentado
e numa visdo causal/efeito da doenca, a partir da década de 60, o segundo,
desenvolvido em terras brasileiras e, aqui aplicado, centrou-se na dimensao social da
saude, capaz de induzir a geracdo de um conjunto de politicas sociais de protecdo ao
cidadao brasileiro (FLEURY; OUVERNEY, 2008; PAIM; ALMEIDA-FILHO, 1988).
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O conceito de “saude coletiva” consolidou-se e seus pressupostos estdo
assentados na Constituicado Federal — CF/88, no capitulo dedicado aos direitos sociais
dos cidadaos brasileiros. Dentre esses direitos, encontra-se a saude como um direito do
individuo € um dever do estado (BRASIL, 2002). A inclusao do tema na Carta Magna
veio ao encontro do desejo do MSB que buscava a constru¢do de um sistema de saude
baseado na universalidade, na integralidade e na equidade (COHN, 1989; BRASIL,
1990; CAMPQOS, 1996; 2007, PAIM, 2008).

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude - SUS - Lei 8080/90, tais principios
e diretrizes materializaram-se e foram postos a disposigcdo da sociedade (BRASIL,
1990), com inequivoca valorizacdo da dimensao social da saude. Nas Ultimas trés
décadas, o pais tem buscado, através da adocao de politicas publicas, ofertar ao
cidadao o acesso, via SUS, as tecnologias da saude, capazes de promover o bem-estar

fisico, mental e social do individuo.

A saude é um tema de pesquisa consolidado no pais e 0os numeros que
retratam essa atividade sdo expressivos. De acordo com o Diretério de Grupos de
Pesquisa — DGP do CNPqg (CNPq, 2017), as areas de Ciéncia da Saude e Ciéncias
Biolégicas contam, respectivamente, com 21.196/17.086 linhas de pesquisa, sendo
trabalhadas por 47.069/31.462 pesquisadores, distribuidos em 5.069/3.650 grupos de

pesquisa.

Os numeros dao a dimensao da importancia e da grandiosidade da area da
saude no pais. Agrupadas as linhas de pesquisa representam 27,5%, enquanto os
pesquisadores 26,7% e a constituicdo dos grupos de pesquisa 26,1% do total
catalogado no censo realizado em 2016 e cadastrado no DGP (CNPq, 2017). O aporte
de recursos destinados a area da saude, quando comparado as demais areas de
pesquisa, mantém-se na propor¢cao de 25/30% do total aplicado a pesquisa (PETERS,
2013).

Sob a perspectiva do MS, 6rgao formulador e executor da PNS, no seu sentido
lato sensu, houve também uma consolidagdo de sua estrutura administrativa e das
politicas daquele 6rgdo no campo da saude. No inicio dos anos 2000, foram criadas a
SCTIE e o DECIT, estrutura essas, responsaveis pela formulacdo e implantacdo da
PNCTIS e da ANPPS. Essas iniciativas credenciaram o MS para assumir a vanguarda
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na proposicao e execugdo de pesquisa cientifica, tecnolégica e/ou de inovagdo no

campo da saude.

Naquele periodo, as acoes de C&T do MS deparavam-se com um cenario
constituido dos seguintes elementos: prioridades de pesquisa em saude definidas no
ambito nacional; concentragdo da pesquisa em instituicoes das regides Sudeste e Sul;
baixa adesao e/ou auséncia de estruturas nas SES ligadas a pesquisa; embrionario
processo de coordenagdo nacional para acompanhar a execugcdo das agdes da
PNCTIS e da ANPPS; insipiente conexao entre pesquisa e as necessidades sanitarias
regionais da populagcdo e incipiente processo de descentralizagdo do fomento em

pesquisa no campo da saude.

Nesse cenario, o MS resolveu formatar um programa que viabilizasse a
implantacao da pesquisa cientifica, tecnologica e/ou de inovacgao prevista na PCNTIS e
no SUS, mantendo conexao e estreita observancia aos temas da ANPPS e, ainda, que
fosse executado de forma descentralizada, sem perder de vista que seus resultados
deveriam direcionar-se ao SUS, na sua dimenséo territorial local e/ou nacional, e que

fossem adequadas as necessidades de saude da populacao alcangada pela agéao.

Com essa necessidade, o DECIT/MS formatou o PPSUS, programa de
pesquisa, de abrangéncia nacional, construido sob a perspectiva de uma politica social
que busca gerar tecnologias capazes de mitigar os grandes problemas sanitarios da
populacao e, ao mesmo tempo, com capacidade para aprimorar a gestao do SUS.

Sua implantacao descentralizada induziu a participacao colaborativa de atores
federais e estaduais, instituicoes de ensino/pesquisa, de pesquisadores, do controle
social, de gestores do SUS e, ainda, criou uma ambiente favoravel a aproximagéao dos
sistemas de salde e de ciéncia e tecnologia dos estados (OLIVEIRA, 2008).

Essas caracteristicas do programa referentes a sua criacdo, alcance e
execugao, de certa forma contemplaram as trés dimensdes inerentes ao ideal da saude
coletiva propostas pelo pesquisador Everardo Duarte Nunes, que as classificou — como
“corrente de pensamento”, como “movimento social” e como “pratica teérica” (NUNES,
1994).

Enquanto Corrente de Pensamento e Movimento Social - o PPSUS é um
instrumento que colabora com a implantagdo no SUS, quanto a introducao da pesquisa
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cientifica, tecnoldgica e/ou de Inovacdo no ambito da Saude (BRASIL, 1990), assim
como, das diretrizes da PNCTIS, quanto a descentralizacao, fortalecimento do esforco
nacional em CTI&S, superacdo das desigualdades regionais, formacéo e absorcao de
recursos humanos e producgao cientifica e tecnolégica em todas as regides do Pais,
considerando as caracteristicas e as questdes culturais regionais (BRASIL, 2008a). A
instituicao do SUS e da PNCTIS foi possivel em virtude de um grande movimento social
capitaneado pelo MSB.

Enquanto Pratica Teodrica - envolve a formatacdo e execucao de uma politica
social, subsidiada pelas diretrizes da PNCTIS (BRASIL, 2008a) e ancoradas nos temas
da ANPPS (BRASIL, 2008b), incluindo delegacdo de poder decisério (FOUCAULT,
1982) as FAPS e SES relativas a definicdo dos temas e respectivas linhas de pesquisa
prioritarias sob responsabilidade dos entes federados, além de uma gestdo

compartilhada em todas as fases de implantacao do programa nas UFs.

A escolha pela execucdao descentralizada do PPSUS originou-se nas
estratégias da prépria PNCTIS (BRASIL, 2008a) e na natureza organizativa do Brasil,
sob o formato de uma Federagédo, que convive com elevadas disparidades regionais
(ARRETCHE, 1999; 2002; CGEE, 2010). Os objetivos do MS relativos a
descentralizacdo de partes de suas acbdes de C&T focavam-se em dois aspectos
primordiais. O primeiro, destinava-se a instrumentalizar as FAPs e as SES em questdes
de cunho normativo e politico, tornando-as aptas a execugao de politicas formatadas no
ambito federal. O segundo ponto referia-se ao fortalecimento e engajamento dos
sistemas de C&T e de saude dos estados na execucdo do PPSUS e, ainda, o
estreitamento das relagdes entre geradores e incorporadores do conhecimento nas
esferas local e federal (OBORN; BARRET; RACKO, 2010).

Um importante estudo realizado no Brasil pelo Centro de Gestao e Estudos
Estratégico (CGEE, 2010) identificou que a incorporacao de novos atores institucionais

ao processo de implantacao de uma politica publica objetiva

“dar maior amplitude e capilaridade ao processo de
desenvolvimento cientifico e tecnolégico da sociedade
brasileira. Esse conjunto renovado de instituicbes envolvidas
com a CT&l representam o esteio de uma nova configuracao
do Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao”
(CGEE, 2010, p.7).

113



Atualmente, exceto o estado de Roraima, as UFs do pais contam com sua FAP
dedicada a implementar as respectivas politicas de ciéncia e tecnologia estaduais e,
ainda, tornaram-se um importante aliado do governo federal e suas agéncias de
fomento na implantacdo de politicas publicas, como por exemplo, o PPSUS. Essas
estruturas fortaleceram o Sistema Nacional de Ciéncia e Tecnologia — SNCT do pais,
atuando em espagos pouco explorados até entdo e/ou de dificil acesso as politicas

publicas desenhadas pelo governo central.

Somente entre os anos de 2001 a 2012, foram instituidas 12 FAPs no pais e,
destas, cinco foram criadas por estados da regiao norte (CONFAP, 2017). Tanto as
FAPs, quanto o PPSUS, foram instrumentos que propiciaram aos pesquisadores
daqueles estados acesso direto ao financiamento de recursos destinados a pesquisa no
campo da saude.

O sistema de selecado de projetos das agéncias federais privilegia o mérito e
relevancia do projeto, assim como, a producéo cientifica do proponente, sem considerar
as diferencas regionais, as estruturas de pesquisa instaladas e a vocagédo de pesquisa
de cada UF. Nesse modelo, o pesquisador proponente concorre com 0s demais
pesquisadores oriundos de todas as UFs.

No ambito do PPSUS, adota-se, tal qual o modelo nacional, o mérito e
relevancia do projeto, assim como a capacidade do proponente como critérios de
julgamento. No entanto, hd um diferencial territorial importante, pois cada proponente,
assim como seu projeto, concorre, exclusivamente, entre os membros da comunidade
cientifica do estado que lancou a chamada publica, sem o 6nus de participar de uma
concorréncia nacional. Esse aspecto da selecdo nivela a concorréncia e propicia ao
pesquisador maior possibilidade de acesso ao financiamento a pesquisa que é
disponibilizado pelo PPSUS.

Outra variavel que compdéem o PPSUS e direciona o processo seletivo de
projetos de pesquisa refere-se a sua limitacdo ao campo da saude. Somente projetos
que atendam a esse quesito sdo passiveis de serem financiados pelo programa,
limitando-se assim o numero de proponentes que submetem projetos a chamada
publica.
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Concluidas as discussodes relativas ao conceito de saude, estruturas do MS,
SUS, PNCTIS, ANPPS e a insercao do PPSUS nesse cenario, far-se-a4 a discussao
dos resultados obtidos pelo programa no periodo analisado (2004 a 2012), os quais
foram apresentados no Capitulo 3 e subdivididos em trés partes — publicacoes,
Estratégia para Incorporacao de Tecnologias (EIT-PPSUS) e contribuicdes do PPSUS

para o processo de descentralizagdo do fomento em CT&l no setor saude.

O modelo de execucdo descentralizado previsto no Documento de Diretrizes
Técnicas do PPSUS (BRASIL, 2014) foi utilizado para implementar o programa em
todas as UFs do pais. Esse modelo previa e foi executado quanto a descentralizagcao
de recursos, de poder decisorio e foi amparado numa gestao compartilhada das acoes
necessarias a execug¢ao do programa. Além disso, em todos os convénios celebrados
entre o0 CNPq e as FAPs houve previsao e aporte de recursos a titulo de contrapartida
sob responsabilidade das fundagdes. O valor da contrapartida variou de acordo com o
previsto na “Carta de Salvador” (CONSECT]I, 2006) e foi acertado diretamente entre as
FAPs e o DECIT/MS, sem a participacao do CNPq.

A priori, o PPSUS deveria ser ofertado a cada dois anos. No entanto, por
questdes diversas, incluindo atrasos na execug¢do, objeto do convénio e problemas
relativos a adimpléncia das FAPs no ato de celebragcdo de convénios com o CNPq,
essa periodicidade foi alterada quanto ao tempo e o niumero de FAPs participantes em
cada Edicado. As edi¢gdes ocorreram em 2001/2003 (edicéo piloto), 2004, 2006, 2008,
2011, 2012, sendo a ultima lancada em 2015/2016 (em execucao).

Todas as FAPs adotaram os sistemas de definigdo de prioridades de pesquisa,
de selecao de projetos de pesquisa, de A&A e prestacao de contas preconizados pelo
PPSUS (BRASIL, 2014), tornando unissona sua execu¢ao em ambito nacional. Essa
adesao tem facilitado o gerenciamento dessa agéo no territério nacional.

A etapa denominada “Oficina Definicao de Prioridades de Pesquisa” onde sao
definidos os temas e respectivas linhas de pesquisa prioritarias, sob responsabilidade
das FAPs, com auxilio das SES, necessita ser acompanhada e ajustada
frequentemente. No modelo atual, h& possibilidade de haver um viés na indicagéo da
prioridade de pesquisa da UF se a representatividade, composta por instituicbes de

ensino/pesquisa, pesquisadores, representantes do controle social e gestores do SUS
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nao for adequadamente avaliada. Cabe as FAPs promover a divulgacao e a realizacao
das Oficinas com a maior diversidade e representatividade possivel, ciente que ha
disputas envolvendo os distintos atores e seus respectivos interesses (COSTA; CRUZ,
2014).

Entre os anos de 2004 e 2012 foram lancadas 05 edicées do PPSUS, sendo
investidos aproximadamente 274 milhdes e contratados 2.923 projetos de pesquisa. A
regiao nordeste selecionou 935 projetos, com investimento de 62,23 milhdes, enquanto
a regido sudeste contou com o maior investimento (116,23 milhdes) e contratou 718
projetos, ocupando a segunda posicdo nesse quesito. A regido Sul ocupa a terceira
posicao quanto aos investimentos (45,24 milhdes) e nimero de projetos (603). A regido
Norte selecionou 346 projetos, utilizando 32 milhdes, enquanto o Centro-Oeste investiu

18,33 milhdes, aplicados em 321 projetos.

O mapeamento regional comprova a descentralizagdo da execug¢do do PPSUS
que alcanca todas as UFs do pais. No entanto, ainda observa-se uma concentracao
dos recursos na regido Sudeste, com 42 por cento dos investimentos do programa. Na
segunda posicao, a regido Nordeste com 22,7 por cento dos recursos. Neste caso
houve uma inversdo com a regido Sul (16,51) que tradicionalmente ocupa a segunda
posicao nesses comparativos. A quarta posi¢ao é ocupada pela regidao Norte, com 11,7

por cento dos recursos, seguida do Centro-Oeste, com 6,7 por cento.

Se o parametro comparativo for o valor médio por projeto financiado, apenas as
regides Sudeste, com R$ 161.880,22 e Centro-Oeste R$ 57.102,80 mantiveram suas
respectivas posicoes em primeiro e quinta colocagcdo, quando comparadas com o
quesito participacdo no montante de recursos. O Sul assume a segunda posicdo com
valor médio por projeto de R$ 75.024,88, enquanto o Nordeste passa de segundo para
quarto lugar, com valor médio de R$ 66.556,15.

Quanto ao numero de projetos financiados, a regido nordeste assume a
primeira posicao com 935 pesquisas financiadas. Na segunda posi¢éo, figura o sudeste
com 718 projetos, seguida do sul, com 603. Na quarta colocacdo, o norte, com 346
projetos. Nesse quesito, o centro-oeste ocupa, também, a ultima posi¢cdo, com 321

projetos aprovados.
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O Sudeste apresenta maior volume de investimento, assim com a maior média
de recursos por projeto, enquanto o Nordeste assume a lideranca quanto ao numero de
pesquisas financiadas. A regido Sul mantém a terceira posi¢do entre as regides em
todos o0s quesitos avaliados (quantitativo de recursos, média por projeto e numero de
pesquisas financiadas), enquanto o Centro-Oeste ocupa a Ultima posigcdo nesses

quesitos.

O montante de recursos aplicados em cada regidao do pais esta diretamente
conectado a capacidade de pesquisa instaladas na UFs, incluindo instituicbes e
pesquisadores. Outro fator preponderante que explica essa questdo refere-se a
capacidade da FAPs participes do PPSUS em aportar recursos, a titulo de contrapartida

financeira, que se somam aos recursos oriundos do governo federal.

As questdes que definem o valor médio de um projeto abrangem variaveis
ligadas a: objetivos do programa; escopo da chamada publica (aberto e/ou com valor
definido por projeto); tamanho dos projetos de pesquisa; quantitativo de recursos
destinados a capital, custeio e bolsas. No entanto, & preciso verificar, se ha, nos
objetivos do programa e/ou da chamada publica manifesto interesse do “Agente
Publico” em pulverizar e/ou concentrar os recursos disponibilizados para a acao em

analise.

Majoritariamente, as UFs participes do PPSUS, adotaram a estratégia de definir
faixas de valores por projeto. No entanto, essa medida n&o foi aplicada aos
temas/linhas de pesquisa. A aprovagao ou ndo de projetos em determinado tema fica

subordinada a andlise do mérito e da relevancia da prépria pesquisa.

A opgao adotada pelo PPSUS, certamente, conduz ao apoio de um maior
numero de projetos e cria um ambiente favoravel a formacéo de redes estaduais de
pesquisa, cumprindo, assim, a fungdo interna do programa de desconcentrar e
descentralizar a aplicacao dos recursos destinados a pesquisa cientifica no estado. E,
num sentido mais amplo, “busca promover a reducdo das desigualdades regionais no
campo da ciéncia, tecnologia e inovacao em saude” (BORTOLI; MORAIS; MOTTA,
2011).

O PPSUS, como instrumento de execugao de parte das acbes previstas na
PNCTIS, esta atrelado aos temas da ANPPS (BRASIL, 2008b). Os projetos aprovados
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entre 2004 a 2012 foram agrupados segundo os 24 temas da agenda. Dentre os
temas, os mais pesquisados foram: a. doencas transmissiveis; b. assisténcia
farmacéutica; c. alimentagdo e a nutricao; d. avaliacdo de tecnologias e economia em
saude; e. doencas nao transmissiveis; f. doengas crdnicas nao transmissiveis; g. saude,
ambiente, trabalho e biosseguranca; h. saude da mulher; i. sistema e politicas de saude

e; j. pesquisa clinica.

Do ponto de vista regional, os temas mais contemplados foram “doencas
transmissiveis”, presente em todas as regides do pais, acompanhado por “pesquisa
clinica” nas regides sudeste, sul, centro-oeste e norte e “avaliagdo de tecnologias em
saude e doencgas cronicas nao transmissiveis” financiados nas regides sudeste, sul e
nordeste. Considerando as caracteristicas de definicdo de temas prioritarios centrado
nas UFs, as subagendas mais pesquisas refletem a vocagdo de pesquisa regional,
assim como o0s problemas de saude/pesquisa identificados em cada “Oficina de

Definigéo de Prioridades de Pesquisa”.

A terceira parte das “discussdes” abordard a construgdo da EIT-PPSUS que
objetiva criar condicbes e ampliar as possibilidades de incorporagdo das tecnologias
resultantes dos projetos financiados pelo PPSUS.

Modificar as condi¢cbes sanitarias da populagao brasileira integra os objetivos do
PPSUS (BRASIL, 2014) e, portanto, a EIT-PPSUS visa inserir os Nucleos de C&T da
SES, como instancia que promovera a incorporacao de tecnologias no SUS, em sua
dimensao local e manter sob responsabilidade da CONITEC (BRASIL, 2011) as
incorporagdes de ambito nacional.

A estratégia contida da EIT-PPSUS assume uma posicao “ativa” em relacao a
incorporacao de tecnologia pelos servicos do SUS. Ao inserir, ja a partir da chamada
publica de capitacao de projetos de pesquisa, as condicbes necessarias a geracao, a
avaliacao e a incorporacgao, via Nucleos de C&T das SES (nivel local) e via CONITEC
(nivel nacional) das tecnologias produzidas a partir dos projetos financiados.

Desde a primeira etapa, a proposta do pesquisador devera conter um conjunto
de resultados desejados, 0s quais serdo acompanhados e avaliados pelo sistema de
A&A do PPSUS, culminando com a producdo de uma “sintese do conhecimento” que
contemplara todas as tecnologias geradas, as quais ja terdao sido avaliadas quanto a
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duas perspectivas: a) de aplicabilidade ao SUS (curto, médio e longo) prazos e, b) de

impactos (SUS/Saude, intelectual e s6cio-econdmico).

De posse dessa sintese do conhecimento, cabera as areas técnicas da SES
(nivel local) e do DECIT/MS (nivel nacional) proporem, caso julguem pertinente, aos
Nucleos de C&T da SES e/ou a CONITEC a incorporacao de tecnologias que ja
passaram por uma analise prévia (temporalidade) de aplicabilidade ao SUS, assim
como os possiveis impactos advindos da provavel incorporagdo dessa tecnologia.

O cenario para efetivagdo da EIT-PPSUS é complexo, pois envolve
incorporacdo e/ou substituicdo de tecnologias ja incorporadas no ambito do SUS.
Possiveis rearranjos tem impactos diretos na industria da saude, gerando
preocupacodes aos Servicos do SUS (RODRIGUES; ANDREAZZI, 2011), no mercado

local e/ou nacional e, certamente, nao percorrera um caminho pacificado.

Além do mercado, a incorporacdo de uma nova tecnologia teve atentar-se para
questdes relativas aos riscos do uso indiscriminado de tecnologias imaturas, sem uma
analise prévia de questdes relativas a seguranca, as restricoes a sua eficacia, as
limitacbes de prevencao e de indicacdo e, ainda, o custo-efetividade dessa tecnologia
(NOVAES; ELIAS, 2013; INCA, 2017).

Do ponto de vista temporal, a ETI-PPSUS poderé tornar-se um instrumento util
para diminuir o tempo entre a geracdo do conhecimento ofertado pela comunidade de
pesquisadores financiados pelo PPSUS e o efetivo uso dessa tecnologia pelas
comunidades de praticas de cuidados de saude (OBORN; BARRET; RACKO, 2010).

A despeito das dificuldades, a EIT-PPSUS foi pensada e formatada para
contribuir com o SUS, via incorporacao de tecnologias produzidas com base em
evidéncias cientificas e que se mostraram capazes de fortalecer os principios basilares
do sistema de saude do pais, com foco na integralidade, na universalidade e na

equidade.

Na ultima parte desse capitulo, serdo discutidas as contribuicbes do PPSUS,

como mecanismo de fomento descentralizado, no campo da saude.

O programa teve o mérito de institucionalizar-se ex-ante a sua implementagao.
Via seu Documento de Diretrizes Técnicas (BRASIL, 2014) estabeleceu a maneira de
sua implementagdo, um novo formato para definir temas prioritarios de pesquisa e
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desenvolveu um sistema de julgamento e de A&A préprios para o programa. Criou-se
no ambito do PPSUS um rito sumario para selecdo e A&A de projetos de pesquisa
cientifica, tecnoldgica e/ou de inovagdo no campo da saude.

A adocao do rito, composto por definicdo de prioridades de pesquisa, de
selecao de projetos e de um sistema de A&A, preconizado pelo PPSUS, aproximou os
sistemas estaduais de C&T e de saude que participam ativamente das atividades
necessaria a execugao do programa no estado. Promoveu, também, a aproximacao
entre a comunidade de pesquisadores e gestores (OBORN; BARRET; RACKO, 2010),
do SUS.

Do ponto de vista académico, possibilitou a formacao de redes de pesquisa e
cravou o respeito e incentivo a vocacao estadual e regional de pesquisa, como
elementos importantes do processo de fomento a pesquisa descentralizado, capazes
de formar uma massa critica enraizada no estado, preocupada em gerar solucdes

sanitarias locais que beneficie diretamente a populagédo envolta nesse processo.

O PPSUS traz em seu proéprio nome, a tematica da gestdao compartilhada, outro
elemento inovador dessa acado. O processo decisério envolto nas diversas atividades
previstas para a execug¢ao do programa foi pautado no entendimento matuo, criando um
ambiente favoravel e amistoso entre os participes do PPSUS.

Nesse modelo de gestdo compartilhada, ndo houve e ndao ha, propriamente,
uma hierarquia emanada do governo central, que controla o processo decisério, mas foi
construida baseada numa relacdo de poder dependente da atividade a ser executada
(FOUCAULT, 1982). Cada participe assume sua responsabilidade no momento
requerido pela atividade que sera executada.

Como politica publica, no campo social, o PPSUS construiu um conjunto de
normas e procedimentos capazes de aprimorar a execucdo de acbes emanadas do
governo central e executadas em todo territorio nacional. Esse arcabougo é facilmente
adaptavel a outras agdes e pode contribuir com o processo de execucao
descentralizado, com foco no estado.

O caminho € longo, mas é possivel enfrentar e sanar as desigualdades
regionais no campo da saude (DRACHLER, et al., 2003), sem perder de vista que o

cuidado a saude, fornecido a populacdo sem equidade pode produzir estratificacao
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social (WHO, 2007), fomentando o préprio ciclo das desigualdades. No entanto, a
apropriacao de tecnologias inclusivas pelo sistema publico de saude pode contribuir
com a resolucdo da questdo posta por Reinaldo Guimardes, sanitarista com larga
atuacdo no MS - “a desigualdade é o calcanhar-de-aquiles da civilizacdo brasileira”
(GUIMARAES, 2004, p.378).
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5. PERSPECTIVAS E RECOMENDAGCOES

Objetivando facilitar a apresentacdo das perspectivas e recomendacoes
relativas ao PPSUS para os anos vindouros, far-se-4 o fatiamento das
possibilidades/necessidades do programa considerando: manutencdo do PPSUS;
sistema de definicao de temas e respectivas linhas de pesquisas prioritarias; sistema de
julgamento; sistema de acompanhamento e avaliagdo; aporte de recursos no PPSUS; o
PPSUS versus a PNCTIS; geracdo de sintese do conhecimento e incorporagdo de

tecnologias no ambito do SUS - local/nacional.

Manutencao do PPSUS - a instabilidade politica e a grave crise econdémica sao
variaveis que devem ser observadas e monitoradas, diuturnamente, pelas autoridades
participes do PPSUS. A continuidade do programa, sob a perspectiva desse discente,
nao pode desconsiderar tais variaveis. Contribuira, sobremaneira, para sua manutengao
a adocao de uma avaliagdo permanente dos resultados alcangados, a partir dos
projetos financiados, incluindo: uma analise concernente ao cumprimento dos objetivos
do PPSUS, sua aderéncia a PNCTIS e a adogdo de mecanismos que possibilite a

incorporacao, pelo SUS, das tecnologias geradas.

Além dessas variaveis, a inclusdo do PPSUS no Plano Plurianual do Ministério
da Saude potencializaria a perenidade do programa, pois deixaria de ser uma agao de
governo para ser um programa do estado brasileiro.

Sistema de definicao de temas e respectivas linhas de pesquisas
prioritarias - o sistema PPSUS utilizado para definir os temas e respectivas linhas de
pesquisa prioritarias, com base na UF, € uma inovacao oriunda desse programa. No
entanto, ele necessita ser aprimorado para evitar um viés de selecdo. Dever-se-ia criar
algum mecanismo que garanta uma maior participacao institucional (IES, Centros e
Institutos de Pesquisa, Empresas Publicas lotadas na UF) e de pesquisadores oriundos
de diferentes linhas de pesquisa em cada edicdo da Oficina. Se ndo houver uma
participacdo representativa, corre-se o risco de definir prioridades baseadas,
exclusivamente, nas perspectivas de algum grupo majoritario presente no evento,
desconsiderando as condicbes de saude de sua populagdo, objeto maior do

financiamento oriundo do PPSUS.
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Sistema de Julgamento do PPSUS - O DECIT/MS devera aprimorar seu
Sistema de Informacdo de Ciéncia e Tecnologia em Saude — SISCT, criando uma
ferramenta/link que permita ao Comité Gestor do PPSUS, visualizar claramente uma
diferenciagdo entre os pareceres emitidos pelos consultores ad hoc, assim como a
recomendacao ou ndo da Comissao de Especialistas, responsaveis, respectivamente,
pela analise individual e conjunta do mérito e da relevancia dos projetos submetidos as
chamadas publicas lancadas pelas FAPs, em parceria com o MS, com o CNPqg e com
as SES.

A analise da “relevancia social”, atualmente a cargo do Comité Gestor do
PPSUS, deveria ser incorporada as atribuicbes do Comité de Especialista, com apoio
de representantes das areas técnicas das SES diretamente envolvida na tematica sob
andlise. Portanto, o parecer emitido pelo Comité, contemplaria, além do mérito técnico-

cientifico, a andlise de relevancia social da pesquisa.

No quesito “relevancia social”, a posicao da SES é preponderante,
considerando que a execu¢ao do programa € descentralizada, com foco no estado. As
areas técnicas tém ciéncia dos problemas de saude enfrentados na UF, assim como da
preméncia requerida para cada situacao.

Sistema de Acompanhamento e Avaliacdo do PPSUS - o Documento de
Diretrizes Técnicas do Programa estabelece a realizacdo de dois seminarios para o
Sistema de A&A do PPSUS denominados, respectivamente, “Parcial” (ap6s 12 meses)
e “Final” (ap6s conclusédo dos projetos). Com o advento do seminario “Marco Zero”,
realizado ex-ante a implementacao dos projetos aprovados, o seminario parcial devera
centrar-se na andlise dos resultados parciais, comparando-os com aqueles aprovados
pelo Comité Gestor e servir de parametro para efetivagdo do pagamento da segunda

parcela dos recursos aprovados para o pesquisador.

Portanto, o Sistema PPSUS de A&A, devera ser remodelado, readaptando a
finalidade do seminario parcial e incorporando ao Documento de Diretrizes Técnicas o
seminario “Marco Zero” que tem demonstrado maior eficiéncia, principalmente no
aspecto temporal. Nessa etapa, sdo discutidas e/ou incorporadas alteragcdes nos

projetos aprovados pelo Comité Gestor do PPSUS antes de sua efetiva execucgao,
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evitando atrasos e emprego de recursos desnecessarios em atividades/etapas sujeitas

a alteracoes.

Aporte de recursos no PPSUS - manter o aporte de recursos compartilhado
entre governos federal e estaduais e a execugcdo do programa no formato
descentralizado, sob responsabilidade das FAPs e das SES. No entanto, para promover
uma efetiva “desconcentracdo” dos investimentos do programa nos estados, além da
Carta de Salvador, dever-se-ia observar também: a vocagdo de pesquisa do estado,
sua capacidade instalada (institucional e recursos humanos — pesquisadores) e o
percentual de execugdo dos resultados alocados nas edi¢cbes anteriores do PPSUS.
Para tal fim, dever-se-ia ser criado, pelo DECIT/MS, um algoritmo que observasse e
pontuasse essas variaveis, possibilitando aos gestores definir ou ndo o incremento de
recursos a determinada UF. Nas diversas edi¢des, ha casos que a FAP nédo executa a
totalidade dos recursos pactuados no convénio celebrado com o CNPq e outras, com
demanda qualificada (projetos recomendados) e nao atendida em funcao dos recursos

serem insuficientes.

PPSUS versus PNCTIS - como um dos instrumentos do MS para executar a
PNCTIS, o escopo do PPSUS deveria ser ampliado e conectado, de maneira
inequivoca, a PNCTIS observando e atendendo aos seus Eixos Condutores (a.
extensividade — capacidade de intervir nos varios pontos da cadeia do conhecimento; b.
inclusividade — insercdo dos produtores, financiadores e usuarios da produgéao técnico-
cientifica; c. seletividade — capacidade de inducdo; d. complementaridade entre as
l6gicas da indugcdo e espontaneidade; e. competitividade — forma de selegcdo dos
projetos técnicos e cientificos; f. mérito relativo a qualidade dos projetos; g. relevancia
social, sanitaria e econdmica — carater de utilidade dos conhecimentos produzidos; h.
responsabilidade gestora com regulacdo governamental; i. presenca do controle social)
e a sua Estratégia composta por - (a. sustentacao e fortalecimento do esfor¢o nacional
em ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude; b. criacdo do sistema nacional de
inovacao em saude; c. construgdo da agenda nacional de prioridades de pesquisa em
saude; d. criacdo de mecanismos para superacao das desigualdades regionais; e.
aprimoramento da capacidade regulatéria do Estado e criacdo de rede nacional de
avaliacao tecnoldgica; f. difusdo dos avancos cientificos e tecnoldgicos; g. formacao,
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capacitacdo e absorcdo de recursos humanos no sistema nacional de ciéncia,
tecnologia e inovacdo em saude, incentivando a producao cientifica e tecnolégica em
todasas regides do Pais, considerando as caracteristicas e as questdes culturais
regionais e; h. participacao e fortalecimento do controle social).

Geracao de “Sintese do Conhecimento” - ao final de cada edi¢gdo do PPSUS,
devera ser providenciada a “Sintese do Conhecimento” das tecnologias geradas, a
partir dos projetos aprovados pelo Comité Gestor e executados em cada UF.
Objetivando manter a coneccéo entre o programa e a ANPPS, a sintese devera ser
feita observando-se os temas da agenda. Para execucao dessa tarefa € primordial que
haja a previsao, por parte do DECIT/MS, de recursos do Termo de Referéncia do
PPSUS.

Incorporacao de Tecnologias no ambito do SUS (Local e Nacional) - as
Equipes Técnicas do DECIT/MS e/ou das SES deverao propor, a partir da sintese do
conhecimento, a incorporacao das tecnologias produzidas pelos projetos financiados no
ambito do SUS (Nacional) e do SUS (local).

Essas recomendagdes objetivam aprimorar o escopo € a execugcdao do
Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartiihada em salde, tornando-o um
instrumento estavel de execucao da PNCTIS e dando sua contribui¢cdo para a resolucao
dos graves problema de saude vivenciados pela populagao brasileira.
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