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Programa de Pesquisa para o SUS

“Programa de Pesquisa para o SUS - PPSUS”, iniciativa de importantes instituicdes,

como o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnologico (CNPq), as Secretarias Estaduais de Salde e as Fundacoes de Amparo
a Pesquisa (FAP’s) de diferentes estados do Brasil, € um programa de fomento a pesquisa
com gestao compartilhada em Saude. Iniciado em 2001, com os primeiros projetos aprovados
para o biénio 2002/2003, o PPSUS visa dar apoio a projetos direcionados para a solucao de
problemas prioritarios da salide, com o objetivo de fortalecer a gestao e a atencao do Sistema
Unico de Satde (SUS). No caso paulista, a adesdo da Secretaria de Estado da Salde de S&o
Paulo (SES-SP) e da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp) ao
programa se deu em 2004.

Dada a sua importancia, nao por acaso o PPSUS foi o tema definido pelo Conselho Editorial do
Instituto de Salde para o primeiro nimero do Boletim do Instituto de Salde (BIS) em 2011. Isso
porque, desde o inicio, um volume consideravel de pesquisas foi desenvolvido, com resultados que
revelam parte do potencial do SUS e do muito que ainda precisa ser feito para seu aprimoramento,
ap6s mais de duas décadas de sua criagao. Assim, neste volume, os artigos abordam o PPSUS
sob diferentes aspectos: o proprio Programa, com alguns dos projetos financiados em Sao Paulo,
a experiéncia do PPSUS em Alagoas, Estado que participa do programa desde a primeira edicao,
e algumas reflexdes sobre a Politica de Ciéncia e Tecnologia em Saude.

Apbs a leitura dos textos, emergiram questdes que gostariamos de compartilhar com os
leitores, a partir das quais esperamos contribuir para o delineamento da Politica de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao da SES-SP, como a construcao da agenda de prioridade de pesquisa, a
criacao de mecanismos para acompanhamento, avaliacado e inovacao no processo de trabalho
da pesquisa e a criagdo de mecanismos para incorporacao dos resultados da producao
técnico-cientifica pelo SUS, entre outros. Outra questdao premente é o desafio de integrar as
necessidades de salde da populagcao as agoes desenvolvidas pelo SUS, a fim de responder a
estas necessidades e a produgao do conhecimento, objetivo a ser atingido por meio de inimeras
estratégias, entre as quais destacamos o fortalecimento do proprio PPSUS.

Nesse sentido, a figura do mébile, que ilustra a capa desta edicao, reflete justamente esse
mecanismo, construido de diferentes partes, mas que sustentam um todo e se mantém em
funcao de um mesmo objetivo, como € o caso do SUS. Em 2011, ano em que se realiza a 142
Conferéncia Nacional de Saude, principal féorum de discussdo e mobilizacdo social da salde
no Brasil, entendemos que é oportuna a aproximacao da politica, da ciéncia e dos servicos. Os
conteldos dos artigos apontam caminhos. Este é o sentido no BIS.

Boa leitura.

Luiza Sterman Heimann
Diretora do Instituto de Satide
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Programa de Pesquisa para o SUS

Maritsa Carla de Bortoli'
Luci Fabiane Scheffer Morais"
Marcia Luz da Motta"

O Programa de Pesquisa para o SUS: gestao
compartilhada em Satde - PPSUS foi criado
em 2004 pelo Ministério da Satde, por meio do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia, com o intuito
de desenvolver atividades de fomento descentralizado
a pesquisa nos 27 estados da federacao. Os objetivos
principais do programa séo apoiar financeiramente o
desenvolvimento de pesquisas que visem contribuir
para a resolucao dos problemas prioritarios de saude
da populagao brasileira, contribuir para o fortalecimento
e aprimoramento da gestdo do Sistema Unico de Salide,
e promover o desenvolvimento cientifico e tecnolégico
em salide em todos os estados da federa¢do. O modelo
de gestdo descentralizado, marca do programa, permite
que a parceria entre gestores federais e estaduais
atendam as prioridades de pesquisa em satide em
cada um dos estados, conferindo ao PPSUS um formato
caracteristico e personalizado e, portanto, promovendo
em cada um deles o desenvolvimento cientifico e
tecnologico em satde, bem como a solugdo dos
problemas locais de satde. Todas essas caracteristicas
descrevem a principal vocagao do programa, promover
a reducdo das desigualdades regionais no campo da
ciéncia, tecnologia e inovacdo em satide. Nesse artigo
sera apresentado o programa e sua evolugao no estado
de S&o Paulo.

Fomento descentralizado,
pesquisa em satde, PPSUS

The Research Program for the SUS: shared
administration in health care - PPSUS - was
created in 2004, by the Ministry of Health through
the Department of Science and Technology with the
intention of developing and encouraging decentralized
research activities in the 27 states of the Federation.
The main objectives of the program are to financially
support the development of research which contribute
to the solution of priority health problems of the
Brazilian population, contribute to the strengthening
and perfecting of the administration of the SUS -
Sistema Unico de Satide (Single Health System)
and promote scientific and technological health
development in all the states of the Federation. The
decentralized administration model, the program’s
trademark, allows the partnership between federal
and state administrations to meet health research
priorities in each of the states, conferring on the
PPSUS a characteristic and personalized format and,
therefore, promoting scientific and technological health
development in each one, as well as the solution of local
health problems. All these characteristics describe the
main vocation of the program: promote the reduction of
regional inequalities in the field of science, technology,
and innovation in health. In this article the program and
its evolution in the State of Sdo Paulo will be presented.

Decentralized stimulation,
health research, PPSUS

'Maritsa Carla de Bortoli (maritsa.bortoli@saude.gov.br) € mestre em Nutricdo Humana Aplicada e doutora em Nutrigdo Experimental pela Universidade de Sao Paulo
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"Luci Fabiane Scheffer Morais (luci.scheffer@saude.gov.br) € doutoranda em Ciéncias da Salde - Fisiopatologia Médica, pela Universidade de Brasilia (UNB), mestre
em Engenharia de Produgdo - Ergonomia, pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), especialista em Epidemiologia pela Universidade Federal de Goias
(UFG), especialista em Salde Coletiva e da Familia pela Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul) e especialista em Atividade Fisica e Salde pela Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC). E coordenadora do PPSUS no Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Salde (Decit/MS).

"Méarcia Luz da Motta (marcia.motta@saude.gov.br) é mestre em Salide Coletiva pela Universidade Federal da Bahia (UFBA). E coordenadora geral do Fomento &
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m 1988, a Constituicao Federal Brasileira, no

Artigo 200, Inciso V, estabelece que o incre-

mento do desenvolvimento cientifico e tecno-
I6gico no campo da salde também € uma das compe-
téncias do Sistema Unico de Salde (SUS). Nos Artigos
218 e 219 sao apontados como competéncia do Esta-
do: a capacitacao de recursos humanos nesse campo,
a incorporacao da agenda governamental no desenvol-
vimento de pesquisa em salde, buscando promover o
bem plblico, e o interesse do progresso da ciéncia. Os
artigos também definem a importancia da investigacao
tecnolégica visando solucionar e desenvolver o sistema
produtivo nacional e regional.

O Ministério da Saude (MS) vem, desde a década de
1990, buscando estruturar uma area de ciéncia e tecno-
logia em salde e, desta forma, promover a aproximacao
entre as politicas publicas de salde e de ciéncia e tecno-
logia. Para tanto, foi primeiramente criada a Coordena-
cao Geral de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico,
vinculada a Secretaria Executiva do Ministério da Sadde.
Em outubro de 1994, essa coordenagao organizou a |
Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude
(I CNCTS). Em 2000, foi estruturado o Departamento de
Ciéncia e Tecnologia (Decit) - e em 2003, a Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), que
ampliou o investimento e as agbes de fortalecimento e
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institucionalizacao do sistema nacional de Ciéncia, Tec-
nologia e Inovacao em Saudde (SNCTIS). Os Ministérios da
Salde e da Ciéncia e Tecnologia (MCT), em 2004, esta-
beleceram o Termo de Cooperacao Técnica, que permitiu
que o Decit passasse a operar por meio de canais con-
solidados de fomento e se beneficiasse da credibilidade
adquirida pelas agéncias do MCT, o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e a
Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), junto a co-
munidade cientifica brasileira. No ano de 2005, foi rea-
lizada a Il Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Salde (Il CNCTIS). Em ambas as conferén-
cias foi discutida a importancia de uma politica de cién-
cia, tecnologia e inovacdo em satde?3’,

Apobs a Reforma Sanitaria, ocorrida no intervalo en-
tre as duas conferéncias, houve uma grande interacao
entre académicos, pesquisadores, gestores e socie-
dade civil organizada, entre outros. Esse evento gerou
publicacdes de documentos internacionais de diretrizes
que influenciaram, de forma decisiva, a construcao da
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em
Saude (PNCTIS). Dentre as publicagoes, uma das mais
importantes foi o relatério intitulado Health research:
essential link to equity in development, aprovado pela
Comissdo de Pesquisa em Salide para o Desenvolvi-
mento (Commission on Health Research for Develop-
ment), no qual recomendava-se que paises em desen-
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volvimento estruturassem seus respectivos Sistemas
Nacionais de Pesquisa em Saude e que formulassem
uma politica publica voltada para esse campo. A politica
deveria subsidiar a constru¢ao de uma Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS). Como
consequéncia do debate iniciado pela Comissdo e ou-
tros atores internacionais, originou-se o Global Forum
for Health Research, organizacdo nao governamental
internacional, fundada em 1998, cujo objetivo é redu-
zir a desigualdade na pesquisa em salde e, para tan-
to, enfatiza que as atividades de pesquisa em salde
baseiem-se nos problemas sanitarios de populacoes
especificas de cada pais e nas deficiéncias existentes
no setor salde, com foco na proposicao de acoes que
possam superar tais problemas®’.

Em 2004, foi aprovada a Politica Nacional de Cién-
cia, Tecnologia e Inovacdo em Salde (PNCTIS) e cria-
da a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saulde (ANPPS). Ambas tornam-se instrumento de ges-
tdo para a SCTIE, balizando as agdes de fomento as
pesquisas realizadas pelo MS. A ANPPS foi o primeiro
exercicio de definicdo de prioridades de pesquisa em
salide realizada em ambito nacional e busca respei-
tar as necessidades nacionais e regionais de salde e
aumentar a producao de conhecimentos e tecnologias
nas areas prioritarias para o desenvolvimento das poli-
ticas sociais*’. Até a Il CNCTIS, o MS exercia um papel
secundario nas agoes de ciéncia e tecnologia, inclusive
nas pesquisas na area de salde, uma vez que o MCT
liderava exclusivamente essas agoes. Apos a Il CNCTIS
e a aprovacao da PNCTIS e ANPPS, o MS passou a ter
outro papel, tornando-se o principal articulador da cién-
cia e tecnologia em salde no pais, 0 que gerou uma
melhor interacao entre a pesquisa em salde e a Politica
Nacional de Saude, e diminuiu a disténcia entre a pro-
ducao do conhecimento cientifico e as necessidades de
salide da populacao. A acao seguinte foi consequéncia
desse envolvimento do MS com a ciéncia e tecnologia,
e consistiu na aproximagao das agendas de pesquisa a
politica plblica de saulde, o que levou a definicao das
prioridades de pesquisa em salde®®.

Nessa mesma época, o0 MS, por meio do Decit, bus-
cando fortalecer as capacidades locais de pesquisa, com
base na descentralizacdo do investimento destinado a ci-
éncia e tecnologia em saude, e apoiar projetos em temas

(=
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prioritarios relacionados a gestao do setor e a atengao
a salde prestada a populacdo brasileira, respeitando as
vocacgoes regionais de pesquisa, instituiu, em 2004, o
Programa de Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada
em salde (PPSUS). A iniciativa representou a ampliacao
de um projeto iniciado dois anos antes, a Gestao Compar-
tilhada em Ciéncia e Tecnologia em Saude®.

O programa tem como objetivo apoiar financeiramente
0 desenvolvimento de pesquisas que buscam contribuir
para a resolucao dos problemas prioritarios de satide da
populacao brasileira e para o fortalecimento da gestao
do Sistema Unico de Satde (SUS). O programa foi idea-
lizado com o proposito de contribuir para a reducao das
desigualdades regionais no campo da ciéncia, tecnologia
e inovacao em saulde. Na perspectiva de cumprimento
dessa meta, o Programa define, como diretriz basica,
gue somente poderdo concorrer ao edital plblico para
selecao de projetos, pesquisadores vinculados a uma
instituicdo com sede no préprio estado responsavel pelo
langamento do edital. Além de também contribuir para
a estratégia de sustentacao e fortalecimento do esforco
nacional em ciéncia, tecnologia e inovacao em salde,
definida na Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Ino-
vacao em Salde, por meio do incremento das parcerias
entre instituicdes publicas para fomento a pesquisa em
salide e do desenvolvimento da capacidade de gestao de
ciéncia e tecnologia nos estados®.

Para o cumprimento dos objetivos, o programa, que
adota o modelo descentralizado, conta com a parce-
ria entre MS, CNPq, Fundacoes de Amparo a Pesquisa
(FAPs) e Secretarias Estaduais de Salde (SES). Cada
um dos parceiros tem suas responsabilidades na ope-
racionalizacao do programa.

O Decit é o coordenador nacional do PPSUS e o
principal financiador, e tem o papel fundamental de
acompanhar todas as etapas operacionais do progra-
ma. O CNPq, por sua vez, é responsavel pela geréncia
administrativa do programa e nao participa com recur-
s0s, mas também atua em todas as fases do mesmo.
As FAPs sao cofinanciadoras do PPSUS e, nos estados,
sao as executoras do programa, participando na des-
centralizacao das acoes de fomento federais. Desta
forma, contribuem para o alinhamento entre as politi-
cas de ciéncia e tecnologia dos governos federal e es-
tadual. Algumas SES, assim como as FAPs, participam
também como cofinanciadoras, mas, mesmo aquelas
que nao aportam recursos no programa, tém impor-
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tancia fundamental para o PPSUS, pois participam de
todas as etapas operacionais e tém papel de desta-
que na definicao das prioridades de pesquisa e nos
seminarios de avaliacao dos projetos contratados, nos
quais podem avaliar a possibilidade de incorporacao
dos resultados dessas pesquisas.

Figura 1. Principais parceiros e suas atribuicoes na
conducgao do PPSUS
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O programa possui diversas fases operacionais e to-
das contam com a participacao dos parceiros, conforme
descritas abaixo.

A definicdo de prioridades de pesquisa é a primei-
ra etapa do PPSUS. Para tal, sdo organizados eventos,
normalmente coordenados pelas Secretarias Esta-
duais de Salde em conjunto com as FAPs. Sao reali-
zadas oficinas de trabalhos, voltadas aos técnicos e
dirigentes das diferentes areas da SES e comunidade
académica, embasadas por uma analise da situacao
de salde do estado para discussdo dos temas de
pesquisa do edital, que serve para subsidiar o debate
acerca dos principais indicadores estaduais de morbi-
mortalidade, bem como a identificacao dos principais
problemas referentes a organizacao e funcionamento
do sistema local de salde e que apresentem lacunas
de conhecimento cientifico. As prioridades de pesquisa
em salide estabelecidas comporao os temas e linhas
do edital de selecao de projetos.

Em conjunto, MS, CNPq, FAP e SES elaboram o edital
de chamada plblica, que traz em seu texto as diretrizes
de execugdo do programa. Os editais PPSUS sao lan-
cados pelas FAPs em suas paginas virtuais, mas estao
também disponiveis no site do CNPq (www.cnpg.br).
Ap6s o langcamento do edital, todos os proximos pas-
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sos do programa sao realizados online no Sistema de
Informagao de Ciéncia e Tecnologia em Saude - SISC&T
(http://www.saude.gov.br/sisct).

O processo de submissao das propostas ocorre direta-
mente no SISC&T, onde o pesquisador responsavel pelo
projeto cadastra-se. Uma vez cadastrado, o coordenador
da pesquisa dispora, no sistema, as opgoes de partici-
pacao nos editais do PPSUS. O SISC&T foi produzido em
linguagem “amigavel” e configuragao simples, confeccio-
nado em estrita consonancia com as exigéncias contidas
no edital. Para a submissao das propostas, requer-se que
campos sejam preenchidos, sem 0s quais 0 processo nao
é completo e validado. Esses campos referem-se aos da-
dos do projeto, como identificacdo da equipe, instituicao
executora e/ou em parcerias, cronograma de execucao,
orcamento detalhado, entre outros.

Na esfera estadual, o SISC&T é gerenciado pelas
FAPs que, assim como os técnicos do Decit, possuem
acesso a todas as etapas de execucao do Programa,
desde o cadastro do projeto de pesquisa até as ava-
liagbes dos consultores ad hoc e a apresentacao dos
projetos aprovados.

Os projetos submetidos aos editais PPSUS, além de
inscritos online, devem ser encaminhados com a docu-
mentacao requerida as FAPs, que sdo responsaveis pela
fase do enquadramento das propostas, executando a
revisao documental, a verificacado do completo preen-
chimento do formulario de apresentacao das propostas
e da adequacgao do mesmo as linhas tematicas do edi-
tal. Essa Ultima etapa do processo de enquadramento
das propostas é essencial, pois observara se as pesqui-
sas financiadas, de fato, contemplam os temas priorita-
rios de pesquisa definidos pelas SES e FAPs no edital, o
gue garante o bom desenvolvimento da préxima fase do
processo de operacionalizacao do programa, quando 0s
projetos serao distribuidos para os pareceristas ad hoc.

Os consultores ad hoc devem apresentar as seguin-
tes qualificacoes minimas: titulo de doutor ha pelo me-
nos dois anos, publicacao frequente, coeréncia da sua
area de investigagao com a linha tematica do projeto
que ira avaliar e estar vinculado a uma instituicao fixada
em um estado distinto daquele que abriga a instituicao
proponente do projeto. As propostas sao, obrigatoria-
mente, distribuidas para pelo menos dois consultores
ad hoc, e a distribuicao é supervisionada por um profis-
sional qualificado, vinculado a FAP ou por ela indicado.
Os ad hoc séo selecionados com base na Plataforma
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Lattes, considerando-se a especificidade de cada proje-
to e, entdo, sao convidados para participar do processo.
Apo6s o aceite, o consultor recebera acesso aos projetos
que avaliara no proprio SISC&T, e esses se manifesta-
rao considerando os seguintes requisitos e critérios de
julgamento: mérito técnico-cientifico da proposta; crité-
rios gerenciais e financeiros; contribuicao para a conso-
lidagao dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde; aplicacao dos resultados ou absorcao de novas
tecnologias; e possibilidade de futuros desdobramentos
que extrapolem o objetivo inicial da pesquisa.

Apo6s a avaliagao ad hoc, a proxima fase do processo
consiste na analise pela Comissao de Especialistas em
Saude, que é uma avaliacao aprofundada do mérito téc-
nico-cientifico da demanda qualificada. Para essa fase,
reinem-se especialistas para avaliar coletivamente as
propostas, recomendando ou ndo as mesmas, e ran-
queando as indicadas. Os convidados devem ser, prefe-
rencialmente, pesquisadores bolsistas de produtividade
do CNPqg ou com perfil equivalente, e recomenda-se que
uma parte deles seja de outros estados. Todo o proces-
S0 é realizado também online no SISC&T e o nimero de
especialistas convidados depende do nimero de temas
e de propostas submetidas ao edital. A avaliacao por
essa comissao subsidiara o Comité Gestor.

0O Comité Gestor € composto por representantes do
Decit/MS, CNPq, FAP e SES, e representa a instancia final
de deliberacao sobre a selecao dos projetos que serao
financiados pelo PPSUS. A presenca de representantes
dos sistemas estaduais de salde e Ciéncia e Tecnologia
(C&T) nesse processo decisorio assegura a selegao de
pesquisas com potencial de intervir sobre os problemas
de saulde locais. A reuniao desse comité tem como obje-
tivo a analise da relevancia sécio sanitaria - que é ava-
liada de acordo com as prioridades locais de pesquisa
- e de orcamento das propostas ja recomendadas pelas
instancias anteriores quanto ao mérito técnico-cientifico.
Mais especificamente para a andlise socio-sanitaria, se-
rao considerados os projetos que melhor atendam os
critérios de: 1) consonancia com as politicas nacional e
estadual de salide; 2) consonancia com as politicas seto-
riais do MS; 3) consonédncia com as Agendas Nacional e
Estadual de Prioridades de Pesquisa em Salde; 4) pos-
sibilidade de preencher lacunas de conhecimento sobre
o tema no estado; 5) possibilidade de geracao de novos
conhecimentos relevantes a salide coletiva; 6) relevancia
para a estruturacdo do sistema local de salde; 7) rele-
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vancia para organizagao dos servicos locais de salde; 8)
contribui¢do para o desenvolvimento de novos mecanis-
mos de gestao do sistema local de salde; 9) contribuicao
para a melhoria da qualidade dos servicos de salde; 10)
possibilidade de impacto no desenvolvimento econdmico
social da regiao; 11) contribuicao para a reducao de cus-
tos de acoes e servicos de salide; 12) contribuicdo para a
reducao de disparidades regionais; 13) contribuicao para
a avaliacao de desempenho do SUS considerando as di-
retrizes de descentralizagao, equidade e acesso; 14) pos-
sibilidade de impacto positivo nas condicoes de salde da
populacao do estado; 15) possibilidade de reducao dos
indicadores de morbimortalidade relacionados ao agravo
em questao; 16) coeréncia com as demandas especifi-
cas da SES; 17) capacidade dos resultados das pesqui-
sas darem resposta a problemas prioritarios de salde;
18) possibilidade de apropriagdo/incorporacdo dos re-
sultados/produtos pelos servicos de salde; 19) indica-
cao de recomendacoes para a aplicacao dos resultados.
Para analise orgamentaria serdo considerados aspectos
como: a) adequacao do orcamento e do cronograma de
desembolsos aos objetivos da proposta; b) coeréncia
com os itens financiaveis e nao financiaveis definidos
no edital; c) coeréncia entre os valores solicitados para
os diversos itens e 0s precos praticados no mercado; d)
pertinéncia das despesas de capital e custeio as neces-
sidades para desenvolvimento do projeto; e) pertinéncia
das despesas de capital e custeio com os percentuais
definidos no edital.

A divulgacao dos resultados do julgamento, ou seja,
a relacdo dos projetos aprovados, é responsabilidade
das FAPs em cada estado, que os publicam nos respec-
tivos enderecos eletronicos ou por meio de publicacoes
especificas, quando for o caso.

Apbs a outorga dos projetos, que é responsabilida-
de das FAPs, os mesmos sao avaliados nos Seminarios
de Avaliacao, em dois momentos: o Parcial, na metade
do tempo de execucao, e o Final, ao término do mes-
mo. Nos seminarios, que devem ser organizados pelas
SES e FAPs, sdo avaliados os projetos com relacao a
sua execucao e a possibilidade de incorporagao dos re-
sultados pelos servicos de salide do estado. Portanto,
€ necessario que participem desses eventos, além de
membros da academia, gestores dos servi¢os estaduais
de salde. Nos Seminarios Parciais ha a possibilidade
de sugestbes de alteracoes de metodologia e discus-
sOes acerca das dificuldades encontradas pelos pes-
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quisadores, e o dialogo entre esses e os gestores pode
propiciar beneficios nas coletas de dados e também
nos resultados das pesquisas. J& nos Seminarios Finais
a apresentacao dos resultados a responsabilidade de
incorporacao desses ao SUS é dos gestores, mas pode
ocorrer em parceria com a academia®.

O PPSUS esta, atualmente, em sua quarta edicao,
sendo que cada edicao é bienal, e a pactuagdo com os
estados ja se encontra adiantada para a quinta edicao.

O primeiro biénio do programa, ocorrido entre 2002
e 2003, contou com a participagao de apenas dez esta-
dos, sendo sete deles da regido Nordeste, e apenas um
das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Com investi-
mento modesto, de pouco mais de 3,5 milhdes de reais,
representou 0 comeco do que viria a ser uma grande
iniciativa no fomento a pesquisa em salde no Brasil.
O crescimento do programa foi observado nas edigcoes
seguintes quando, no biénio 2004-2005, os recursos in-
vestidos no PPSUS passaram dos 25 milhdes de reais.
No biénio seguinte, superaram os 35 milhoes de reais,
e, na Ultima edicdo, atingem a marca de mais de 80
milhoes de reais. Nas Ultimas edicoes o programa teve
a participacao de todas as regidoes e quase todos 0s es-
tados. Acompanhando o crescimento do volume de re-
cursos a cada edigao, observa-se também um aumento
no nimero de projetos financiados. Esses dados estao
disponiveis na Figura 1.

Figura 1. Evolucado do PPSUS no Brasil, recursos (em
milhoes de reais) e nimero de projetos financiados
por biénio
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Fonte: Bases de dados gerenciais do Decit, disponivel em: www.
saude.gov.br/pesquisasaude/bdgdecit, acesso em 23/02/2011
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A regiao Sudeste se destaca na pesquisa em salde
no Brasil. Daquelas fomentadas pelo Decit, no fomen-
to nacional (que envolve os grandes editais tematicos
nacionais) o nimero de projetos financiados representa
53% do total, com 61% dos recursos. O estado de Sao
Paulo aparece em destaque nesse cenario, com quase
50% dos recursos da regjao Sudeste e 45% dos projetos
financiados. Quando comparado nacionalmente, apare-
ce com 24% dos projetos financiados e 29% dos recur-
sos destinados a esses editais.

Ja no PPSUS, que visa diminuir as desigualdades re-
gionais nas pesquisas em saude, a regiao Sudeste par-
ticipa com 38% dos recursos totais do programa e 21%
do nimero de projetos contratados. O estado de Sao
Paulo conta com 6% de todos os projetos contratados
no Brasil e 29% da regiao Sudeste, com recursos relati-
vos a 16% dentre todo Pais, e 43% dentro da regidao Su-
deste. Esses nimeros sao relativamente menores em
proporcao aos do fomento nacional. No entanto, repre-
sentam uma importante evolucado do Programa, tanto
no aspecto financeiro, quanto no ndmero de pesquisas
financiadas nos biénios, conforme a figura 2.

Figura 2. Evolucado do PPSUS no estado de Sao Paulo,
recursos (em milhdes de reais) e nimero de projetos
financiados por biénio
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Fonte: bases de dados gerenciais do Decit, disponivel em: www.
saude.gov.br/pesquisasaude/bdgdecit, acesso em 23/02/2011

Na figura 3 estao representadas as subagendas que
tiveram projetos financiados nos editais desse progra-
ma no estado.

Como principais resultados do Programa em Sao Pau-
lo, destacam-se: o investimento de 20,3 milhoes de reais, o
desenvolvimento de 126 pesquisas em temas prioritarios
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de salde, no periodo entre 2004-2010, e a mobilizacao
da comunidade cientifica da area de salde para a reducao
das desigualdades no desenvolvimento de pesquisas em
salide prioritarias as necessidades locais.

Figura 3. Evolu¢cao do PPSUS no estado de Sao Paulo,
recursos (em milhdes de reais) e nimero de projetos
financiados por biénio
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saude.gov.br/pesquisasaude/bdgdecit, acesso em 23/02/2011

O PPSUS tem sido uma iniciativa bem-sucedida de
descentralizacao do fomento a pesquisa em saude, e
seus objetivos vao se consolidando a cada edicao. No
caso de Sao Paulo, verifica-se a preocupagao de resol-
ver os principais problemas de salde da populagao por
meio das pesquisas financiadas nos temas prioritarios
de salde selecionados.

Ainda ha muito a ser feito no programa, e o forta-
lecimento da gestao do Sistema Unico de Salde, a
aproximacao dos sistemas locais de salde e de ci-
éncia e tecnologia por meio da FAP e da SES, sao os
maiores desafios.

Houve muitos avangos no processo com as parce-
rias estabelecidas em todos os estados. Para o préximo
biénio, a expectativa é de que essas parcerias se forta-
lecam e, portanto, que as acdes de cada um dos ges-
tores do programa se tornem mais efetivas, buscando
sempre a incorporacao dos resultados nos servigos de
salide, que é um dos objetivos do programa.
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m 2005, foi langado o primeiro edital do con-

vénio Programa de Pesquisa para o Sistema

Unico de Salde (PPSUS) no ambito do Es-
tado de Sao Paulo. O PPSUS é uma iniciativa do Mi-
nistério da Saude (MS) em conjunto com os Estados
da Federacao para o desenvolvimento de projetos de
pesquisa que possam fortalecer o desenvolvimento
tecnolégico para o SUS.

A estrutura financeira do PPSUS-SP tem o aporte de
recursos pelo MS, via Conselho Nacional de Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), com a contra-
partida de igual valor pelo Estado de Sao Paulo, por in-
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termédio da Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP), e a parceria da Secretaria de
Estado da Salde de Sao Paulo (SES-SP).

Além da primeira chamada de propostas para o
PPSUS-SP em 2005, duas outras chamadas foram fei-
tas, em 2006/2007 e 2009/2010. A analise dos pro-
jetos submetidos as chamadas nas edicées de 2005
e 2006/2007 do PPSUS-SP seguiu os tramites regula-
res de analise de projetos pela FAPESP: cada projeto
foi analisado por um assessor e, no caso de solicita-
cOes iguais ou superiores a R$ 300.000,00 (trezentos
mil reais), por trés assessores distintos. Na edicao de
2009/2010, todas as propostas foram analisadas por,
no minimo, dois assessores distintos e aquelas cujo or-
camento solicitado foi maior ou igual a R$ 300.000,00
(trezentos mil reais), por trés assessores distintos. To-
das as propostas, apds analisadas pela assessoria ad
hoc foram posteriormente examinadas pelas Coordena-
¢coes de Area e Adjunta da Saude.
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Finalmente, os projetos ja com a indicacdo de reco-
mendacgao ou ndo foram reavaliados em reunides do comi-
té gestor, nas quais era tomada a decisao sobre 0s proje-
tos a serem financiados. O comité gestor foi composto por
representantes do Departamento de Ciéncia e Tecnologia
da Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos do Ministério da Salude (DECIT/SCTIE/MS), do CNPq,
da FAPESP e da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo (SES/SP) em 2005 e, nas duas edicdes posteriores
do PPSUS-SP, em 2006/2007 e 2009/2010, o Instituto de
Saude participou como representante da SES-SP.

Na chamada do PPSUS-SP de 2005, foram estabele-
cidos eixos norteadores das linhas de pesquisa para o
Estado de Sao Paulo para os projetos a serem submeti-
dos, a seguir descritos:

e 1.1. Estruturacao da rede basica de salide munici-
pal: identificacdo dos tipos e efetividade na adequa-
¢ao ao atendimento das necessidades de salde da
populacao local.

Programa de Pesquisa para o SUS

e 1.2. Estruturacao da rede de referéncia regional de
salde, hospitalar e ambulatorial: identificacdo dos
tipos e efetividade na adequacao do atendimento a
rede municipal de atencdo basica e as necessida-
des de salde da populagao das regioes.

e 2.. Identificacao e analise critica das relagdes en-
tre os gestores municipais e/ou estadual na confi-
guracao do SUS regional.

e 2.2. Identificacdo dos compromissos de regiona-
lizacao e hierarquizacao das acoes e servicos de
salde assumidos pelos gestores de salde munici-
pais e/ou estadual.

O foco do edital PPSUS-SP de 2006/2007 foi que
projetos que avaliassem o uso, a aplicacao e a difusao
de tecnologias, novas ou pré-existentes, no ambito do
SUS. Os projetos deveriam enquadrar-se numa combi-
nacao matricial de temas e linhas tematicas. Os temas
foram: Sistemas de Servicos de Salde; Programas e

Tabela 1. Projetos de pesquisa enquadrados pela Fapesp e concedidos e valores financeiros aportados nos editais PP-

SUS-SP em 2005, 2006/2007 e 2009/2010

Editais PPSUS-SP Propostas enquadradas Propostas concedidas % Valor total concedido (R$)
2005 51 11 22 2.753.156,78
2006,/2007 94 45 48 3.266.015,12
2009/2010 106 38 36 6.835.596,20
TOTAL 251 94 37 12.854.768,10

Praticas e Acoes de Salde. As linhas tematicas foram:
Andlise de tecnologias; Analise da distribuicao de tecno-
logias; Analise da gestao e regulamentacgao tecnologica;
Revisoes sistematicas e meta-analise.

No edital PPSUS-SP de 2009/2010, os projetos de
pesquisa submetidos deveriam estar em consonancia
com as trés grandes areas tematicas estabelecidas como
prioritarias pelo Conselho Estadual de Ciéncia e Tecnolo-
gia da Secretaria de Estado da Sadde de Sao Paulo. As
trés areas definidas foram Pacto pela Vida, Pacto de Ges-
tao e Pacto em Defesa do SUS. O Pacto pela Vida pres-
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supunha pesquisas sobre doengas nao transmissiveis,
a exemplo de neoplasias, e doencas transmissiveis e
negligenciadas, como dengue, hanseniase, tuberculose.
O Pacto de Gestao contempla questoes como descentra-
lizacao, regionalizacao, financiamento, planejamento e
gestao de trabalho no SUS. O Pacto em Defesa do SUS
caracteriza os compromissos pactuados entre os gesto-
res para a consolidacao da Reforma Sanitaria Brasileira
e a defesa dos principios do SUS.

No primeiro edital do PPSUS-SP, em 2005, o volume
de recursos financeiros totalizou R$ 6.000.000,00 (seis
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milhoes de reais) com suporte dividido 50% pelo MS e
50% pela FAPESP. Em 2006/2007 e em 2009/2010,
0s recursos também atingiram R$ 6.000.000,00 (seis
milhdes de reais) em cada edital bienal, com suporte
dividido também igualmente entre MS e FAPESP.

Na tabela abaixo, estao descritos os nimeros dos
trés editais PPSUS-SP, considerando-se nimero de pro-
postas enquadradas pela Fapesp, nimero de propostas
concedidas e recursos alocados.

Em 2008, o Comité Gestor decidiu pela selecao de
projetos submetidos por demanda espontdnea a FA-
PESP e que se encaixassem nas linhas tematicas defi-
nidas nos editais de 2005 e 2006/2007, para que 0s
mesmos fossem financiados com recursos remanes-
centes destas duas chamadas. Assim, foram seleciona-
dos e aprovados 35 projetos de pesquisa adicionais no
ambito do PPSUS-SP, nos quais foi aplicado o total de
R$ 9.083.211,26.

Portanto, nesse periodo de cinco anos, o Programa
PPSUS-SP alocou o total de R$ 21.937.979,36 em pro-
jetos de pesquisa para o desenvolvimento do SUS. Con-
sidera-se que estes recursos permitiram um aprofunda-
mento sistematizado sobre questdes que os gestores e
técnicos do SUS enfrentam no seu dia-a-dia. Adicional-
mente, estabeleceram-se proficuas parcerias entre téc-
nicos atuando no SUS de Sao Paulo e instituicoes aca-
démicas. Porém, sera absolutamente necessaria uma
avaliacao futura, sistematica e cientifica, sobre o impac-
to destes projetos de pesquisa e dos recursos aplicados
nas melhorias efetivas do SUS para a populacao.
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O aumento dos custos no setor salide é tema de interesse
mundial. Atribuiu-se a incorporagao de tecnologias,
acriticamente, parte desta responsabilidade. A
institucionalizacdo da ciéncia e tecnologia no SUS data
de 2000, com a criagao do Departamento de Ciéncia
e Tecnologia (DECIT). Subsequentemente, € langado o
“Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Satde:
gestdo compartilhada em satde (PPSUS)”, com objetivo
de contribuir para o aumento da producgéo cientifica e
tecnolégica na area da salde, e de reduzir as desigualdades
regionais neste setor. Uma etapa do PPSUS envolve o
acompanhamento e a avaliacao das pesquisas pela analise
dos relatorios dos projetos e realizacao de Seminarios de
Acompanhamento e Avaliagéo. Este artigo analisa o processo
de divulgacado dos resultados das pesquisas financiadas
pelo PPSUS/SP de 2004 a 2007, com dados presentes
nos relatérios técnicos dos seminarios realizados em 2008
e 2010. Estes seminarios mostraram a possibilidade do
dialogo entre pesquisadores e gestores. Porém, por se
tratar de atividade incipiente no Estado de S&o Paulo, ainda
ha um longo caminho para o fortalecimento da interagdo
entre pesquisadores e gestores, ja que o fazer ciéncia e
o tomar decisbées como formas particulares da atuacéo
do pesquisador e do gestor, em geral, dificultam, ou até
impossibilitam, a incorporacdo dos conhecimentos.

Gestao do conhecimento para a pesquisa em
saude, uso da informagao cientifica na tomada de decisées
em salde, planos e programas de pesquisa em satde

The increase in costs in the health industry is of world-
wide interest. Part of this responsibility is attributed
to the uncritical incorporation of technologies. The
institutionalization of science and technology in the SUS
dates from 2000, with the creation of the Department
of Science and Technology (DECIT). Subsequently, the
“Research Program for then Single Health System” is
launched: shared health administration (PPSUS)”, with the
objective of contributing to the increase in scientific and
technological production in the health area, and reduce the
regional inequalities in this sector. One stage of the PPSUS
involves the follow up and evaluation of research through
the analysis of project reports and holding Follow up and
Evaluation seminars. This article analyzes the publishing of
the results of the research funded by the PPSUS/SP from
2004 to 2007, with data present in the technical reports
from the seminars held in 2008 and 2010. These seminars
showed the possibility of dialog between researchers and
administrators. However, as this is still an incipient activity
in the State of S&o Paulo, there is still a long way to go to
strengthening the interaction between researchers and
administrators, as carrying out science and decision making
as particular forms of the researcher’s and administrator’s
activities, in general, makes it difficult, or even impossible, to
incorporate the knowledge acquired.

Administration of knowledge for health research,
use of scientific information in health decision making, health
research plans and programs
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aumento dos custos no setor saude tem

sido um tema de interesse mundial. Atri-

buiu-se a incorporacado de tecnologias de
forma acritica e inadequada parte da responsabilida-
de nestes custos. Tais processos referem-se a aqui-
sicao de equipamentos, utilizagdo de novos medica-
mentos e implementacao de acdes, em descompasso
com as caracteristicas institucionais, demograficas e
epidemiologicas?.

Para aprimorar o processo de tomada de decisao,
no sentido de realizar melhores escolhas e atuar de
forma mais eficiente, recomenda-se a utilizacao de co-
nhecimentos cientificos na formulacao de politicas e na
tomada de decisoes na area da saude®. No entanto, a
incorporacao dos resultados/produtos que emergiram
da pesquisa em saude é um desafio a ser superado.
Mesmo quando ha um consenso técnico com relacao
a um achado cientifico, o periodo que se leva desde a
formulacao teérica até a incorporacao dos resultados
tende a ser longo®-2.

A pesquisa em salde tem forte expressao no Brasil,
representando 30% da producao cientifica nacional. Os
gestores publicos, porém, extremamente envolvidos com
o0s aspectos assistenciais a saude da populacdo, acabam
por nao levar em consideracao os beneficios que os re-
sultados das pesquisas podem trazer. A falta de uma cul-
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tura cientifica na gestdo do trabalho em sadde dificulta
uma visualizacao sobre a aplicabilidade dos resultados
das pesquisas. Nesse contexto, a pesquisa pode ser vista
até mesmo como mais um fator a aumentar os custos?.

A institucionalizacdo da ciéncia e da tecnologia no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) é recente. Esse
processo teve inicio a partir do ano 2000, por meio da
criacao do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit)
pelo Ministério da Salde e, posteriormente, da Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE)?®.
Neste bojo, € lancado o “Programa de Pesquisa para o
Sistema Unico de Satde: gestao compartilhada em satde
(PPSUS)”, que visa ao desenvolvimento descentralizado
de pesquisas direcionadas para a resolugcao de problemas
da populacao e para o aprimoramento do SUS.

0 PPSUS é uma importante estratégia a ser consi-
derada na aproximacao entre pesquisadores e gestores
e, consequentemente, no fomento do processo de in-
corporacao dos resultados, uma vez que seu principal
objetivo € financiar pesquisas em temas prioritarios de
salide e de gestao do setor em nivel local®.

Uma das etapas importantes do PPSUS envolve o
acompanhamento e a avaliacao das pesquisas, que po-
dem ser feitos por meio da analise dos relatorios parcial
e final dos projetos e da realizacdo de Seminarios de
Acompanhamento e Avaliacdo. Os seminarios sdo mo-
mentos importantes, ndo so6 para a difusao dos conheci-
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mentos gerados pelas pesquisas como também contri-
buir para a formacao de redes de cooperacao?.

O objetivo desse artigo é descrever o processo de
acompanhamento e avaliacao dos projetos contempla-
dos em dois editais do PPSUS no Estado de Sao Paulo
(PPSUS/SP), abrangendo o periodo de 2004 a 2007, e
refletir sobre as dificuldades e avancos rumo a incorpo-
racao dos resultados das pesquisas.

Trata-se de uma analise documental, na qual foram
coletadas informacoes dos relatorios técnicos de dois
seminarios de avaliacdo realizados pelo Instituto de
Salde, com apoio da Fundacdo de Amparo a Pesqui-
sa no Estado de Sao Paulo (FAPESP), Decit e Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), nos anos de 2008 e 2010.

As categorias analisadas foram: objetivos dos semi-
narios, perfil dos participantes, projetos apresentados,
estratégia para envolvimento dos gestores e avaliacao
dos participantes.

No Estado de Sao Paulo, a incorporacao de resul-
tados de pesquisas do PPSUS foi discutida em dois
momentos distintos: um em 2008, com o “Seminario
Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Salde
2004/2007”, e outro em 2010, com o “Seminario de
Avalia¢do do Programa de Pesquisa para o Sistema Uni-
co de Saude 2006-2007: rumo a incorporagao dos re-
sultados das pesquisas no ambito do SUS/SP”.

Os objetivos dos dois seminarios foram:

1. tornar os resultados dos projetos de pesquisa de-
senvolvidos no ambito do PPSUS/SP acessiveis aos
gestores do SUS Sao Paulo;

2. contribuir para o fortalecimento do processo de to-
mada de decisao dos gestores e equipes técnicas
do SUS Sao Paulo nos seus diferentes niveis ¢;

3. fomentar a troca de experiéncias entre pesquisado-
res, gestores e agéncias de financiamento para o
aprimoramento da politica de Ciéncia e Tecnologia
no Estado de Sao Paulo.

O evento foi realizado em Sao Paulo, nos dias 12 e
13 de novembro de 2008, e contou com 216 partici-
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pantes, entre os quais 52% eram universidades ou ins-

titutos de pesquisa, e 36% gestores dos niveis federal,

estadual e municipal.

Os projetos finalizados foram apresentados em
mesas redondas e os projetos em andamento, em
forma de posteres.

0O Seminario contou com sete mesas redondas, con-
forme a seguinte divisao tematica:

I. Desafios para a gestao descentralizada no SUS Sao
Paulo: regionalizagao e integralidade;

Il. Gestdo da atencdo basica: o papel do monitora-
mento e avaliacao;

Ill. Referéncia e contrarreferéncia no SUS Sao Paulo:
experiéncias locorregionais;

IV. Financiamento no SUS: além de um projeto finan-
ciado pelo PPSUS, foram apresentados dois traba-
Ihos financiados por outras fontes, mas relevantes
para a discussao com o publico-alvo;

V. Regulacao, ac¢oes judiciais e medicamentos de alto
custo no SUS;

VI. Avaliacao de tecnologias de diagnostico para a me-
Ihoria da atencao;

VII. Avaliacdo da gestao do trabalho no SUS e dos pro-
gramas de poés-graduacao multiprofissional.

0O Quadro 1 contém os titulos dos projetos apresen-
tados nas mesas redondas. Com o intuito de envolver
os gestores no debate, foram convidados os coordena-
dores e interlocutores de areas técnicas gestoras da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP)
para a coordenacao das mesas, além de um pesquisa-
dor para tecer comentarios e levantar questoes para
aprofundar a discussao com o publico participante.

A avaliacao dos participantes mostrou que o objetivo
de divulgar os resultados das pesquisas foi atingido, po-
rém, de forma parcial, uma vez que nao foram definidas
estratégias claras para a incorporacao dos resultados
das pesquisas apresentadas, o que poderia contribuir
para o fortalecimento do processo de tomada de deci-
sao dos gestores e equipes técnicas do SUS/SP, nos
seus diferentes niveis.

Como sugestoes para proximos eventos, os partici-
pantes indicaram: aumentar o tempo para discussao,
fazer discussoes sistematicas dos resultados com os
técnicos da rede de salde, descentralizar as apresen-
tacdes em outras regionais de salde do Estado, entre
outros apontamentos.
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O evento foi realizado nos dias 22 e 23 de setembro
de 2010, em Sao Paulo, reunindo 68 participantes, en-
tre os quais 68% pesquisadores e 28% gestores da rede
estadual de saude.

Levando em consideracao a experiéncia anterior,
optou-se por dar outro carater a este seminario, que
permitisse uma maior aproximacao dos pesquisadores
com os técnicos e gestores de diversas areas da SES/
SP. Diferentemente do seminario anterior, ndo hou-
ve ampla divulgacao do mesmo, ficando os convites a
participacao restritos aos pesquisadores envolvidos no
edital, gestores da SES e Conselho Estadual de Salde.

A programacao foi preparada de modo a reunir pesqui-
sadores e gestores pela afinidade tematica das pesquisas
que seriam apresentadas. Foram 42 trabalhos apresenta-
dos em quatro grupos de trabalho. O eixo norteador foi o
setor da SES/SP que seria o interlocutor mais apropriado
para cada tema de pesquisa, conforme abaixo:

e @Grupo de Trabalho 1. Interlocutor da Coordenado-
ria de Controle de Doencas (CCD): Projetos sobre
HIV/Aids, Hepatite, Tuberculose, Leishmaniose
visceral, Nutricao, Atividade fisica, Qualidade da
informacao, Testes diagnosticos, Efeitos do meio
ambiente sobre a salde.

e Grupo de Trabalho 2. Interlocutor da Coordenado-
ria de Planejamento de Salde (CPS): Projetos sobre
Atencao Basica, Informacdo em salde, Salde da
crianga, Salde bucal, Satde do idoso.

e Grupo de Trabalho 3. Interlocutores da Coordena-
doria de Servicos de Saude (CSS), Coordenadoria
de Regides de Salde (CRS) e Coordenadoria de
Recursos Humanos (CRH): Projetos sobre Sistema
cardiocirculatério, Cancer de tireoide, Regulacao e
territorializacao, Gestao do trabalho e formacao de
recursos humanos.

* Grupo de Trabalho 4. Interlocutores do Gabinete da
SES e da Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos de Salde (CCTIES): Projetos
sobre Avaliagao tecnolégica, Acoes judiciais, Medi-
camentos e fitoterapicos, Salde da mulher.

As apresentagdes seguiram um roteiro semiestrutu-
rado, no qual o pesquisador deveria destacar entre os
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resultados obtidos quais poderiam/deveriam ser incor-

porados pelo SUS.

Os objetivos do seminario foram atingidos integral-
mente, segundo avaliacao dos participantes. Entre os as-
pectos positivos do seminario, foi citada sua contribuicao
para discutir os projetos e, desta forma, conhecer parte
das pesquisas realizadas no SUS. Além da divulgacao
dos conhecimentos, puderam ser identificadas possibili-
dades de incorporacao dos resultados das pesquisas na
rotina dos servicos; melhorar a articulacao entre pesqui-
sadores e gestores; trocar experiéncias e promover con-
tatos entre as pessoas envolvidas neste processo, possi-
bilitando novas parcerias ou fortalecendo antigas.

Como sugestoes, os participantes indicaram: a pro-
mocao de encontros durante a fase inicial e de execu-
¢ao do projeto, para que a incorporacao seja facilitada.
A participacdo do gestor/técnico, desde o inicio da
pesquisa, possibilitaria mais discussoes e aprofunda-
mentos no estudo para atender a demanda do SUS/SP.
Outros pontos indicados foram: criagdo de um canal de
interlocucao entre pesquisadores e linha de producao,
principalmente para os estudos que geram uma tecno-
logia dura e a sensibilizagao das agéncias de fomento a
pesquisas para investirem em estudos que necessitem
de outras etapas para serem incorporadas (custo-bene-
ficio, efetividade, entre outras).

As anotacoes dos relatores de cada grupo de traba-
Iho permitiram outro tipo de agrupamento dos projetos
apresentados, o que poderia ser Gtil no planejamen-
to de atividades necessarias para a incorporagao dos
resultados destas pesquisas. Nos Quadros 2 a 5 sao
apresentados os titulos dos projetos de acordo com a
tipologia abaixo:

e Tipo 1 - resultados com possibilidade de incorpo-
racéo imediata, necessitando definir mecanismos
na SES para a incorporagao e aproximacao com o
setor produtivo (5 projetos);

e Tipo 2 - resultados com possibilidade de incorpora-
¢ao imediata, exigindo capacitacao de profissionais
(12 projetos);

e Tipo 3 - resultados com possibilidade de incorpo-
racao imediata pelas diferentes areas técnicas da
SES, subsidiando normatizacoes e protocolos clini-
cos (10 projetos);

e Tipo 4 - resultados com possibilidade de incorpora-
¢ao, necessitando de estudos de efetividade/custo-
efetividade (9 projetos).
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A realizagdo dos seminarios mostrou que € possivel
e necessario o dialogo entre pesquisadores e gestores.
Por se tratar de atividade incipiente no Estado de Sao
Paulo, ainda ha um longo caminho a percorrer e é preci-
so continuar buscando maneiras criativas de contribuir
para o fortalecimento dessa interacao entre pesquisa-
dores e gestores.

O segundo evento, no formato de oficina de traba-
Iho, organizado em grupos de pesquisadores e gestores
envolvidos com determinada tematica, parece ter ofe-
recido mais subsidios para uma possivel incorporacao
de resultados das pesquisas. No entanto, ainda assim,
nao se esgotaram as discussoes, e seria necessario dar
continuidade a esse processo. Sugere-se também, para
0 aprimoramento do processo, que gestores municipais
sejam envolvidos, com vistas a incorporacao dos resul-
tados das pesquisas nesse ambito da gestao do SUS.

O fazer ciéncia e o tomar decisdbes como formas par-
ticulares da atuacao do pesquisador e do gestor, respec-
tivamente, em geral dificultam ou até mesmo impossibi-
litam a apropriacao dos conhecimentos pelos tomadores
de decisao. Superar ideias, tais como a de que 0s resul-
tados das pesquisas sao definitivos, e reconhecer que os
processos de tomada de decisdes politicas ndo sao estri-
tamente racionais, parecem ser uma etapa fundamental
no caminho para aproximar a producao do conhecimento
de sua utilizagdo em beneficio da populagao®.

Em um estudo realizado na década de 1990, no Mé-
xico, foram entrevistados 67 pesquisadores de diversas
instituicoes e gestores de diferentes niveis e hierar-
quias, relacionados a tematica de quatro programas de
salde: imunizacao, planejamento familiar, c6lera e HIV/
Aids®°. Os investigadores ficaram surpresos em verificar
muitos pontos de convergéncia entre os entrevistados
com relacao a fatores que facilitam ou dificultam a inte-
racdo entre pesquisa e politica, apesar da diversidade
de caracteristicas dos programas avaliados.

Com relacao aos fatores que favorecem a incorpo-
racao dos resultados das pesquisas'®, emergiram as
seguintes afirmacoes:

1. a qualidade da pesquisa foi um fator importante,
citado tanto por pesquisadores quanto por gesto-
res. No entanto, a avaliagdo da qualidade muitas
vezes era determinada pela fama do pesquisador e
a reputacao do periédico/livro em que foram publi-
cados os resultados;
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2. o0s pesquisadores e gestores também concordaram
que davam mais atencao a resultados de pesquisas
biomédicas do que da area de ciéncias sociais;

3. ha mais interesse por pesquisas que abordam um
tema especifico e oferecem resultados de curto pra-
Z0, concretos e aplicaveis;

4. a participacao de pesquisadores e gestores na defini-
cao de prioridades de pesquisa é um fator relevante;

5. 0 apoio, mesmo que nao financeiro, de organismos
internacionais, tais como a Organizacao Mundial da
Saulde (OMS), da credibilidade;

6. organizacgdes oficiais de pesquisa vinculadas ao se-
tor saude também proporcionam ambientes impor-
tantes para aumentar a credibilidade;

7. deve-se considerar os canais informais de comuni-
cacao, por meio de pessoas conhecidas;

8. é importante o equilibrio entre os grupos de inte-
resse, incluindo solugdes que nao entrem em con-
flito com a implementacao do programa, que nao
causem a sensacao de imposicao/interferéncia do
pesquisador no processo de decisao, que nao en-
trem em conflito com outros setores do governo ou
indUstrias privadas;

9. desenvolvimento e uso de canais formais de comu-
nicacao, tais como boletins que circulam tanto en-
tre pesquisadores quanto gestores, podem ajudar;

10. o contexto também é relevante, por exemplo, no
México, onde o fato de as pesquisas serem em sua
maioria financiadas pelo Estado e pesquisadores
assumirem cargos de gestao facilita a integracao.

Os seguintes fatores foram citados como aqueles que
dificultam a incorporacao dos resultados das pesquisasi®:
1. ovocabulario de pesquisadores e gestores é bastan-

te diferente, impedindo que um compreenda o outro;

2. alguns gestores acham que o conhecimento gerado
pelas pesquisas ndo € necessario para o desenvol-
vimento de politicas e programas de salde;

3. alguns pesquisadores acham que os gestores nao
irao reconhecer seu trabalho ou nao serao capazes
de colocar em pratica as recomendacoes;

4. falta de formacao técnica na area, tanto de gesto-
res quanto de profissionais ligados aos meios de
comunicacao, e os resultados das pesquisas nao
costumam estar no formato mais acessivel a eles;

5. “cultura politica” na qual as decisdes sao baseadas
mais em experiéncia e pressoes imediatas;
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6. acao de grupos de interesse, tais como indistrias
privadas e grupos sociais especificos;

7. a centralizacao de poder pode ser uma barreira,
uma vez que o controle hierarquico da informacao
pode impedir que a mesma chegue aos niveis ope-
racionais do sistema de saude;

8. restricoes econdmicas também podem dificultar as
mudancas politicas.

Visualizar os esforcos de pesquisa em salde como
um sistema pode facilitar a analise dos componentes e
acoes necessarios para essa ponte entre uma boa ideia
de pesquisa e uma acao efetiva de salde. Ou seja, seria
Gtil superar a visao convencional na qual outros atores
nao sao adequadamente contemplados como parte
desse sistema, tais como a midia, a sociedade civil or-
ganizada, os setores de desenvolvimento e negbdcios, o
sistema de salde e os elaboradores de politicas®.

A superacdo dos muitos obstaculos é possivel,
embora nao seja uma tarefa facil, e poderia levar em
consideracao algumas sugestdes propostas por Sou-
za e Contandriopoulos®.

Do lado da producao de conhecimentos, a principal
sugestao seria 0 envolvimento de gestores da salde na
definicdo das prioridades de pesquisa. Além disso, seria
importante facilitar o acesso as informacgdes, ndo s6 em
publicacoes cientificas, procurando utilizar uma lingua-
gem menos hermética, como com apresentagao clara
das metodologias e abordagens utilizadas. O desenvol-
vimento de programas integrados de pesquisa contribui-
ria para resultados menos fragmentados da realidade e,
portanto, mais Uteis aos formuladores de politicas®.

Com relacao ao processo de tomada de decisao, as
sugestoes seriam: privilegiar o uso de argumentos téc-
nicos, mesmo reconhecendo o carater politico das deci-
soes; trabalhar, no sentido de desenvolver organizacoes
de salude mais abertas a incorporacao de novas ideias e
conhecimentos; motivar os gestores para uma visao mais
positiva da ciéncia por meio da aproximacgao destes com
0s pesquisadores. Uma parceria entre gestor e pesquisa-
dor nas etapas iniciais de um projeto de pesquisa poderia
levar a formulagao de questdes de maior interesse para
as politicas publicas e a tomada de decisdes®. Cabe tam-
bém ao gestor estadual, como tomador de decisao, inves-
tir em mecanismos de disseminacao de informagdes que
contribuam para abreviar o periodo entre a producao de
novos conhecimentos e sua utilizagao®.

Volume 13 | N2 1

No Brasil, entre outros obstaculos, devem-se incluir
0 acesso a informacdo e as caracteristicas das orga-
nizacoes. Barreiras a considerar, no caso do acesso a
informacao, envolvem a dificuldade para uso de micro-
computadores e de internet, assim como o préprio perfil
de escolaridade e diversidade de formacao profissional
dos gestores®. Com relagdo as particularidades organi-
zacionais, a estrutura descentralizada da tomada de
decisdes e uma burocracia resistente a inovagoes se-
riam fatores que contribuem para um processo moroso
na apropriacao dos conhecimentos cientificos®. Parece
promissor o projeto em desenvolvimento denominado
EVIPnet (Evidence-informed Policy Network), que visa
difundir o uso compartilhado de conhecimentos cienti-
ficos em formato e linguagem apropriados ao gestor.
Esta rede também tem como objetivo facilitar a troca de
informacoes e experiéncias entre gestores e pesquisa-
dores, contribuindo para a ado¢ao de métodos e estra-
tégias inovadoras em saude.
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Quadro 1. Pesquisas apresentadas no “Seminario Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Satide 2004/2007”, de acor-
do com divisdo tematica. Instituto de Salde, Sao Paulo, 2008

L=

Divisao Tematica

|. Desafios para a gestao descen-
tralizada no SUS-SP: regionaliza-
¢ao e integralidade

Il. Gestao da atencgéo basica:
0 papel do monitoramento e
avaliagao

Ill. Referéncia e contra-referéncia
no SUS/SP: experiéncias loco-
regionais

IV. Financiamento no SUS

V. Regulacgao, acoes judiciais e me-
dicamentos de alto custo no SUS

VI. Avaliacao de tecnologias de
diagnostico para a melhoria da
atencao

VII. Avaliagao da gestao do traba-
Iho no SUS e dos programas de
pés-graduagao multiprofissional

N° do Processo FAPESP

2006/61907-0

2007/04788-0

2008/02767-9

2006/61630-8

2006/61408-3

Pesquisas apresentadas

1. O gestor estadual e os gestores municipais na construcao do sistema loco-regional
de salde: desafios da gestao descentralizada do SUS (Processo 2005/58545-6).

2. Referenciamento regional: compatibilizando a universalidade e integralidade no
SUS-SP (processo 2005/58542-7).

1. Avaliacao da qualidade da gestao da atengao basica nos municipios de quatro
regionais de salude do Estado de Sao Paulo (processo 2005/58652-7).

2. Sistema HiperDia como indicador de progresso de modelo de gestao aplicado a
unidades basicas de Salde (processo 2005/58533-8).

1. Redugao das internagdes evitaveis: a intervengao no cuidado de doengas cronicas
com impacto na qualidade de atendimento (processo 2005/58321-0).

2. Projeto de estudo para a estruturacao de sistema de referéncia regional para
atencao hospitalar de média e alta complexidade no HCFMRP-USP (processo
2005/58649-6).

1. Padrao de financiamento da atengao basica no Estado de Sdo Paulo e avaliagdo
de resultados nos municipios do DRS Piracicaba (processo 2005/58644-4).

1. Procedimento de alta complexidade e acoes judiciais relacionadas a medicamen-
tos em CACON no Estado de Sao Paulo e Uniao (processo 2006/61512-5).

2. Implantagao de centro multidisciplinar de dispensagao de medicacao de alto custo
(projeto 2006/61303-7).

1. Avaliagao do teste de genotipagem do HIV e terapias de resgate no estado de Sao
Paulo (processo 2006/61311-0).

2. Avaliacdo dosimétrica do tratamento ambulatorial do carcinoma da tireoide com
atividades de 100 a 150 MCI de lodo-131 (processo 2006/61556-2).

1. Avaliagao da gestao do trabalho como tecnologia em salide na atencéo basica do
SUS no Estado de Sao Paulo (processo 2006/61315-5).
2. Avaliacao dos programas de pés-graduacao multiprofissional lato sensu da Facul-
dade de Medicina de Marilia (processo 2006,/61618-8).

Quadro 2. Projetos Tipo 1, cujos resultados tém possibilidade de incorporacao imediata, necessitando definir mecanismos na
SES/SP para a incorporagao e aproximagao com setor produtivo. Instituto de Saude, Sao Paulo, 2010

Titulo do projeto

Avaliacao da tecnologia empregada no Hemoglobindmetro HB-010 e da possibilidade de
aplicagdo pelo Sistema Unico de Salde

Desenvolvimento e avaliagao do desempenho do aparelho de amplificagao sonora individual
modelo retroauricular tecnologia digital de baixo custo

Estudo epidemiolégico-experimental dos efeitos do material particulado proveniente da com-
bustdo da biomassa das lavouras de cana-de-agucar sobre a salide humana e animal

Genotipagem do HIV-1 para pacientes com carga viral inferior a 5000 cépias de RNA/ml

Padronizacao do processo de producao de fitoterapico para uso tépico de inflorescéncias de
Calendula Officinalis L. (Asteraceae) utilizado na rede SUS de Ribeirdo Preto
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/‘ Quadro 3. Projetos Tipo 2, cujos resultados tém possibilidade de incorporacao imediata, exigindo capacitagao de profissionais.
/ Instituto de Sadde, Sao Paulo, 2010

| N° do Processo FAPESP Titulo do projeto

2006/61279-9

2007/50694-8

2006/61304-3

2006/61489-3

2006/61277-6

2006/61556-2

2008/05473-6

2006/61410-8

2006/61915-2

2008/04721-6

2006/61512-5

Volume 13 | N2 1

Ambiente para extracao de informacao epidemioldgica a partir da mineracao de 10 anos de
dados do Sistema Publico de Sadde

Avaliagao da implementagao das acoes de vigilancia alimentar e nutricional no ambito da
Atencao Basica do SUS na regiao das bacias Piracicaba-Capivari

Avaliacao da qualidade da informacao sobre mortalidade perinatal no municipio de Sao Paulo

Avaliacao das dimensodes organizacionais e de desempenho dos servicos de Atencao Basica
no controle da TB em municipios do Estado de Sdo Paulo-2007

Avaliagao de tecnologias para melhorias da adesao do paciente a terapia antiretroviral
para HIV/Aids

Avaliagdo dosimétrica do tratamento ambulatorial do carcinoma de tireoide com atividades
de 100 a 150 MCI de lodo-131

Efeitos de um programa de atividade fisica sobre a capacidade funcional e qualidade de vida
em pacientes que realizam hemodialise

Estudo do impacto da implantagao da Clinica Ampliada no Centro de Referéncia e Treina-
mento de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
de Sao Paulo

Os processos judiciais para acesso aos medicamentos: a salide do paciente, a salide do
Sistema Unico ou a salde da indUstria?

Prevaléncia de doenca celiaca em escolares de Sao José do Rio Preto

Procedimento de alta complexidade e acoes judiciais relacionadas a medicamentos em CA-
CON no Estado de Sao Paulo e Uniao
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Quadro 4. Projetos Tipo 3, cujos resultados tém possibilidade de incorporacao imediata pelas diferentes areas técnicas da SES/
SP, no subsidio a normatizagdes e protocolos clinicos. Instituto de Salde, Sao Paulo, 2010

N° do Processo FAPESP Titulo do projeto L

Aplicacao do CPAP nasal na sala de parto no recém-nascido de muito baixo peso e necessi-

2006/61388-2 dade de assisténcia respiratoria e principais morbidades neonatais

As praticas corporais e a Atencao Primaria em Saudde: avaliando os cuidados com o corpo —_—

2006/61320-9 nas Unidades Basicas do Distrito Butantd em Sao Paulo

Avaliacao das préteses totais elaboradas no Centro de Especialidades Odontoldgicas da FORP- m
2006/61490-1 USP. Impacto e custo-beneficio de sobredentaduras sobre implantes para o Projeto Brasil Sor- =
ridente

Avaliacao do impacto da implementacao de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias na
2006/61909-2 qualidade da assisténcia aos pacientes internados com diagnosticos de diabetes melitus,

insuficiéncia cardiaca \V_..r-”’F
|
2006/61411-4 Fstugo avaliativo de arranjos e estratégias inovadoras na organizagao da Atencao Basica
a saude
- e
. . ~ . ~ . ~ . |
2006/61435-0 H?r_neopatla na ~FMU’SIT’. uma proposta para implantacao e avaliacao da assisténcia homeo- '!.
patica na Atencao Basica
2006/61615-9 ImpgctAo o!as a?ogs de Atencgao Basica na pratica do aleitamento materno e na saude bucal
do bindbmio mae-filho
Impacto do gerenciamento integrado de informacdes entre a clinica odontoldgica da FORP- Ll
2006/61620-2 USP e a Secretaria de Salde de Ribeirdo Preto nas estratégias de controle de qualidade, Y.
estudos de prevaléncia e gestao
2006/61480-6 Projeto Reflexo Vermelho
%
i e
Revisao e reestruturagdo do atendimento ao acidente vascular encefalico e as sindromes _||'
2006/61488-7 . L = \
coronarianas agudas em Ribeirdo Preto e regiao ﬁ ra
-t 1
I
\ g
| | §
{ \/
\ >‘
\ &
\
/
v\
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/‘ Quadro 5. Projetos Tipo 4, cujos resultados tém possibilidade de incorporacao, necessitando de estudos de efetividade/custo-
| efetividade. Instituto de Salde, Sdo Paulo, 2010

N° do Processo FAPESP Titulo do projeto

Avaliacao da correlacao entre peroxidacgao lipidica e o perfil de marcadores inflamatérios em

2007/08362-8 pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 com periodontite crénica

ﬂ___ 2008/03164-6 Avaliacao da Resposta Imune Inata in situ em pulmao na pneumococcemia
2006/61311-0 Avaliacao do teste de genotipagem do HIV e terapias de resgate no Estado de Sao Paulo
,
Avaliacao externa de desempenho dos testes sorolégicos para imunodiagnéstico de infec-
. 2006/61165-3 ¢ao por HIV, virus das hepatites B e C, HTLVI/II, sifilis e Doenca de Chagas realizados pelos

laboratérios

Avaliagao polissonogréafica em pacientes sadios e com SAHOS utilizando indugédo do sono

2008/03771-0
com propofol

Desenvolvimento de teste sorolégico ELISA com antigeno recombinante HSP83 de L. infan-

2006/61329-6 . ) . .
tum para leishmaniose visceral canina

2006/61332-7 Hepatite B - Novas medidas preventivas e terapéuticas
2006/61482-9 0 uso de biomateriais em medicina com auxilio da prototipagem rapida
2006/61908-6 Uma arquitetura para sistemas de automatizagao hospitalar e integracao a plataforma do SUS
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Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Sadde. Cién-
cia e Tecnologia em Salide / Conselho Nacional de Secre-
tarios de Salde. Brasilia: CONASS; 2007. 166 p. (Colecado
Progestores - Para entender a gestao do SUS, 4) [acesso
em 12 nov 2010]. Disponivel em http://www.conass.org,.
br/publicacao/index.html.

Brasil. Ministério da Salde. Departamento de Ciéncia e
Tecnologia, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Programa de fomento a pesquisa para os sis-
temas e servicos locais de salde: gestao compartilhada em
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salide. Rev Saude Publica 2006; 40(6):1131-6 [acesso em
24 mar 2011]. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S0034-89102006000700025&script=sci_arttext.
Brasil. Ministério da Saude. Departamento de Ciéncia e
Tecnologia, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Pontes e obstaculos a apropriacao de resul-
tados de estudos e pesquisas para a gestao do SUS. Rev.
Salde Publica 2008; 4(1):165-7 [acesso em 20 fev 2011].
Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0034-89102008000100024&Ing=en.
d0i:10.1590/S0034-89102008000100024.

Brasil. Ministério da Salde. Departamento de Ciéncia e
Tecnologia, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Evidéncias cientificas: informagdo para a ges-
td0. Rev Saude Publica 2009; 43(2):1084-5 [acesso em 20
fev 2011]. Disponivel em http://www.scielosp.org/scielo.
php?pid=S0034-89102009000600023&script=sci_arttext.
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecno-
logia e Insumos Estratégicos. Departamento de Ciéncia
e Tecnologia. Por que pesquisa em saude? / Ministério
da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Bra-
silia: Ministério da Saude; 2007. 20 p. - (Série B. Textos
Basicos de Saude) (Série Pesquisa para Saude: Textos
para Tomada de Decisao).

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tec-
nologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Cién-
cia e Tecnologia. Decit 10 anos. / Ministério da Saude,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Brasilia: Mi-
nistério da Salde; 2010. 56 p. - (Série B. Textos Basicos
de Saude).

Instituto de Sadde. Seminario PPSUS - Programa de Pesqui-
sa para o Sistema Unico de Satde (PPSUS-SP). Relatério de
resultados dos projetos de pesquisa. Sao Paulo; 2008.
Instituto de Saude. PPSUS - Programa de pesquisa para
o Sistema Unico de Satde (PPSUS-SP). Seminario de ava-
liagdo. Relat6rio. Sao Paulo; 2010.

Souza LEPF, Contandriopoulos AP. O uso de pesqui-
sas na formulacdo de politicas de salde: obstaculos e
estratégias. Cad. Salde Pdblica 2004; 20(2):546-54
[acesso em 20 fev 2011]. Disponivel em http://www.
scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2004000200023&Ing=en.d0i:10.1590/S0102-
311X2004000200023.

. Trostle J, Bronfman M, Langer A. How do researchers in-

fluence decision-makers? Case studies of Mexican poli-
cies. Health Policy Plan 1999; 14(2):103-14 [acesso em
20 fev 2011]. Disponivel em http://www.musph.com/
documents/RtoP%20Electronic%20Repository/Lit%20
Review%20PDFs/Trostle%20et%20al%201999.pdf.
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Maria Eulalia Lessa do Valle Dallora"
Marcos Felipe Silva de Sa"

A hierarquizagao do fluxo de pacientes é fator preponderante
no Sistema Unico de Satide (SUS). Em 2000, o Hospital das
Clinicas da Faculdades de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP) descentralizou
0 agendamento das novas consultas eletivas e implantou
Centrais de Regulacao de Consultas, nos Departamentos
Regionais de Satde (DRS) de sua area de abrangéncia.

O objetivo foi o de avaliar o impacto da implantacao das
Centrais de Regulacao na organizacao do fluxo de pacientes
e na efetivagcdo do Hospital como referéncia terciaria.
Como metodologia, verificou-se o grau de aproveitamento
da agenda oferecida aos DRSs, periodo 2000 a 2005, e a
coeréncia entre a complexidade dos casos encaminhados
com o papel terciario do Hospital. Nenhum DRS aproveitou
a totalidade das vagas disponibilizadas. A taxa média
de agendamento e absenteismo (66,2% e 22,4%,
respectivamente) ndo se alteraram no periodo. Da totalidade
das vagas oferecidas, apenas 37,9% foram absorvidas pelo
sistema hospitalar. A baixa complexidade representou 41,5%
(2000), e 39,3% (2005); a coeréncia dos encaminhamentos
com os protocolos de acesso foi 74% (2000) e 75,5%
(2005). Conclui-se que a descentralizagao da agenda do
HCRP para os DRSs nao apresentou melhorias significativas
no aproveitamento das vagas e na consolidacao do
Hospital como referéncia terciaria, e que sdo necessarios
investimentos na capacitacdo dos gestores para otimizacao
dos servicos prestados pela rede de satde.

Gestdo em salide, acesso aos servigos
de saude, administracdo de servigcos de satide

'Financiamento PPSUS 2004,/2005 com Processo n° 2005/58649-6.

'"Maria Euldlia Lessa do Valle Dallora (meulalia@hcrp.usp.br) é doutora em
Ciéncias Médicas e dirigente da Assessoria Técnica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto USP (HCFMRP-USP).

""Marcos Felipe Silva de Sa (marcosfelipe@fmrp.usp.br) é professor titular da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto USP (FMRP-USP) e superintendente
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto USP
(HCFMRP-USP).
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The hierarchizing of the flow of patients is the predominant
factor in the Sistema Unico de Satide (SUS). In 2000, the
Hospital das Clinicas of the Faculty of Medicine of Ribeirao
Preto - Sdo Paulo University (HCFMRP-USP) decentralized
the scheduling of fresh elective consultations and implanted
Centers for Regulation of Consultations in the Regional
Health Departments (DRS) under its area of coverage. The
objective was to evaluate the impact of the implementation

of the Centers for Regulation on the patient flow organization

and the effectiveness of the hospital as an out-sourced
reference. As methodology, it was seen that the degree of
advantages of the program offered the DRSs, period 2000
to 2005, and the coherence between the case complexities
of those referred cases with an out-sourced role by the
hospital. No DRS made use of the totality of beds available.
The average rate of appointments and absenteeism (66,2%
and 22,4%, respectively) did not change in the period. Of
the total number of beds offered only 37,9% were absorbed
by the hospital system. Low complexity represented 41,5%
(2000), and 39,3% (2005); the coherence of the referrals
with access protocols was 74% (2000) and 75,5% (2005).
It can be concluded that the decentralization of the HCRP
schedule did not present significant improvements in bed
occupancy and the consolidation of the hospital as an
out-source reference, and that investment is necessary to
capacitate administrators to optimize services provided by
the health network.

Health administration, access to health
services, administration of health services
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insercao dos hospitais na rede de atencao é fa-
tor preponderante na organizagao do Sistema
Unico de Satde (SUS) e na efetivagado dos prin-
cipios constitucionais de acesso universal e igualitario as
acoes e servicos e da integralidade da atengao a salde.
Os hospitais universitarios (HU) ocupam posicao de
destaque no SUS, por responderem por um ndmero ex-
pressivo de internacoes e a quase totalidade dos proce-
dimentos de alta complexidade do pais. Entretanto, a
efetiva insercao dos HUs na rede de servicos de saude,
segundo os principios do SUS, é um grande desafio para
seus administradores e tem se constituido numa tarefa
ardua conciliar os interesses do SUS, representados pe-
las necessidades da populagao por atencao hospitalar,
muitas vezes, de alta densidade tecnolégica, e pelos
interesses da Universidade para o ensino e pesquisa.
Ao mesmo tempo, o SUS, apds mais de vinte anos
de sua implantacdo, com reconhecidos avang¢os para
a populacao, ainda enfrenta muitos desafios. O forta-
lecimento de sua gestao € um deles e, neste aspecto,
a descentralizacao, a regionalizacao e a regulacao sao
enfatizadas, como estratégia para a conformacao de re-
des de atencao a saude. O hospital, como parte impor-
tante do sistema, tem que integrar, com os demais com-
ponentes da rede, a ordenacao do fluxo de pacientes
entre eles, o que é ainda uma etapa a ser consolidada.
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Independentemente das estratégias de atencdo a
salde adotadas, os HUs se transformaram em centros
de referéncia, passando a receber demandas esponta-
neas dos usuarios que livremente se locomovem até
os polos regionais para procurar assisténcia de melhor
qualidade e com maior grau de resolugao.

Toda essa problematica tem sido vivenciada pelo
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ri-
beirao Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-
USP), cuja presenca na regiao Noroeste do estado de
Sao Paulo sempre constituiu, desde sua fundacao,
uma referéncia médica hospitalar para a populacao.
Levantamentos estatisticos mostraram que, em 1996,
somente 30% dos pacientes de consultas eletivas
eram referenciados (e de forma ainda precaria), en-
quanto os outros 70% vinham espontaneamente, tra-
zidos por 6nibus ou ambulancias de cidades vizinhas.
Pacientes com problemas de baixa complexidade, dis-
putando vagas com pacientes de alta complexidade,
contribuindo para a pletora dos servigcos e piora na
qualidade dos cuidados’.

Este comportamento trouxe graves consequéncias
para o atendimento dos pacientes, com o sistema de
salde regional desorganizado e com desdobramentos
inevitaveis sobre a gestao financeira do HCFMRP-USP,
decorrente da alta demanda de pacientes, sem qual-
quer hierarquizacao do encaminhamento.
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Organizar o fluxo de pacientes ao HCFMRP-USP, com
a estruturacao de uma rede regional hierarquizada de
atencao a saude, é um passo importante para a efeti-
vacao do SUS na regiao de Ribeirdo Preto. Foi esta a
proposi¢ao do HC quando, em 2000, descentralizou o
agendamento das consultas eletivas para os novos pa-
cientes, e inovou ao organizar Centrais de Regulacao de
Consultas Eletivas, junto aos Departamentos Regionais
de Salde (DRS) de sua area de abrangéncia. Teve como
propésito estruturar o sistema de referéncia regional
para atencao hospitalar de média e alta complexidade
no HCFMRP-USP, segundo as diretrizes da hierarquiza-
cao dos servigos e da complexidade dos casos, com
vistas a verdadeira insercdo do HCFMRP-USP no SUS,
dando inicio a sua transformacao em centro de atencao
predominantemente terciario, resolutivo e adequado as
necessidades da comunidade.

Esta estruturacao foi fundamentada no conceito de
regulacao que, no setor salude, tem como objetivo geral
regular, ordenar e orientar a assisténcia e, como prin-
cipio fundamental, fortalecer a capacidade do poder
publico de gestao do sistema e de responder, de forma
qualificada e integrada, as demandas da populacao?.

A regulacao do acesso a assisténcia tem como ob-
jetivos a organizacgao, o controle, o gerenciamento e a
priorizagao do acesso e dos fluxos assistenciais no am-
bito do SUS. E exercida pelos respectivos gestores pu-
blicos e prevé o estabelecimento de referéncias entre
servicos de diferentes niveis de complexidade segun-
do fluxos e protocolos pactuados. Uma das estratégias
de regulacao assistencial € a constituicao de comple-
xos reguladores que integram centrais de atencao pré-
hospitalares e urgéncias, centrais de internacao, de
consultas e exames® 5.

A operacao dessas centrais de regulacao exige pro-
fissionais capacitados para avaliacao técnica de rela-
torios médicos, com vistas ao ordenamento do fluxo,
agendamento das consultas e ao processo de interna-
cao dos pacientes, baseado em critérios clinicos, com
énfase nos protocolos de regulacao®.

Avaliar o impacto da implantacao das Centrais de
Regulacao de Consultas Eletivas na organizacao do flu-
x0 de novos pacientes ao HCFMRP-USP e seus reflexos
sobre o aproveitamento da agenda de consultas ofereci-
das, assim como a coeréncia entre o grau de complexi-
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dade dos casos encaminhados e a posicao do HC, como
instancia terciaria no SUS.

Para avaliar o impacto da implantacdo das Centrais
de Regulacao de Consultas Eletivas na organizacao do
fluxo de pacientes ao HCFMRP-USP, verificou-se o grau de
aproveitamento da agenda de consultas oferecidas pelo
HCFMRP-USP aos DRSs. Foram utilizados dados entre
os anos 2000, inicio do funcionamento das Centrais, até
2005. Os seguintes indicadores foram calculados:

Mede a eficiéncia dos
DRSs no agendamento das consultas. TxA = (Total
de pacientes agendados) / (Total de vagas disponi-
bilizadas) x 100
(Total de pacientes faltosos) /
(Total de consultas agendadas) x 100
Mede
se 0 caso agendado realmente demandava aten-
cao no nivel terciario do sistema de salde. TxAR
= (Total de pacientes absorvidos para seguimento
no ambiente hospitalar) / (Total de consultas rea-
lizadas) x 100
Mede o
aproveitamento global das vagas disponibilizadas
considerando. TxXAG = (Total de pacientes absorvi-
dos para seguimento no ambiente hospitalar) / (To-
tal de Vagas Disponibilizadas) x 100.

Para avaliar o impacto da implantacao das Centrais
de Regulacao de Consultas Eletivas na efetivacao do
HCFMRP-USP como instancia terciaria na rede de servi-
cos regional, foram analisadas a coeréncia entre a com-
plexidade dos casos encaminhados e a missao terciaria
do Hospital e a coeréncia dos casos encaminhados com
0s protocolos de acesso estabelecidos. Para tanto, os
anos 2000 e 2005 foram comparados, mediante cole-
ta de dados nos prontuarios dos novos pacientes, por
amostragem dos atendimentos de primeira vez.

Para definir o grau de complexidade dos proble-
mas de salde dos novos pacientes atendidos e os cri-
térios de referéncia dos casos para agendamento no
HCFMRP-USP, foram realizadas discussdes com o cor-
po clinico dos servigos ambulatoriais especializados,
objetivando a definicao de protocolos de acesso, que
teve como base a classificacdo de complexidade es-
tabelecida pela NOAS 01/2002, adaptada a realidade
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institucional e regional®. Estes protocolos permitiram
classificar os casos em alta, média ou baixa comple-
xidade. Adotou-se, como critério, avaliar os servicos
de ambulatérios especializados, contemplando pelo
menos um por Departamento Clinico da FMRP-USP,
de preferéncia os que apresentassem os maiores volu-
mes de consultas de novos pacientes.

Foi utilizado o teste exato de Fisher para comparar
se houve diferenca entre os anos 2000 e 2005, no perfil
de distribuicao dos casos, segundo a sua complexidade
e adequacao ao protocolo.

No periodo em estudo, o HCFMRP-USP disponibili-
zou aos DRSs 309.573 vagas de consultas para novos
pacientes. A taxa de agendamento (TxA) foi de 66,2%

Programa de Pesquisa para o SUS

(Tabela 1) o que significa que, das vagas disponibiliza-
das, os DRSs agendaram 204.937 pacientes.

Enguanto o acesso aos servicos de salde ainda se
constitui um grande desafio para os usuarios do SUS, sobra-
ram vagas de consultas especializadas, no periodo estuda-
do, por falta de agendamento. O despreparo das Regjionais
com a nova sistematica e uma provavel inadequacao entre
oferta e demanda sao considera¢des que podem explicar
as taxas de agendamento encontradas no periodo que, no
geral, ndo apresentou tendéncia de melhoria.

Do total de agendamento, 22,4% dos pacientes falta-
ram as consultas, o que significou, para o periodo estudado,
45.906 consultas que, embora agendadas, nao foram realiza-
das. Alguns fatores dificultam o comparecimento do paciente,
dentre eles, o tempo excessivo entre a consulta na Unidade
Basica e a data agendada para consulta no HCFMRP-USP.

Tabela 1. Taxa de Agendamento, Taxa de Faltas, Taxa de Adequacgao da Referéncia e Taxa de Aproveitamento Global das vagas
de consultas para novos pacientes oferecidas pelo HCFMRP-USP aos Departamentos Regionais de Saude de sua area de abran-

géncia, 2000 a 2005

Ano Taxa Agendamento Taxa Falta
2000 66,7 23,7
2001 55,9 23,4
2002 60,8 23,0
2003 69,3 21,5
2004 79,8 20,8
2005 68,0 21,7
Total 66,2 22,4

Ataxa de adequacao da referéncia (TxAR) no periodo
foi 73,6%. Entende-se aqui por adequacao da referéncia
0 encaminhamento de pacientes, de acordo com o grau
de complexidade esperado para um Hospital Universita-
rio, ou seja, problemas de salde que exigem uma infra-
estrutura hospitalar de alta densidade tecnolégica. As-
sim, 41.984 (26,4%) pacientes foram dispensados e/
ou contrarreferenciados para outros servicos da rede de
salde, por nao adequacao do grau de complexidade ao
HCFMRP-USP, o que significa que a regulacao desses
casos ao HC pode ter sido indevida.

Varias causas podem ter contribuido para esta pos-
sivel regulacao indevida, desde uma triagem sem o rigor

Taxa Adequacao Referéncia

Taxa Aproveitamento Global

67,1 34,1
77,1 33,0
78,0 36,5
75,7 41,2
71,6 45,2
73,7 39,3
73,6 37,9

necessario para a instancia terciaria do sistema, até a
falta de informacgdes na guia de referéncia, que permi-
tissem visao clara da complexidade do caso.

A taxa de aproveitamento global (TxAG) foi 37,9%. Do to-
tal de vagas disponibilizadas, 62,1% nao foram efetivamen-
te utilizadas, seja por falta de agendamento pelos DRSs, por
nao comparecimento do paciente a consulta ou pelo fato do
quadro clinico nao demandar servico especializado terciario
no HCFMRP-USP. Assim, das 309.573 vagas ofertadas no
periodo 192.245 (62,1%) nao foram aproveitadas.

Pela Tabela 2 constata-se que o perfil da complexi-
dade dos casos encaminhados ao Hospital nao se alte-
rou de forma significativa, de 2000 para 2005.
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\ Tabela 2. Distribuigao das consultas de novos pacientes no HCFMRP-USP, agendados pelos DRS, por ano e complexidade do caso

‘ Ano Consulta/%

| | Complexidade do Caso 2000 2005 TOTAL
I| i Baixa (%) 257 (41,5) 236 (39,3) 493 (40,4)
| B Media (%) 231 (37,3) 229 (38,2) 460 (37,7)
Alta (%) 132 (21,3) 135 (22,5) 267 (21,9)
TOTAL (%) 620 (100,0) 600 (100,0) 1.220 (100,0)

A baixa complexidade continua representando par-
cela importante dos casos, 41,5%, em 2000, e 39,3%,
em 2005. Embora ndo havendo, na literatura, parame-
tros para comparagao, entende-se que estes percentuais
sao elevados. O agendamento descentralizado propiciou
uma oportunidade para que os gestores pudessem ter
conhecimento do perfil epidemioldgico e do fluxo de pa-
cientes encaminhados ao HCFMRP-USP e assim, pudes-
sem priorizar o fluxo de pacientes que demandassem
atencao terciaria. Por outro lado, o HCFMRP-USP, por ser
hospital universitario, é elo importante dessa rede e com
atribuicoes ndo somente de prestador da assisténcia
médica, mas também como local de treinamento e for-
macao de profissionais de salde e forum especial para
0 estabelecimento e treinamento de protocolos de con-
sSenso para encaminhamento dos pacientes. Por isso, e
também por ser o maior prestador no sistema de salde
regional, o seu comportamento tem reflexos, com gran-
des impactos sobre os demais prestadores. Se o hospital
universitario se ocupa com o agendamento de casos de
baixa complexidade, retira a oportunidade de pacientes
gue demandam atencado médica de maior densidade tec-
nolégica. Assim, a rede nao se organizou a partir da cria-
¢ao das centrais de regulagao de consultas eletivas, com
a priorizacao do encaminhamento de casos que realmen-
te demandem assisténcia hospitalar. Esta € uma questao

de responsabilidade de todos: gestores, prestadores das
unidades primarias e secundarias nos municipios da area
de abrangéncia e do préprio HCFMRP-USP que, embora
tenha disponibilizado sua agenda para os gestores, nao
fez 0 acompanhamento com o rigor necessario para as
correcoes, em tempo habil, dos desvios apontados nesse
levantamento, pelo menos, no periodo deste estudo.

E notéria a pletora do sistema publico de salde, em
particular nos hospitais. Pela Tabela 2, verifica-se que os
casos de média e alta complexidades disputam vagas com
os de baixa complexidade e, como consequéncia, temos
filas de espera de guias de referéncia nas regionais, de-
manda reprimida para internacoes e cirurgias, ou seja, 0
proprio desordenamento do fluxo de pacientes contribui
para o excesso de demanda. Ainda, faz com que o Hospital
direcione recursos a pacientes de nivel menos complexo,
que poderiam ser atendidos mais préximos do local de sua
residéncia e, certamente, por um custo mais baixo. Toda
esta situacao também gera um relacionamento pouco har-
monioso entre os integrantes da rede de salde, com co-
brancas mutuas entre as partes. Os municipios da regjao
de abrangéncia continuam esperando mais e mais vagas
no Hospital que, por sua vez, ressalta a insuficiéncia de
recursos humanos, materiais, financeiros e até mesmo de
estrutura fisica. Estas questoes, por vezes, geram também
argumentos contra o fluxo estabelecido, como se a propos-

Tabela 3. Distribuicao das consultas de novos pacientes no HCFMRP-USP, agendados pelos DRS, por ano e a pertinéncia do

encaminhamento com o protocolo

Ano Consulta/%

Suspeita inicial de acordo com Protocolo de Encaminhamento 2000 2005 TOTAL
Nao (%) 161 (26,0) 147 (24,5) 308 (25,2)
Sim (%) 459 (74,0) 453 (75,5) 912 (74,8)
TOTAL (%) 620 (100,0) 600 (100,0) 1.220 (100,0)
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ta é que fosse o problema, e ndo o fato de ela nao ter sido
devidamente implementada.

A Tabela 3 demonstra que 74,0% e 75,5% dos ca-
sos encaminhados ao HC, nos anos 2000 e 2005, res-
pectivamente, estavam de acordo com os protocolos
estabelecidos. Estes resultados nao apresentaram dife-
renga significativa. A primeira vista, pode-se entender
que estes indices sejam razoaveis, mas o ideal seria de
100% dos casos encaminhados. Porém, sabemos que
0s protocolos nao estao totalmente implantados, com
a devida divulgacao e treinamento dos profissionais do
sistema regional de salde.

0 indice 74,8%, de acordo com o protocolo, encontra-
do na Tabela 3, contrapde-se ao alto indice de baixa com-
plexidade dos casos encaminhados, 40,4%, conforme a
Tabela 2, o que significa que os protocolos estabelecidos
pelo HU também contemplam parte dos casos de baixa
complexidade, o que pode ser justificado por: caréncia da
rede em determinadas especialidades, por exemplo, em
Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Ortopedia; interesses
académicos; deficiéncia do proprio protocolo.

Embora os resultados nao expressem melhorias, ha
de se ressaltar o mérito da proposta apresentada pelo
Hospital de organizagao do fluxo de pacientes. A des-
centralizacao do agendamento das consultas para os
novos pacientes, com a instalacao de centrais de regu-
lacao de consultas eletivas nos DRSs de sua area de
abrangéncia, provocou a responsabilizacao das partes,
em especial dos gestores, com a organizacao do fluxo
de pacientes. Importante, também, o aspecto humani-
tario da proposta, uma vez que os novos pacientes se
dirigem ao HC com certeza da realiza¢ao da consulta.

Resultados de mudancas em grandes sistemas nao
sao imediatos. A devida implantacao de novos processos
de trabalhos numa rede de servigos regional envolve mui-
tos atores. Um sistema sem barreiras de acesso entre 0s
niveis de atencao tem se mostrado de dificil realizag&o®.

Constata-se que a proposta de estabelecer Centrais
de Agendamento de Consultas Eletivas, como aperfeico-
amento da gestao do sistema regional de saude, foi par-
cialmente atingida, tendo elas se tornado mais um mero
instrumento administrativo de agendamento de consultas
estanque, sem flexibilidade e agilidade, do que uma ferra-
menta eficaz para a organizagao do fluxo, com priorizagao
do atendimento por grau de complexidade, mediante a
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utilizacao de um banco de dados para o estabelecimen-
to de estratégias de atendimento, com a qualidade que a
assisténcia a saude exige. Nem o HCFMRP-USP, nem os
gestores, adotaram, com base nestes potenciais, bancos
de dados ou politicas de melhoria do sistema publico de
salde que apresentassem impacto nos resultados, como
0 aumento da complexidade dos casos encaminhados ao
Hospital, maior adesao aos protocolos de encaminhamen-
tos e alteracao significativa do percentual de absorcao dos
casos para seguimento no ambiente hospitalar.

Ressaltamos os aspectos positivos da proposta, em ter-
mos de humanizacao, visto que o0s pacientes nao precisa-
ram mais permanecer em longas filas, madrugada adentro,
na porta do hospital, na tentativa de obter um primeiro aten-
dimento. Permitiu a desativacao da Unidade de Triagem Mé-
dica pelo Hospital e também teve desdobramentos na orga-
nizagao do transporte dos pacientes pelos municipios que
passaram a transportar apenas pacientes programados, o
que racionalizou o uso do transporte oferecido.

Finalmente, a iniciativa do HCFMRP-USP em 2000,
no sentido de integrar os DRSs de sua regiao de abran-
géncia, para organizar o fluxo de pacientes, conforme
os principios do SUS, antecede normas e portarias que
regulamentam esta importante acao para o aprimora-
mento da gestao da salde.

Os resultados obtidos neste estudo, relativos a regiao
de abrangéncia do HCFMRP-USP, demonstram que, mes-
mo com alguns avancos, ainda temos muitos desafios
para concretizar uma rede de servicos que propicie assis-
téncia integral, acesso universal, com equidade e qualida-
de. O planejamento continuo e integrado, entre gestores
e prestadores, em especial os hospitais de ensino, € um
caminho certo nesta dire¢ao. Planejamento este que deve
ser dindmico, identificando e corrigindo os problemas de
cada momento e estimulando os avangos continuos de
forma a melhorar a salde e a qualidade de vida de todos.

Como forma de aprimoramento da organizacao do
fluxo de novos pacientes, o Hospital adotou, como con-
sequéncia deste estudo, algumas providéncias, como:
a guia de referéncia eletrdnica, a comunicacao on line
entre municipios, DRSs e HC, assim como as equipes
médicas especializadas do Hospital passaram a as-
sessorar os DRSs na triagem e priorizagao dos casos
e, em breve, o Hospital implantara a guia de contrarre-
feréncia eletrénica.
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Este trabalho tem por objetivo avaliar praticas
gestoras de referenciamento regional no Estado de
Sao Paulo, identificando as principais dificuldades

encontradas nos processos de pactuagdo com vistas
a integralidade da atencao. Foram selecionadas
cinco Regioes (Campinas, Piracicaba, Mogi das

Cruzes, SGo José do Rio Preto e Sdo José dos
Campos) nas quais foram analisados instrumentos
de referenciamento operantes e a percep¢ao dos

gestores regionais e municipais sobre este processo.
A analise das entrevistas com gestores revelou que
0s mecanismos formais de referenciamento eram
insuficientes, bem como os instrumentos para o
seu acompanhamento; nas regidbes metropolitanas
parecia haver maior dificuldade para pactuacao
das referéncias; o fortalecimento dos espacgos de
negociacdo entre os gestores foi apontado como um
fator facilitador do processo.

Sistema Unico de Satide,
gestdo em saude, regionalizagdo

'Convénio FAPESP-CNPQ - SUS - Processo n° 05/58542-7.

This work is to evaluate regional referral
administrative practices in the State of Sdo Paulo,
identifying the main difficulties found in the processes
of pactuation with a view to integrality of attention.
Five regions (Campinas, Piracicaba, Mogi das
Cruzes, S4o José do Rio Preto and Séo José dos
Campos) were selected in which operating reference
instruments and the perception of regional and
municipal administrators were analyzed regarding
this process. The analysis of the interviews with
administrators revealed that the formal mechanisms
of referencing were insufficient, as were the
instruments to accompany them; there appeared to
be greater difficulty in the metropolitan regions to
grade the references; the strengthening of negotiating
spaces between the administrators was identified as
a facilitating factor of the process.
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administration, regionalization
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regionalizacao da salde ganhou destaque

como tépico de investigacao e gestao no final

da década de 1990, apoés grandes avancos
realizados no ambito da descentralizacao politico-ad-
ministrativa, impulsionada pelas Normas Operacionais
Basicas (NOBs). Evidencia-se, a partir dai, a necessida-
de de maior articulacao entre os sistemas municipais e
de fortalecimento das secretarias estaduais de salde
na sua fungdo reguladora para assegurar a organizagao
de redes assistenciais regionalizadas, hierarquizadas e
resolutivas, que propiciem resultados positivos para a
salide da populacao? .

Em 2004, por ocasiao do primeiro edital do “Progra-
ma Pesquisa para o SUS”, a SES/SP, em parceria com
MS/Decit, CNPq e FAPESP, definiu como tema priorita-
rio de pesquisa a qualificacao da Atencao a Sadde, com
énfase na estruturacao de redes de referéncia regional
de salde. Colocou, desta forma, uma demanda por pes-
quisas que analisassem o principio da integralidade e
identificassem os mecanismos utilizados no processo
de regionalizacao/pactuacao.

Neste contexto, buscando responder demanda da
SES/SP, foi desenvolvido o presente estudo, mediante
uma parceria entre Instituto de Saude, Coordenadoria
das Regides de Salde (CRS) e COSEMS-SP, com obje-
tivo de avaliar as praticas gestoras de referenciamento
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regional no Estado de Sao Paulo, identificando as prin-
cipais dificuldades encontradas nos processos recentes
de pactuacao e regionalizacao das acoes de salde,
com vistas a integralidade da atencao.

Os métodos utilizados neste estudo foram descritos
detalhadamente em outras publicacoes® & 12 13,

As regides de Salde, definidas como unidades de
analise, eram denominadas Direcdo Regional de Salde
(DIR) e somavam 24 no Estado de Sao Paulo, a época
de realizacao do estudo. Apés a reforma administrativa
realizada pela SES-SP no final do ano de 2006, as DIR
receberam a denominacao de Departamento Regional
de Saulde (DRS), sendo algumas daquelas reunidas
administrativamente sob um mesmo departamento.
Como no inicio do desenvolvimento do projeto de pes-
quisa eram 24 DIR, e todas as analises foram realizadas
tendo como referéncia esta configuracao, optou-se por
manter a antiga designacao neste artigo.

O estudo foi realizado em cinco DIR selecionadas
com base em uma analise de clusters prévia, na qual
foram construidos agrupamentos de regionais. Esses
agrupamentos levaram em consideracao caracteristi-
cas semelhantes entre as DIR, em relacdo a capacidade
instalada de salde, ao esforco gestor no que diz respei-
to aos mecanismos de referenciamento (com base na
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percepcao do diretor da DIR) e as condicoes de vida e
riqueza regional, segundo o indice Paulista de Respon-
sabilidade Social (IPRS)*.

Desta forma, produziu-se a seguinte configuracao:
grupo 1) DIRs com elevados niveis de esforgo gestor
para referenciamento e de oferta de servicos e melho-
res condicOes de vida e riqueza regional; grupo 2) ele-
vados niveis de esforco gestor para referenciamento
e de oferta de servicos e condicdes medianas de vida
e riqueza regional; grupo 3) elevado nivel de esforgo
gestor para referenciamento e mediana oferta de ser-
vicos de salide e condicOes de vida e riqueza regio-
nal; grupo 4) niveis médios de esfor¢co do gestor para
referenciamento e de oferta de servigcos de salde e
baixos niveis de condicoes de vida e riqueza regional e;
grupo 5) baixos niveis de esforgo gestor para referen-
ciamento regional e de oferta de servicos de salde e
mediano nivel de condicoes de vida e riqueza regional.

Programa de Pesquisa para o SUS

Das regionais elencadas nos referidos grupos, foram
selecionadas para o estudo Campinas (grupol), Piraci-
caba (grupo 2), Sao José do Rio Preto (grupo 3), Mogi
das Cruzes (grupo 4) e Sao José dos Campos (grupo
5), em consenso estabelecido com os parceiros des-
sa pesquisa - Coordenadoria das Regioes de Saude
(CRS-SES-SP) e Conselho dos Secretarios Municipais
de Salde de Sao Paulo (COSEMS-SP).

Para a selecao das dimensoes e variaveis do estu-
do, elaborou-se um modelo teérico (Figura 1). Parte-se
do pressuposto de que a atencao a salde (organizada
em linhas de cuidado), busca a universalidade (acesso
universal a Atencao Basica) e a integralidade, a qual s6
sera alcangada se, também, for garantido o acesso aos
demais niveis de atencao a salde (média/alta comple-
xidade), o que ocorrera, idealmente, por meio de meca-
nismos formais de pactuacao entre os gestores muni-
cipais/regionais, ou seja, do referenciamento regional.

Figura 1. Marco teérico da avaliacao do referenciamento regional
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Linhas de Cuidado, neste estudo, sao definidas
como um conjunto encadeado de agdes de salde de-
mandadas ao sistema para atender necessidades de
individuos que, tendo inicialmente procurado a atencao
basica, por meio das diversas portas de entrada do sis-
tema - servicos publicos, acabam por exigir posterior
referenciamento para resolubilidade. Ou seja, referem-
se as necessidades demandadas a atencao basica,
acolhidas universalmente pela rede municipal, que exi-
gem encaminhamento regional (a servigos estaduais ou
municipais) para aten¢ao de maior complexidade, que,
por essas caracteristicas, expressam acesso a integrali-
dade da atencao®.

A selecéo das linhas de cuidado foi feita com base
nos seguintes critérios: 1) ter atribuicao claramente de-
finida no nivel da atencao basica, com financiamento,
indicadores e responsabilizacao do municipio; 2) a efe-
tivacao integral da atencao a salde depende de niveis
de gestao distintos e de um sistema de regulacao/refe-
renciamento eficaz; 3) existéncia de conhecimento sufi-
ciente para resolucao desse problema, com dificuldade
centrada no nivel de gestao; 4) existéncia de dados nos
sistemas de informacdo do SUS. Foram selecionadas
para o estudo: Salde do Adulto, Satide da Mulher, Sad-
de Bucal e Salde Mental.

A avaliagao foi realizada mediante analise de dados
quantitativos (indicadores construidos a partir dos Sis-
temas de Informacao do SUS), buscando apreender a
cobertura e efetividade em cada uma das linhas de cui-
dado, bem como a analise das entrevistas com gestores
regionais € municipais sobre a natureza e a qualidade
do referenciamento em cada uma das DIR. Os resulta-
dos relativos a analise dos indicadores segundo as li-
nhas de cuidado foram apresentados em outras publi-
cacoes® ® 13, Nesse artigo, sera enfatizada a dimensao
das entrevistas com os gestores regionais.

As entrevistas objetivaram elencar os instrumentos
de referenciamento de cada regiao, bem como a avalia-
cao dos gestores regionais e municipais sobre sua efetivi-
dade e sobre 0 ambiente no qual operam as pactuacoes.

Além da DIR, dois municipios de cada Regiao foram
convidados a participar do estudo, por indicacao do
COSEMS-SP, seguindo os seguintes critérios: um dos
municipios deveria ser referéncia na Regido para outros
municipios; o segundo municipio, por sua vez, deveria
ser de pequeno porte, com necessidade de encaminha-
mento de pacientes a outros municipios para alcancar
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a integralidade da atencao. Desta forma, buscou-se ob-
ter a visao de dois atores diferenciados no processo de
pactuacao regional, além dos gestores regionais.

Ao todo, foram realizadas 75 entrevistas, sendo en-
volvidos, na DIR, o Diretor Regional ou representante e,
nos dois municipios, o Secretario Municipal ou repre-
sentante, bem como os interlocutores regionais € mu-
nicipais responsaveis pelas quatro linhas de cuidado.

O instrumento de coleta de dados era composto
por questdes gerais sobre o referenciamento regional,
bem como questbes especificas sobre cada uma das
linhas de cuidado.

Um pré-teste do instrumento de coleta de dados foi
realizado na Regiao de Osasco, para verificacao da ade-
quacao das questoes aos objetivos da pesquisa. Apds as
necessarias modificacoes, o instrumento foi aplicado pe-
los pesquisadores do Projeto, apds treinamento ofereci-
do pela equipe de coordenacao da pesquisa, Nnos meses
de dezembro de 2006 e janeiro de 2007. De forma geral,
o instrumento foi aplicado por pesquisadores em duplas
ou trios, que se deslocavam até a Regiao para a realiza-
¢ao das entrevistas. Todas as entrevistas foram gravadas
e transcritas, para posterior analise qualitativa.

Para a analise dos dados, procedeu-se a leitura flu-
tuante das entrevistas, para definicao das categorias de
analise e posterior analise tematica. ‘A leitura flutuante
inicia 0 que se denomina de técnica de impregnacao,
isto &, a leitura em profundidade de cada um dos relatos
até dominar o todo de um mesmo depoimento*’. Segun-
do Schraiber®, o cuidado em observar os detalhes de
cada relato, associando-o, por uma visao totalizadora,
ao conjunto de relatos, objetiva apropriar-se da singu-
laridade de cada histéria, comparando-a as demais sin-
gularidades e, entao, apreender “o sentido préprio do
fragmento na totalidade do pensamento do qual é se-
parado”. E acrescenta, fundamentando-se em Queiroz’,
“Impregnar-se de cada todo, é o termo que a literatura
especifica consagra a este proceder”.

Quanto aos procedimentos éticos, foram colhidos os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, de acor-
do com o normatizado pela Resolugao CNS 196/96. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Instituto de Salde - SES/SP.

A analise das entrevistas com gestores revelou as-
pectos importantes: a Programacgao Pactuada Integrada
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(PPI), de 2002, foi considerada um facilitador do proces-
so de pactuacao regional, por favorecer a identificacao
das necessidades em salide e a capacidade de oferta
dos municipios, embora o fato de nao ter sido imple-
mentada, por falta de recursos financeiros, tenha gera-
do um sentimento de frustracao de expectativa entre os
operadores do sistema - gestores, gerentes e técnicos
- que participaram ativamente do processo.

Os mecanismos formais de referenciamento (cen-
trais de regulacao de vagas e encaminhamento para
SADT) eram insuficientes, bem como o0s instrumentos
para o seu acompanhamento, sendo a invasao espon-
tanea da populagao de regioes vizinhas e os encami-
nhamentos feitos diretamente por contatos entre pro-
fissionais de salde, fatores que dificultam o processo.
A nao existéncia de protocolos de encaminhamento e
o perfil inadequado das equipes médicas disponiveis
foram apontados como fatores que podem levar ao au-
mento da demanda por servicos de média e alta com-
plexidade. A defasagem dos valores da tabela SUS para
contratacao de procedimentos e a falta de recursos fi-
nanceiros fazem com que, mesmo em regidoes onde a
oferta de servigcos é adequada, ndo sejam atendidas as
necessidades da populacao.

Em regioes que contam com hospitais universitarios
e ampla oferta de servigos de alta complexidade, pode
haver uma inducao ao uso inadequado desses servi-
cos. Nas regidoes metropolitanas parecia também haver
maior dificuldade para pactuagao das referéncias, pois
0s gestores nem sempre explicitavam sua real capaci-
dade de oferta de servigos. A atuacao do gestor regional
pode ser prejudicada quando ha falta de prestadores
estaduais na regiao.

A compreensao dos gestores sobre o SUS foi con-
siderada aspecto fundamental para o processo de re-
ferenciamento, sendo necessario investir na formacao
dos mesmos. Da mesma forma, o fortalecimento dos
espacos de negociacao entre os gestores, e entre ges-
tores e prestadores, foi apontado como um fator facili-
tador do processo.

Algumas medidas, como a implementa¢do de uma
“PPI” regional (no caso, uma adaptacao da PPI, de acor-
do com a disponibilidade de recursos), a partir do me-
Ihor dimensionamento da demanda e oferta de servicos
por ocasiao da elaboracao da PPI estadual; a contratu-
alizacao dos hospitais universitarios; o estabelecimento
de valores fixos para a contratagdo de prestadores e
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nao a contratacao pela producao; a parceria entre mu-
nicipios para ampliacao da oferta de servigos de média
complexidade, tendo a gestao regional, nesses casos,
0 papel de regulacao; a implantagédo de Unidades de
Avaliacao e Controle nos municipios e o investimento na
Atencao Basica foram estratégias bem-sucedidas iden-
tificadas na regiao de Sao José do Rio Preto, que alcan-
¢ou o melhor desempenho na avaliagdo dos indicadores
das linhas de cuidado contempladas no estudo.

Este estudo teve por objetivo avaliar as praticas ges-
toras de referenciamento regional em cinco Regioes do
Estado de Sao Paulo, identificando dificuldades e facili-
dades nos processos recentes de pactuacao.

A partir dos resultados deste estudo, foi possivel
apontar uma breve relacao de providéncias que os gesto-
res regionais/municipais podem encaminhar, a fim de fa-
cilitar a adocao de medidas relativas ao referenciamento:
e Dimensionamento da riqueza econdmica da regiao;
e Dimensionamento da capacidade instalada em

salde na regiao;

e Dimensionamento da oferta piblica em salde (pro-
pria e contratada) e a oferta suplementar;

e Investimento na ampliacao e qualificacao da Aten-
cao Basica;

e Identificacdo e dimensionamento da existéncia de
demanda espontanea por servicos e acoes de salde;

e Identificagdo e dimensionamento da existéncia de
mecanismos informais de encaminhamento;

e Identificagao e fortalecimento de mecanismos for-
mais de referenciamento, as referéncias, os fluxos,
0s protocolos;

e Aprimoramento do conhecimento sobre o SUS en-
tre os gestores, os profissionais e a populacao;

o Definicao da oferta que atenderia as necessidades
de salde; Definicdo de uma grade reduzida de in-
dicadores da efetividade do referenciamento para
acompanhar os resultados;

e Ampliacdo do controle social sobre as contas publi-
cas, com vistas a assegurar uso eficiente dos recur-
s0s, adotando indicadores do Siops;

e Aprimoramento da capacidade de negociacao dos
atores envolvidos nos processos de pactuacao.

Essa pesquisa foi realizada em um periodo de tran-
si¢cdo, no qual houve o estabelecimento dos Pactos de
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Gestao e a construcao de colegiados de gestao regio-
nal® &, Porém, acreditamos que todas essas potenciali-
dades e novas realidades sao assimilaveis pelos resul-
tados do presente estudo.

Vale ressaltar que a pro-atividade da gestao regional
na organizagao de microrregides e o estabelecimento
de espacos de negociacao e avaliagao dos processos
de pactuac¢ao demonstraram impacto positivo sobre os
processos de referenciamento neste estudo, falando
a favor da necessidade de fortalecimento do papel da
gestao regional no Estado.

Por fim, destacamos como positiva a experiéncia de
participacao no PPSUS, o que favoreceu a interlocucao
com gestores estaduais € municipais na formulacao e
desenvolvimento do projeto. Além disso, um diferen-
cial dessa modalidade de fomento é a oportunidade de
apresentacao dos resultados das pesquisas para gesto-
res, 0 que potencializa a oportunidade de incorporagao
dos mesmos e a efetiva contribuicao da pesquisa para
a consolidacao do SUS.

Aos parceiros da Coordenadoria de Regides de Sau-
de, Iramaia A. Luvizzoto Colaiacovo e Fatima Bombarda,
e do COSEMS-SP, Jorge Harada, agradecemos as impor-
tantes contribuicGes para o desenvolvimento do projeto
“Referenciamento Regional: compatibilizando Univer-
salidade e Integralidade no SUS-SP” desenvolvido no
ambito do PPSUS-SP (Convénio Fapesp - CNPq - SUS n°
05/58542-7).
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Fabio A. Pires", Maria Tereza Abrahao", Marina S. Rebelo",
Ricardo S. Santos", Moacyr C. Nobre", Marco A. Gutierrez""

A aplicagao de técnicas para produgdo de informagdo
gerencial e descoberta de conhecimentos em grandes bases
de dados, como as existentes nos sistemas de informacdo do
DATASUS, pode representar um avango substancial na gestao
do Sistema Unico de Satide (SUS). Os dados da salide piblica
sao produzidos por varios sistemas isolados e nao integrados,
tornando mais dificil a tarefa de produzir informacgao gerencial.

Essa dificuldade motivou este trabalho, cujo objetivo é criar um
ambiente (MinerSUS) para extragao de informacao, a partir
da mineracdo das bases de dados do SUS no Estado de Sao

Paulo. Nesse sentido, foi implantado um ambiente adequado as

peculiaridades da Satide Publica e dos sistemas de informagdes
do SUS, com as seguintes caracteristicas: 1) Data Warehouse
(DW) reunindo e integrando os dados dos sistemas do SUS;
2) processo de coleta, limpeza, integragao e carga das bases
de dados do SUS no DW; 3) componente para produgao de
informacgao gerencial; 4) metodologia para identificar o paciente
em seus diversos atendimentos no Sistema Publico de Satde.
Foram realizados diversos testes para avaliar a funcionalidade
e a efetividade das ferramentas criadas, com énfase em
aplicacoes de cardiologia. Os resultados evidenciaram a
efetividade das ferramentas nos aspectos mais complexos da
gestao de informacies para desenvolver conhecimentos, a
partir das bases de dados do DATASUS.

Sistemas de informacdo em sadde,
minerac¢ao de dados, relacionamento de base de dados

'Financiamento FAPESP 2006,/2007 com Processo n° 2006/61279-9.

The application of techniques for producing managerial
information and the discovery of knowledge in large
databases, such as those existing in the DATASUS IT systems,
could represent a substantial advance in the administration
of the Sistema Unico de Satide (SUS). Public health data is
produced by several isolated non-integrated systems, making
the task of producing managerial information harder. This
difficulty motivated this work, whose objective is to create
an environment (MinerSUS) for extracting information,
starting from data mining of the SUS database in the State
of Sao Paulo. With this in mind, a proper environment for
the peculiarities of Public Health and the SUS information
systems was implemented, with the following characteristics:
1) Data Warehouse (DW) uniting and integrating SUS data
systems; 2) collection process, cleaning, integration and
SUS databases in the DW; 3) component for producing
managerial information; 4) methodology to identify the
patient on his several visits to the Public Health System.
Several tests were carried out to evaluate the functionality
and effectiveness of the tools created, with emphasis
on applications in cardiology. The results showed the
effectiveness of the tools in the more complex aspects of
information handling to develop knowledge, starting from the
DATASUS database.

Health information systems, data
mining, relationship with database
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adde Pdblica foi definida por Blane* como “a

arte e a ciéncia de prevenir doencas, promover

a salide e prolongar a vida através de esforgos
organizados da sociedade”. Existem outras definicbes
para o termo, porém, todas elas apresentam como ideia
central o controle, a prevengao e reducao de doencas, as-
sim como a manutengao e promocgao da salde de toda a
populacao®. A informacao € matéria-prima para realizacdo
destas acoes, ou seja, € impossivel controlar e prevenir
sem a disponibilidade e o uso adequado da informacao.

O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) é
um 6rgao subordinado ao Ministério da Salde, respon-
savel por fomentar, regulamentar e avaliar as acoes de
informatizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). O DA-
TASUS possui varios sistemas para produzir informacgoes
necessarias a gestao do SUS, dentre eles o Sistema de
Informacoes Ambulatoriais (SIA); o Sistema de Informa-
¢coes Hospitalares (SIH); o Sistema de Informacoes Sobre
Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacao sobre Nas-
cidos Vivos (SINASC)*, Cada um desses sistemas tem
seus dados armazenados e disponibilizados para consul-
ta através do portal do DATASUS (TABNET/TABWIN)” ou
através de arquivos disponiveis para download. Entretan-
to, os dados contidos nesses sistemas nao sao padroni-
zados nem integrados, nao é possivel a realizagao de se-
guimento por paciente ou a comparagao de populacoes.
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Além disso, ndo sao utilizadas técnicas e ferramentas
mais avancadas para a producao de informacao geren-
cial. Consequentemente, a produgao de informacoes ge-
renciais torna-se uma tarefa extremamente ardua**2.

A ciéncia da computagao apresenta um conjunto de
técnicas e ferramentas destinadas a producéo de infor-
macao gerencial e a descoberta de conhecimentos em
grandes bases de dados (Mineracao de Dados). Estas téc-
nicas, aplicadas aos dados dos sistemas de informacao do
DATASUS, podem representar um avango substancial na
gestao do SUS e ainda contribuir, decisivamente, nos es-
tudos epidemiolégicos e de vigilancia sanitaria, através da
identificacao e correlacao de padroes existentes nos da-
dos. A integracao das bases de dados dos sistemas de in-
formacoes do DATASUS é pré-requisito indispensavel para
um avanco real na utilizacdo do enorme volume de dados
contidos nesses sistemas. Somente com a integracao das
informacoes desses sistemas sera possivel a manipulagdo
inteligente do enorme volume de dados e, consequente-
mente, a produgao de informacao relevante que contribua
com as ferramentas de gestao da saude publica.

No ambito da Secretaria de Estado da Salde de Sao
Paulo (SES-SP), foi desenvolvido e implantado um pro-
tétipo inicial de um Data Warehouse (DW), visando dis-
ponibilizar informacao gerencial obtida por meio da inte-
gracao de dados provenientes de diferentes sistemas de
informacao do DATASUS’. O desenvolvimento do protétipo
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permitiu a identificacao de alguns aspectos peculiares da
area da Salde, como a baixa qualidade das informacoes
presentes nas bases de dados e a demora na divulgacao
dos dados, desde sua insergao nos sistemas. Os resulta-
dos do protétipo foram encorajadores, levantando a hip6-
tese do desenvolvimento de um sistema mais amplo, que
permitia a integragao de um volume de dados maior € a
extracao de informacoes gerenciais, a partir do modelo
de DW proposto. A partir dai, criou-se o projeto MinerSUS.

0 objetivo principal do MinerSUS é criar um ambiente
que possibilite avaliar as técnicas de mineracao de dados
no contexto da Saude Publica brasileira, a partir da anali-
se de dados disponibilizados pelo DATASUS para o Estado
de S3o0 Paulo. Os dados utilizados foram selecionados das
bases de dados do SIA, SIH, SIM e SINASC, no periodo de
2000 a 2007. Nos itens a seguir, serao apresentadas as
caracteristicas e alguns resultados obtidos com o Miner-
SUS. Por fim, sera feita uma breve discussao e conclusao.

A Figura 1 apresenta os principais elementos do am-
biente MinerSUS. Cada elemento compreende técnicas
ou ferramentas cujo objetivo final é disponibilizar infor-
magcoes relevantes para o gestor de salde.

Bases de dados - DATASUS
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Figura 1. Principais componentes do ambiente MINERSUS
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O primeiro componente da Figura 1 corresponde ao con-
junto de dados originais, provenientes de diversas fontes,
que é a matéria-prima para o Data Warehouse. No ambien-
te MinerSUS, corresponde aos dados provenientes dos di-
versos sistemas do DATASUS e da Secretaria de Estado da
Salde de Sao Paulo (SES-SP). Poderia, ainda, conter outros
sistemas relevantes para informacdes em Salde.

0O segundo componente da arquitetura, denominado
“Processo de Carga”, compreende um conjunto de pro-
cedimentos para extracao, limpeza, transformacao e in-
tegracado dos dados de suas fontes originais e posterior
inclusao no repositério de dados, o Data Warehouse. Para
essas tarefas sao utilizadas técnicas denominadas Extrac-
ting, Transforming and Loading (ETL). O processo de carga
no MinerSUS foi dividido em quatro etapas: 1) carga dos
dados no formato original publicado no DATASUS e SES-
SP para a area de armazenamento temporario STAGE; 2)
conferéncia da migracao dos dados e padronizacao do
contelido das informacoes dos diferentes sistemas (por
exemplo, padronizacao dos dados sobre: sexo, estado civil
etc); 3) conversao e consisténcia dos dados do STAGE para
realizacao da carga para o formato caracteristico do DW;
4) aplicacdo do método de identificacdo dos pacientes e
associacao de registros aos pacientes.

O Data Warehouse, ou DW, é um grande repositério
de dados, no qual os dados sao organizados de forma a
facilitar a pesquisa de informag¢des mais complexas. Em
uma definicao formal, feita por Shams?*®, o DW é “uma
plataforma que contém todos os dados da organizacao,
centralizados e organizados de forma que usuarios pos-
sam extrair, de maneira muito simples, relatérios anali-
ticos complexos, contendo informagodes gerenciais para
apoio a decisdo”. Had uma diferenca sutil para o termo
Data Warehousing, que é definido por Berson® como
“um conjunto de tecnologias e componentes visando a
efetiva integracdo das bases de dados operacionais em
um ambiente que possibilite a producao e uso de infor-
macao estratégica para a tomada de decisao”.

O componente denominado “Metadados” consiste
num amplo dicionario de dados para auxiliar e docu-
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mentar o processo de importacao dos dados, bem como
auxiliar no processo de extragao de informagoes analiti-
cas. As descricoes contidas nos metadados facilitam a
elaboracao de consultas e relatérios pelo usuario final.

Data Mining é a exploragao e a analise, de modo au-
tomatico ou semiautomatico, de grandes quantidades
de dados, a fim de descobrir padroes e regras significati-
vas?. Estes padroes e regras significativas sdo descritos,
muitas vezes, como conhecimento invisivel. Sao assim
chamados por estarem envoltos em um grande volume
de dados e, portanto, sua descoberta ndo seria facil ape-
nas pela observacado humana. Por isso, sdo usadas téc-
nicas computacionais inteligentes para auxiliar a procu-
ra desse conjunto de informacoes ou conhecimento. Na
estrutura do MinerSUS, os componentes que realizam
essas tarefas estdo representados na caixa “Modulos
de processamento analitico”. Trata-se da interface que
possibilita ao usuario interagir com o Data Warehouse,
elaborando relatérios e analises sofisticadas.

Para possibilitar o acompanhamento do histérico de
um determinado paciente, é necessario o desenvolvi-
mento de uma metodologia que permita a vinculagdo
do paciente aos seus atendimentos, uma vez que 0s
pacientes atendidos pelo SUS nao possuem um iden-
tificador univoco. Sem esta etapa, torna-se impossivel
a aplicacao de métodos de Data Mining e descoberta
de conhecimento com o foco no seguimento de popu-
lacdes. Com o objetivo de identificacao do paciente, foi
proposto um método para identificacao e associacao de
registros a um determinado paciente em atendimentos
de internacdes e de alta complexidade. O método pro-
posto foi baseado em técnicas de relacionamento de re-
gistros (Record Linkage)8. Além disso, foi proposta uma
metodologia para preparacao e padronizacao dos da-

VliPara a compreensao do exemplo é necessério fazer uma breve descri¢do do
modelo do DW desenvolvido, o qual consiste em uma tabela central, denomi-
nada “Fato”, e um conjunto de outras tabelas periféricas, ligadas a tabela Fato,
denominadas “Dimensdes”. Um Fato é uma colecdo de itens de dados com-
posta de dados de contexto, que representam um assunto que sera analisado.
Uma Dimensao se refere ao contexto em que um determinado fato ocorreu, tais
como periodos de tempo, localizagdo. Um Fato é analisado por Métricas, que
sdo atributos quantitativos, que medem a ocorréncia de determinado fato em
relacdo as dimensoes.

AIH- Autorizagao de Internagao Hospitalar.
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dos de identificacao do paciente, que se mostrou uma
etapa extremamente importante para a obtencdo de
bons resultados na etapa relacionamento de registros.

O desenvolvimento e implantacao do ambiente e as
avaliacoes de utilidade e usabilidade do ambiente fo-
ram realizadas com sucesso. Os testes preliminares de
carga foram realizados para dados do ano de 2005 e os
resultados obtidos foram considerados bastante satis-
fatérios. Foram utilizados dados a partir dos sistemas
do SIA, SIH, SIM e SINASC.

0 componente analitico para producdo de informacao
gerencial foi elaborado privilegiando a usabilidade. Uma
estratégia para facilitar o uso da ferramenta foi a utiliza-
¢ao de assistentes, com textos explicativos para conduzir
as acoes do usuario na elaboragao dos relatérios e mo-
delos de mineracao. Uma pesquisa de usabilidade mos-
trou que a premissa de facilidade de uso foi plenamente
atendida, pois 13 pessoas, mesmo sem conhecimentos
aprofundados em estatistica e com um rapido treinamen-
to, conseguiram interagir com a ferramenta e produzir
informacao para responder perguntas especificas sobre
a Saude Publica. A Figura 2 apresenta uma tela do Mi-
nerSUS, com resultados de uma pesquisa incluindo os
sistemas SIM e SINASC, estratificada por etnia.

Outra funcionalidade importante disponibilizada no
componente analitico é a possibilidade de utilizagdo do
resultado de uma pesquisa do DW como filtro para uma
nova pesquisa no DW. Esta caracteristica se mostrou ex-
tremamente (til para analise de populagdes. Um exem-
plo de sua aplicacao é apresentado na Figura 3, no qual
incialmente foram pesquisados os pacientes que foram
submetidos a “plastica valvar e/ou troca valvar multi-
pla” ou “troca valvar com revascularizagdo miocardica”.
O resultado dessa pesquisa foi utilizado para pesquisar
0 seguimento desses pacientes, a que permite selecio-
nar qualquer dimensao e métricas""' disponiveis no DW.
Para este exemplo, foram selecionadas as dimensoes
“paciente” e “procedimento” e as métricas “valor total
da AIH*”, representando o valor total gasto com as in-
ternacoes, “permanéncia” representando o tempo total
de internacgdo, “quantidade de AIH”, que representa a
quantidade de internacoes, e “aprovado SIA”, que repre-
senta o valor gasto com os atendimentos ambulatoriais
de alta complexidade.
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M I N ER AMBIENTE PARA MINERAGAO DE DADOS DO SUS

tBranca 17,24%
tParda 511%
tNegra 0,43%
tAmarela 0,20% '
Indigena 0,03%

L

@l Qtde Obito
@ Qtde Nascimentos |

I

Figura 2. Exemplo de tela do MinerSUS: Avaliagdo de nascimentos e ébitos

r

Fatos e Dimensoes

Municipio
7 L _ Identificador » Procedimento » Valor Total AlH. Permanéncia Qtde AlHAprovado SIA
L MUnIGDlO Atendimento 8.402.42 62 7
1< Nacionalidade 10.381,38 39 2
1 Natureza Hospital 12.65547 48 4
I& Paciente 9.660,52 36 5 608,22
g 19.327,35 70 3 90,00
Parto 5.912,69 24 2 -
1< periodo 7.025,33 33 3
I periodo Referéncia 1543427 61 10
e -
L& Procedimentos Unificados DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATENDIMENTO EM 40,38 0 1
[0 cédigo procedimento DOENCA REUMATICA COM COMPROMETIMENTO 618,75 44 1
[J Fim da Vigéndia ESTUD.METABOL.MIOCARD.C/CATET.SEIOS VEN.C 470,38
O3 1D procedimento PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPL/ 7.109,78 26 1
O] inicio da Vieéna RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEQ 155,33 0 1
nicio da vigenca 13.3??.95 50 9
Procedimento 15.165,07 44 2
[J PROD PRO FLAGVALIDO 8.734,42 39 4
[ Qualificador 10.048,66 47 4 609,01
& 14.520,22 48 3 =
= RagaCor - 12.605,44 31 3 86.76 ‘
'f:f Daslanss sa Lo 5 11.956,51 30 2
[ 199256 7.380,69 10 2 470,38
Inserir novos campos em Linha v [(] 200866 7.446,82 20 2
h M Aananan as avE AA ee -
Figura 3. Exemplo de tela do MinerSUS: consulta ao DW que utiliza uma consulta prévia }
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Com o ambiente testado e validado para um periodo
de tempo curto (2005), o préximo passo foi o processo de
carga de produgao do DW, contemplando as informacgoes
originadas no DATASUS e na SES-SP, referentes ao estado
de Sao Paulo para o periodo de 2000 a 2007. Conforme
mencionado anteriormente, o processo de carga do DW
foi dividido em quatro etapas. Apos a etapa 1 - carga dos
dados do DATASUS e SES-SP para o STAGE - foi realizada
a analise de consisténcia das informacdes. Foi detectado
um numero elevado de inconsisténcias. Como resultado,
uma etapa importante do trabalho fundamentou-se na
identificacdo das inconsisténcias em todas as tabelas e
seus respectivos ajustes, com a manutencao de todos os
registros das tabelas originais. Os ajustes foram basea-
dos nos cadastros do Repositorio de Tabelas do Ministé-
rio da Salde®, ou a partir de alguma fonte alternativa, por
exemplo, o Diario Oficial da Uniao® e arquivos com exten-
sao CNV do DATASUS®. Todos os valores inconsistentes,
para os quais nao foi possivel encontrar correspondentes
nas diversas fontes pesquisadas, foram alterados para
um valor padrao. Todos estes registros foram preserva-
dos com seus valores originais, em tabelas auxiliares,
para possibilitar auditorias futuras.

Os principais problemas de consisténcia estavam re-
lacionados a nao preenchimento ou preenchimento incor-
reto de dados de pacientes armazenados em campos dos
bancos de dados. O SIA foi o sistema que apresentou o
maior nimero de inconsisténcias, seja por falta de preen-
chimento ou por valores preenchidos incorretamente. Um
exemplo significativo no SIA é o preenchimento do CID, que
apresentou altos indices de inconsisténcia, tanto por falta
de preenchimento como por preenchimento incorreto.

O conjunto das doencas cardiovasculares representa-
do pela doenca da artéria coronaria, doenca cerebrovas-
cular e suas complicacoes constituem a maior causa de
morte precoce na idade adulta. O advento de novas tera-
pias medicamentosas no tratamento das Doencas Car-
diovasculares Ateroscleréticas (DCVAs) torna necessario
0 levantamento dos resultados alcancados com novas
técnicas para avaliacdo de sua eficacia. O objetivo des-
te estudo visou dimensionar a participacao das DCVAs
nos atendimentos do Sistema Unico de Salde (SUS),
no Estado de Sao Paulo. Especificamente, pretendia-se
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analisar os atendimentos ambulatoriais de alto custo, in-

ternagoes, 6bitos, mortalidade, seus relacionamentos e,

principalmente, quantificar a evolucao das DCVAs com a

introducao das novas terapias medicamentosas.

Utilizando ferramentas do MinerSUS, foram realiza-
das pesquisas sobre o uso de Fibratos e Estatinas no
tratamento das DCVAs, quantidades e valores dispen-
sados no atendimento Ambulatorial. As anélises foram
elaboradas a partir dos grupos de diagnésticos que re-
presentam as DCVAs para os atendimentos ambulato-
riais de alto custo, internacoes e Obitos no Estado de

Sao Paulo. A partir dessas analises, foi possivel obter as

seguintes informacoes:

e A quantidade e os custos das internagdes pelos
diagnosticos de DCVAs apresentaram um cres-
cimento linear no periodo de analise, ocorrendo
apenas uma queda no ndmero de internacdes pelo
diagnostico de Insuficiéncia Cardiaca. Em relacao a
populacao do Estado no periodo, em média, um a
cada 249 habitantes é internado por DCVA. Em mé-
dia, a cada 14 internacdes, uma é por DCVA.

e Os atendimentos ambulatoriais em geral apresen-
taram um crescimento linear ao longo do periodo.
No entanto, o atendimento ambulatorial por CID
das DCVAs apresentou uma reducao a partir do
ano de 2004. Constatou-se que ocorreu uma di-
minuicao no percentual de preenchimento do CID
Principal nos atendimentos em geral, e que alguns
CIDs do grupo de estudo deixaram de ser atendi-
dos em ambulatério.

e As quantidades e o valor gasto com os Medicamen-
tos Excepcionais vém crescendo ao longo do periodo
analisado, apesar da reducao do custo de certos me-
dicamentos. Constatou-se que o consumo ambula-
torial dos Fibratos e Estatinas vém aumentando ao
longo dos anos. No entanto, com a introducao dos
medicamentos genéricos no SUS, os gastos com es-
ses medicamentos diminuiram consideravelmente.

A dificuldade para extracao de informacdo geren-
cial, a partir da exploracao das bases de dados do SUS,
foi a questao motivadora deste trabalho. Esta questao
conduziu a hipétese da criacdo de um ambiente para
extracao de informacao, denominado MinerSUS, a par-
tir da mineracao das bases de dados do SUS para os
pacientes atendidos no Estado de Sdo Paulo. A partir
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desta conjectura, foi definido, implantado e avaliado um

ambiente adequado as peculiaridades da Salde Publi-

ca e dos sistemas de informacoes do SUS.

Uma série de objetivos especificos e caracteristicas
foram estabelecidos e atendidos pelo ambiente, dentre
0S quais se destacam:

e Criacao de um Data Warehouse (DW), que reline
e integra dados dos principais sistemas de infor-
macao do SUS: SIA, SIH, SIM e SINASC. Este ar-
mazém foi carregado com dados dos respectivos
sistemas, correspondentes a um periodo de oito
anos (2000 a 2007).

e Concepcao, desenvolvimento e validacédo de téc-
nicas adequadas ao processo de coleta, limpeza,
integracao e importagao das bases de dados do
SUS no Data Warehouse. As técnicas aplicadas
contém uma série de caracteristicas adequadas
ao contexto do SUS, o que permite reduzir a com-
plexidade e o esforco necessario ao processo de
importacao dos dados.

e Concepcao, desenvolvimento e validacao de um
componente para producao de informacao geren-
cial, que também utiliza técnicas de mineracao
de dados. O componente permite a elaboracao
de relatérios integrando dados dos diferentes sis-
temas do SUS.

e Proposta e desenvolvimento de uma metodologia
para associagao de registros de atendimentos das
bases de dados de internagdes e alta complexidade
a um determinado paciente baseado em técnicas
de relacionamento de registros.

Os estudos de caso realizados em aplicacdes de
cardiologia, a especialidade mais dispendiosa para o
SUS, mostraram que, a partir das informag¢des publi-
cadas no DW, é possivel inter-relacionar informacoes
existentes nos diversos sistemas do DATASUS e ob-
ter informacdes importantes contidas nos dados dos
diferentes sistemas. Desta forma, a partir do uso de
um ambiente integrado, consolidado e preparado para
pesquisa, foi possivel gerar informagdes Uteis para a
gestao da salde publica.
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Mario Maia Bracco", Fernando Antonio Basile Colugnati",
Paulo Alberto Paes Gomes', Juliana Teixeira Costa¥

O objetivo deste artigo é descrever o processo de
avaliacao da utilizacdo de hemoglobinometria de
resultado imediato em diferentes regioes e cenarios do
Sistema Unico de Sadide, utilizando hemoglobinémetro
portatil, de tecnologia nacional. Como metodologia,
apos validagcdo do hemoglobinbmetro em campo,
contra equipamentos validados de bancada e portatil,
em sangue venoso e periférico, foram realizadas
avaliacoes da utilizacao do equipamento em unidades
basicas de salide tradicional e de salde da familia, na
cidade de Sao Paulo. Foram realizadas avaliagées sob
a forma de campanhas em llhabela (SP), Santa Luzia
do Itanhi (SE), Afua (PA) e Macapa (AP). Em todas as
localidades foram realizadas medigoes diagnosticas,
prescrito e fornecido sulfato ferroso aos anémicos, com
monitoramento na metade e ao final do tratamento de
12 semanas. As prevaléncias e taxas de recuperacao
de anemia encontradas foram 26,4% e 78,9%; 22,4%
e 79%; e 54% e 60%, respectivamente. Conclui-se
que a utilizacdo de hemoglobinometria imediata com
equipamento nacional de baixo custo gerou agilidade
no diagndstico e tratamento, com taxas de recupera¢ao
similares em diferentes regioes do pais.

Anemia, hemoglobinémetro,
tecnologia em satde

'Financiamento PPSUS 2006,/2007 com Processo 2006,/61907-0.

The objective of this article is to describe the
evaluation process of the use of immediate
result hemomglobinmetry in different regions
and scenarios of the Sistema Unico de Satide,
using a portable hemoglobinmeter of Brazilian
technology. As methodology, after field validation
of the hemoglobinmeter against portable validated
bench equipment, in venous and peripheral blood,
evaluations of the use of the equipment in traditional
basic health and family health units in the city of Sdo
Paulo, evaluations were carried out under the form of
campaigns in llhabela-SP, Santa Luzia do Itanhi-SE,
Afua-PA and Macapa-AP. In all these localities diagnostic
measurements were carried out, anemic patients
were prescribed and supplied with iron sulfate, with
monitoring at a half-way point and at the end of the
12-week treatment. The prevalence of anemia recovery
rates was found to be 26,4% and 78,9%; 22,4% and
79%; and 54% and 60%, respectively. It was concluded
that the use of immediate hemoglobinmetry with low-
cost national equipment generated agility in diagnosis
and treatment, with similar recovery rates in different
regions around the country.

Anemia, hemoglobinmeter,
health technology

'"Mario Maia Bracco (mmb@bracco.com.br) é doutor em Pediatria e Ciéncias Aplicadas a Pediatria pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), ex-coordenador
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Pesquisas em Tecnologia e Inovagéo e co-investigador deste projeto de pesquisa.
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anemia por deficiéncia de ferro € uma condicao
patol6gica conhecida, assim como a prevengao
e o tratamento. Entretanto, continua a ser um
problema de salde publica de grande magnitude com
impactos na educacao, trabalho e economia, atingindo
quase a totalidade dos paises, independentemente do
grau de desenvolvimento!®. Segundo a Organizacdo Mun-
dial de Salude (OMS), atinge 25% da populacao mundial,
sendo classificada como o principal fator determinante
dos custos totais em salide publica’. A OMS considera
aceitavel prevaléncias nacionais menores que 5%. Acima
de 40%, a anemia é classificada como grave problema
de satde publica, e entre 20 e 39,9%, como moderado?.
No Brasil, a anemia é classificada pela OMS como
um grave problema de salde publica entre criancgas,
e moderado entre gestantes e mulheres em idade re-
produtiva, com prevaléncias estimadas de 54,9% (IC
53,2-56,6); 29,1% (IC 9,8-60,8); e 23,1% (IC 8,4-49,4),
respectivamentel. Mais recentemente, a Pesquisa Na-
cional de Demografia e Salde - 2006 mostrou preva-
Iéncias de 20,9%, entre criancas menores de 4 anos, e
de 29,4%, entre mulheres em idade reprodutiva, identi-
ficando como causa principal a deficiéncia de ferro, oca-
sionada pela baixa ingestao alimentar?s.
A deficiéncia de ferro pode acarretar alteracoes
na resposta imunitaria, diminuicdo da velocidade de
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crescimento, retardo do desenvolvimento cognitivo por
prejudicar habilidades na linguagem e coordenacao
motora fina, levando ao baixo rendimento escolar®. A su-
plementacdo com ferro € uma indispensavel estratégia
de baixo custo de prevencao da anemia, em fungao da
eficacia na recuperagao dos niveis de hemoglobina e na
reposicao dos estoques de ferro, além do baixo custo®?.
Porém, o longo tempo de tratamento e a baixa aceita-
¢ao por criancas e adultos, devido a baixa palatabilida-
de, além da presenca de efeitos colaterais relativamen-
te frequentes, como nauseas e diarreia, sao fatores de
baixa adesdo ao tratamento*. O Programa Nacional de
Suplementacéo de Ferro envolve estratégias de fortifi-
cacao das farinhas de milho e trigo com ferro e acido
félico e administracédo de sulfato ferroso as populacoes
vulneraveis?. 0s mecanismos de controle e acompanha-
mento da efetividade deste programa baseiam-se em
informacoes dos gestores de salide sobre a utilizagao
dos suplementos distribuidos, por meio de devolucao
dos frascos dos medicamentos consumidos pelas fami-
lias, constituindo-se, assim, em um mecanismo indireto
da efetividade do programa.

A utilizacao da hemoglobina para a avaliacao do es-
tado nutricional de ferro tem se mostrado satisfatoria,
sendo este um indicador de facil operacionalizagao e
baixo custo, com ampla utilizacdo em pesquisas popula-
cionais®. A hemoglobinometria imediata permite a pres-
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cricdo no mesmo momento do diagnéstico, e gera um
indicador biolégico mais fidedigno da anemia?°.

Este estudo procurou avaliar a utilizacao de hemo-
globinometria imediata em diferentes regides e cena-
rios do Sistema Unico de Satde, utilizando hemoglobi-
ndmetro portatil, de tecnologia nacional.

Houve duas abordagens metodolégicas diferencia-
das, neste estudo, para avaliacao do uso da tecnologja
que envolveram a incorporacao do Agabe® a rotina de
atendimento em unidades basicas de saude, e sob a
forma de campanhas de sensibilizacao, diagnéstico e
tratamento em comunidades.

No Centro Assistencial Cruz de Malta (CACM), unida-
de basica de saude nao governamental, localizada na
zona sul da cidade de S&ao Paulo (SP), realizou-se o pro-
cesso de validacao do Agabé, em relacao a equipamen-
tos validados em sangue periférico (Hemocue 201+®) e
venoso (Analisador CELM CC 530/550°), e o treinamen-
to de 10 horas dos profissionais de enfermagem para a
padronizacao da técnica de coleta, que envolveu: coleta
de aliquota sanguinea de 10uL, por meio de pipetagem,
com pipeta de volume fixo apés lancetagem dos dedos
anular e médio da mao nao dominante. Na Unidade
de Salde da Familia Milton Santos (USF), procurou-se
avaliar o uso do equipamento nas acoes de prevencao
e promogao de salde, inerentes a estratégia salde da
familia. Os dados referentes a esta abordagem metodo-
l6gica serao apresentados em outra publicacao.

Em Ilhabela (SP), Santa Luzia do Itanhi (SE) e Ama-
zbnia, foram feitas campanhas, com a realizagao de
trés coletas: a primeira, diagnéstica; a segunda, de
monitoramento; e a terceira, ao final do tratamento. As
sensibilizagbes nas comunidades foram realizadas por
meio de palestras sobre a importancia da anemia como
problema de salde publica, os maleficios que provoca,
0s principais sintomas e as formas de prevencao e trata-
mento, dirigidas a populacao local, lideres comunitarios
e agentes comunitarios de salde. As coletas iniciaram-
se ap6s o preenchimento do termo de consentimento
livre e esclarecido. As liderancas comunitarias e aos
Agentes Comunitarios de Salde, de cada comunidade,
foi solicitado o estimulo e acompanhamento para a re-
alizacao do tratamento, assim como, a sensibilizacao
para que os individuos pudessem retornar e se subme-
terem as coletas, nas visitas subsequentes.
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As criancas pré-escolares e escolares com anemia
foi prescrito Sulfato Ferroso na dosagem de 3 a 5 mg/
kg/dia para criangas, divididos em duas tomadas, em
jejum de pelo menos uma hora, e com um suco de fru-
tas citricas para facilitagcao da absorgao, de acordo com
arecomendacao da SBP!®. Aos adolescentes, gestantes
e adultos com anemia foi prescrito Sulfato Ferroso na
dosagem de 100 a 120 mg/dia, em forma de drageas
ou xarope, com as mesmas recomendacoes descritas
acima. Os critérios para o diagnostico de anemia fo-
ram os preconizados pela OMS** 12,

Este estudo teve parecer de aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Pau-
lo - UNIFESP (CEP 0536/07).

Em llhabela (SP), foram avaliadas 666 criancgas, de
4 a 6 anos, matriculadas nas creches municipais. Em
Santa Luzia do Itanhi (SE), foram avaliadas 219 crian-
¢as e adolescentes, de 1 a 18 anos, matriculadas em
uma pré-escola de uma comunidade de pescadores, e
em uma escola de ensino fundamental, em uma comu-
nidade agricola, a margem da rodovia federal BR-101.
Na Amazonia foram avaliadas criancas, adolescentes
e adultos, em quatro comunidades ribeirinhas, perten-
centes ao municipio de Afua (PA), e uma comunidade
quilombola em Macapa (AP), com 1.088 coletas anali-
sadas. Em Ilhabela (SP) e em Santa Luzia do Itanhi (SE),
a segunda e terceira coletas foram realizadas apenas
nas criancas diagnosticadas com anemia na linha de
base, enquanto na Amazénia foram realizadas coletas
em todas as pessoas que se apresentaram nas trés
visitas. Para analise dos dados, foram selecionados
apenas os que tinham pelo menos duas coletas, com
excecao das criangas entre 4 e 6 anos, e considerou-
se apenas criancas com trés medidas completas, para
efeito de comparacao com llhabela (SP) e Santa Luzia
do Itanhi (SE). Desta forma, foram analisados os resul-
tados de 219, 652 e 367 individuos em Santa Luzia do
Itanhi (SE), Ilhabela (SP) e Amazobnia, respectivamente.

Na tabela 1, as prevaléncias de anemia por faixa
etaria sdo apresentadas. Nesta e nas demais tabelas,
a faixa etaria de 4 a 6 anos é destacada, por ter sido
comum as trés campanhas.

Quanto a recuperacao dos niveis normais de hemo-
globina, pode-se dizer que, em llhabela (SP) e Santa Lu-
zia do Itanhi (SE), as taxas foram praticamente as mes-
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Tabela 1. Prevaléncias de anemia na linha de base, por faixa etaria, nas 3 campanhas

Faixa etaria

< 2 anos

2a39

4 a 4,9 anos

5a 5,9 anos

6 a 6,9 anos

7 a9.9 anos

10 a 14,9 anos

15a 17,9 anos

18 a 39,9 anos

40 anos ou mais

Total

%

(=

Santa Luzia (SE)

48

34

43

30

38

219

Anemia

%

60,0

12

25,0

17,7

12

27,9

28,6

13,3

15,8

33,3

50,0

0,0

49

22,4

llhabela (SP)

93

320

239

652

Anemia

%

18

19,4

97

30,3

57

23,9

172

26,4

Ribeirinhos (PA e AP)

12

42

15

14

16

59

69

16

80

44

367
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Anemia

%

12
100,0
13

31,0

20,0
11

78,6

50,0
29
49,2
41
59,4
11
68,8
42
52,5
28
63,6
198

54,0
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mas, ao final das 12 semanas, na populacao de pré-
escolares (79%). Na Amazonia, a recuperacao foi menor
(60%). A evolucao da mediana dos niveis de hemoglobi-
na mostrou uma evolugao positiva com semelhanca do
padrao de resposta em todas as localidades.

Por meio das estimativas das taxas de recuperacao
médias, estimou-se a provavel prevaléncia de anemia
apés o tratamento na populacdo estudada, assumindo-
se que a taxa de incidéncia na populacao estudada foi
nula ou nao significativa no periodo das 12 semanas.
Utilizou-se esta aproximacao, pois nao foram coletadas,
novamente, amostras da populacao total em llhabela
(SP) e Santa Luzia do Itanhi (SE), apenas os individuos
diagnosticados como anémicos na linha de base. Des-
ta forma, as prevaléncias foram reduzidas para 5,6%
em llhabela (SP), 4,6% em Santa Luzia do Itanhi (SE) e
28,4%, na Amazonia.

Neste estudo procurou-se avaliar uma tecnologia na-
cional de hemoglobinometria imediata como marcador
biologico para rastreamento, diagnéstico e tratamento
de doenca de grande prevaléncia populacional. Portan-
to, cabe ressaltar que objetivo principal nao foi avaliar
eficacia e/ou eficiéncia de uma intervencdo com uma
metodologia de ensaio clinico, nem mesmo estimar pre-
valéncias representativas de anemia nas localidades
visitadas. Desta forma, supostas perdas amostrais e
dados faltantes, fatores de preocupacao e controle em
ensaios de intervencdes, devem ser vistos aqui como
a dindmica natural dos servigos, em que a demanda é
espontanea, nao havendo preocupacao de buscar ati-
vamente os casos. O impacto destas perdas e dados
faltantes foi controlado nas estimativas, considerando-
se as subpopulagdes nas quais o tratamento foi segui-
do. As abordagens metodolégicas realizadas levaram a
resultados que permitem uma visao abrangente sobre
as situagdes de salde encontradas nas varias comuni-
dades atendidas. Avaliou-se também a incorporagao da
tecnologia em servicos de salde de atengao basica e os
obstaculos a implementacao.

A reducao das prevaléncias de anemia entre os indi-
viduos tratados em todas as localidades mostra que a
adesao ao tratamento foi bem satisfatéria, em contras-
te ao que ha publicado na literatura. O longo tempo de
tratamento e a baixa aceitacao do sulfato ferroso por
criancas e adultos devido a baixa palatabilidade, além
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da presenca de efeitos colaterias relativamente fre-
quentes entre criangas e adultos, sao fatores de baixa
adesao ao tratamento, dificultando o controle da ane-
mia ferropriva*®. A conscientizacdo das comunidades
sobre os agravos a salde causados pela anemia foi fun-
damental para envolvé-las e sensibiliza-las a participa-
¢ao nas campanhas. Nos locais de maior envolvimento
das liderangas comunitarias, as taxas de recuperacao
foram superiores, como em Santa Luzia do Itanhi (SE),
onde houve acao intensa de vigilancia ao tratamento e
alimentagao por agentes comunitarias de salde, que
assistiram as palestras de sensibilizacao e participaram
ativamente das coletas. Na Amazonia, verificou-se me-
Ihor taxa de recuperacdo (70%) na Unica comunidade
nao ribeirinha, localizada na periferia da cidade de Ma-
capa (AP). As barreiras fisicas naturais as comunidades
ribeirinhas parecem ter um papel preponderante, como
obstaculo no acesso aos servicos de salde e a alimen-
tacao, o que pode ter interferido nas taxas de recupera-
¢ao mais baixas (40 a 53%).

A semelhanca do padrao de resposta em todas as lo-
calidades, a despeito das diferengas regionais, culturais
e econOmicas, pode ser indicador de que a metodologia
adotada, independentemente da localidade, poderia
ser aplicada e replicada no territério nacional.

O grande diferencial da utilizacdo da hemoglobino-
metria de resultado imediato, em relacao aos métodos
tradicionais de diagnostico da anemia, foi a agilidade no
diagnéstico e monitoramento do tratamento. A utiliza-
cao deste equipamento permite suprimir varias etapas
para se atingir o desfecho entre o diagnéstico e a pres-
cricdo, como a marcagao do exame de pun¢ao venosa, o
recebimento do resultado e o agendamento da consulta
de retorno para a obtencao da prescricao. Em recente
estudo randomizado controlado realizado na Australia,
técnicas de coleta em local de atendimento (point-of-
care) foram associadas a maior satisfagao do paciente,
em relacado ao procedimento de coleta e confianca nos
resultados, além de reforcar a relacdo médico-paciente,
com maior comprometimento no controle de doencas
cronicas, com aderéncia ao tratamento, nao inferior ou
melhor que os pacientes que obtiveram seus resultados
em laboratorio®®. Em outro estudo, realizado em 65 ser-
vicos médicos para comunidades aborigenes, também
na Australia, houve evidéncias, entre médicos e pacien-
tes, que a coleta com resultado imediato para hemo-
globina glicada contribuiu para a melhora do controle e
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motivacao ao tratamento do Diabetes. Neste estudo, a
agilidade no diagnéstico foi motivo de elogios em todas
as localidades e servigcos em que o equipamento foi uti-
lizado. Esta caracteristica pareceu ter favorecido muito
0 comprometimento a realizacao do tratamento. A visita
intermediaria, apds seis semanas, também pareceu ter
importancia neste aspecto®.

Apesar de que os resultados deste estudo devam ser
avaliados com cautela, em funcao das limitacdes meto-
dolégicas apontadas, pode-se concluir que a utilizacao
da hemoglobinometria imediata permite a eliminacao
de etapas entre o rastreamento, diagnéstico, tratamen-
to e monitoramento de uma doenca de grande prevalén-
cia populacional. A possibilidade de utilizagdo desta es-
tratégia no sistema de salde pode vir a ser uma politica
publica, com grande potencial de diminuir as taxas de
prevaléncia de anemia no Pais, com impactos na salde
publica, além de economia, educacgao e trabalho.

Este estudo ocorreu como parte do Projeto de Pes-
quisa “Avaliacao da tecnologia empregada no hemoglo-
bindmetro Hb-010 e sua possivel aplicacao no Sistema
Unico de Satde - Convénio FAPESP- CNPq - SUS. N°
06-61907-0.
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Ricardo Ferreira Bento"
Silvio Pires Penteado"

O tratamento das disacusias neurosensoriais baseia-se no
uso de aparelho de amplificagao sonora individual, conhecido
como prétese auditiva acustica. Em 2004, o Governo
Brasileiro implementou um programa nacional de satide
auditiva, distribuindo proteses auditivas gratuitamente do
Sistema Unico de Satide (SUS). Tais produtos sdo importados,
primariamente projetados para atender pacientes de varejo,
0S quais contam com recursos financeiros distintos dos
pacientes que procuram receber as doagoes governamentais.
Terminada a garantia de suas proteses, os pacientes que
receberam as doacoes se véem com dificuldades financeiras
para manté-las em funcionamento e, habitualmente, as
abandonam. Contatou-se a cadeia de suprimentos dos
fabricantes internacionais de préteses auditivas e, por meio
de ensaios, obteve-se um modelo retroauricular digital,
desenvolvido a partir de componentes padronizados,
apresentando baixo custo de montagem. Varias unidades
foram montadas e testadas em pacientes usuarios de
proteses auditivas doadas pelo Governo. Os pacientes
registraram niveis de satisfagao préximos dos observados
nos produtos importados, mas com um menor consumo de
bateria. Concluiu-se que é possivel desenvolver préteses
auditivas digitais no desenho retroauricular, montados a partir
de componentes padronizados com vantagens no baixo custo
de aquisicao (vantagens para o Governo) e de manutencdo
(vantagens para o paciente).

Perda auditiva, prétese auditiva,
administracdo em satde publica

'Auxilio Pesquisa Fapesp com processo 2007/04788-0.

'Ricardo Ferreira Bento (rbento@gmail.com) é médico Otorrinolaringologista,
professor titular e chefe do Departamento de Otorrinolaringologia da Faculda-
de de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP).

Silvio Pires Penteado (penteadosp@gmail.com) é engenheiro eletrdnico,

doutor em Ciéncias, pesquisador em tempo integral da Fundagdo Otorrino-
laringologia, Sao Paulo.

Es

The treatment of neurosensorial dysacusis is based
on the use of the individual sonar amplifier, known as
the acoustic auditive prosthesis. In 2004, the Brazilian
government implemented a national program of hearing
health, distributing hearing prosthesis free through the
Sistema Unico de Satde (SUS). Such products are imported,
projected primarily for retail patients, having financial
resources distinct from the patients who attempt to receive
government donations. On reaching the end of the warranty
period the patients who received the donations find
themselves in financial difficulties to keep them running,
and normally abandon them. The supply chain of the
international manufacturers of hearing prostheses and,
by means of trials, a digital retroauricular was obtained,
developed starting from standard components with a low
assembly cost. Several units were assembled and tested
on patients using the hearing prosthetics donated by the
government. The patients showed levels of satisfaction
close to those observed with the imported products,
but with a lower power consumption of batteries. It was
concluded that it is possible to develop digital hearing
prostheses with a retroauricular design, assembled from
standard components with advantages of low acquisition
cost (advantages for the government) and low maintenance
cost (advantages for the patient).

Hearing loss, hearing prosthetics,
public health administration
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egundo estimativas internacionais, a perda

auditiva afeta cerca de 10% da populacao

mundial*®. Smith?® aponta esta cifra como oti-
mista, face a limitacao de recursos em paises com eco-
nomia em desenvolvimento, seja para triagem, preven-
cao, diagnéstico tratamento. Na Nigéria, por exemplo,
os pesquisadores Olusanya e Okolo?* relataram perdas
auditivas permanentes em criancas devido a asfixia e
outros problemas perinatais como resultados de casa-
mentos consanguineos e de histérico de perda auditiva
em familia. Um estudo de 2005, de Chakraborty et al.®,
realizado na regiao metropolitana de Daca, apontou ni-
veis de ruido de 104 dB numa estacao de 6nibus e de
90 dB em areas comerciais. A perda auditiva também
estad associada, entre outros, as condicdes ocupacio-
nais, segundo Johnson'’ e Dobie® a fatores heredita-
rios e genéticos, de acordo com Kochhar, Hildebrand e
Smith?®, Kenna'®, Bayazit e Yilmaz3; a diabetes mellitus,
conforme Maia e Campos?®; a presbiacusia, afirmam
McHugh e Friedman?, além daquelas de origem idio-
patica, dizem Battaglia, Burchette e Cueva?, Fetterman,
Luxford e Saunders?.

Baraky et al.* estudou a prevaléncia de perda audi-
tiva incapacitante em Juiz de Fora (MG), inscrevendo
7% como portadores de perdas moderadas, 0,6% de
perdas severas e 1,2% de perdas profundas. Ainda que
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nao tenha sido realizada uma pesquisa especifica para
quantificar os deficientes auditivos, o Censo brasileiro
de 2000 resgistrou 5.735.099 portadores de perdas
auditivas. O Censo de 2010 (ainda sendo tabulado)
inventariou uma populacao de 190 milhodes, o que tra-
duziria, segundo as estimativas de Baraky et al.%, cerca
de 13 milhoes de brasileiros portadores de deficiéncia
auditiva moderada ou severa. Dentre os efeitos noxios
da deficiéncia auditiva destacam-se variacoes do esta-
do emocional como ansiedade, inseguranca, depres-
sao, desorientacao, fobia social, frustracao, incapaci-
dade de orientacao, instabilidade, irritabilidade, medo,
nervosismo, paranoia, senso de inferioridade e tenséo,
segundo Carmem®,

0 tratamento das disacusias neurosensoriais esta
balizado no uso de aparelho de amplificacao sonora
individual (AASI), também conhecido como protese
auditiva, enquanto os casos de disacusias profundas
os implantes cocleares sao os mais indicados, para
Bento et al.%, Miniti et al.?2. Apesar da relativa simpli-
cidade em sua arquitetura eletronica e dos poucos
componentes utilizados em sua construcao, recai so-
bre os AASIs a incisiva reclamacao acerca dos pre-
cos finais para os pacientes, afirmam Helvik et al.'4,
Vuorialho et al.?°, Chao e Chen”. Newman et al.® re-
lataram que um dos fatores isolados que mais preju-
dicam a satisfacao do uso de AASIs, relaciona-se com
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0 seu alto custo de aquisicdo. Franks e Beckmann!
descreveram que o preco dos aparelhos auditivos ndo
€ aceitavel, constituindo, segundo os autores, numa
barreira quanto ao seu uso.

A Portaria GM n° 2.073 instituiu o Programa Nacio-
nal de Atencao a Salde Auditiva no Brasil, sendo sua
implantacado e operacionalizagdo em ambito nacional
definidas por intermédio das Portarias n° 587 e Portaria
n° 589 (ambas de outubro de 2004). A Portaria n° 587
categorizou os AASIs de acordo com o seu grau de tec-
nologia, sendo os de Tecnologia A os mais simples, os
de Tecnologia C os mais sofisticados e os de Tecnologia
B os intermediarios. O Governo adquire localmente AA-
Sls, de acordo com o seu grau tecnolégico: Tecnologia
A no valor de R$ 525,00, Tecnologia B no valor de R$
700,00 e Tecnologia C no valor de R$ 1.100,00, con-
forme definido pela Portaria n° 308, de 2007. AASIs de
Tecnologia C atingem valores finais de até R$ 8.000,00
no mercado de varejo, o que pode tornar os reparos fora
de garantia inacessiveis aos pacientes que receberam
as doacoes, uma vez que, quando findada a garantia do
AASI, os pacientes estarado sujeitos a mesma politica de
precos de reparos de clientes de varejo.

Os AASIs adquiridos pelo Governo tém como uma
de suas caracteristicas a utilizacdo de componentes
dedicados, o que traz beneficios, mas que aumenta
0s custos de desenvolvimento, podendo inviabilizar os
servigos de reparo apds o término da garantia do fa-
bricante. Por outro lado, a utilizacdo de componentes

Tabela 1. Investimentos Governamentais na Saude Auditiva
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padronizados pode minimizar os custos de pesquisa e
desenvolvimento; custos diversos de producao, de es-
tocagem e de assisténcia técnica; fatores que, quando
conjugados, podem resultar em produtos finais de va-
lores menores, com custos menores de manutenc¢ao. A
Portaria n° 587 nao contempla pagamento para reparos
de AASIs fora do periodo de garantia, os quais devem
ser honrados pelos pacientes do SUS. Christensen®
descreveu que as organizacoes industriais procuram lu-
cros cada vez maiores, por oferecerem ao consumidor
produtos ou servigos cada vez mais sofisticados, ofer-
tando uma densidade de tecnologia que progride mais
rapidamente que a demanda de mercado. A Portaria n®
587 desconsidera produtos com tecnologias inferiores
e, ao mesmo tempo, limita o conjunto de tecnologias
superiores, o0 que direciona para um conjunto de espe-
cificacoes minimas.

A utilizacao de componentes padronizados havia
sido proposta pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)3°, quando esta definiu um conjunto de diretrizes,
de modo a expandir o uso de AASIs a precos acessiveis
as populacdes de paises em desenvolvimento. Adicio-
nalmente, o ciclo de vida estimado de um AASI é de até
cinco anos, segundo Sweetow?’, Smedley e Schow?®, su-
gerindo que altos investimentos feitos na aquisi¢cao ou
na manutencao de tais produtos possam tornar-se falta
de eficiéncia nos recursos destinados a sadde.

A Tabela 1 mostra os investimentos do Governo na
area da saude auditiva, de acordo com a Portaria n° 587.

Ano Quantidade Importada Quantidade adquirida Investimento Cu_stf).médio
pelo Governo governamental (RS) unitario (RS)
2004 172.010% 96.986** 162.705.837** 1.668
2005 169.575* 113.983** 153.976.150** 1.351
2006 183.707* 85.871** 120.114.350** 1.399
2007 214.310* 134.194*** 129.118.575*** 962
2008 272.690* 162.239%** 118.716.350* ** 732
2009 280.578* 157.417%** 116.217.700%** 738

*Consulta realizada no sitio do Ministério do Desenvolvimento, IndUstria e Comércio Exterior, em 08 de fevereiro de 2011

**Nota Técnica Informativa, de 01 de fevereiro de 2007

***Qficio n° 001 CGMAC/DAE/SAS/MS, de 05 de janeiro de 2011
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Ao analisar a Tabela 1, percebe-se o aumento da
participacao do Governo no mercado interno de AASIs,
desde 56% (2004 e 2009), chegando ao pico de 67%
(2005). No periodo estudado, a média registrada foi de
58%. Apesar do aumento da quantidade adquirida pelo
Governo (terceira coluna) observa-se que 0s investimen-
tos governamentais dimiuiram, o que resultou em cus-
tos médios unitarios menores (quinta coluna). Nestas
cifras estao descontados os valores dos procedimentos
médicos, fonoaudiol6gicos e exames, entre outros; des-
te modo, os valores aqui apontados referem-se a aqui-
sicdo de AASIs pelo Governo. Garbi'? relata que a troca
de um processador digital de sinais de um AASI fora de
garantia, doado pelo SUS, atinge valor de reparo entre
R$ 1.000,00 e R$ 1.200,00, havendo casos nos quais
a troca de miltiplos componentes pode atingir valores
superiores a R$ 2.000,00. Tais fatos sinalizam que AA-
Sls doados pelo SUS, de demanda por troca de pecas,
podem ficar sem uso.

Justifica-se a escolha deste tema por acreditar ser
possivel o desenvolvimento de AASIs digitais, a partir
de componentes padronizados na indUstria que podem
tornar-se uma referéncia para o Governo na condugao
de politicas publicas da salde auditiva, principalmen-
te com o atrativo de baixo custo operacional: aquisicao
(vantagens para o Governo) e manutencao (vantagens
para o paciente SUS). A Agenda Nacional de Prioridades
de Pesquisa em Saude de 2008 destaca a importancia
da avaliacao, desenvolvimento e aplicacao de tecnolo-
gias ao definir o item 9.3.1- Desenvolvimento de tecno-
logias de reabilitacao de baixo custo.

O objetivo deste trabalho é desenvolver, a partir de
componentes padronizados na inddstria, AASIs digitais
no desenho BTE que atendam as especificacoes do Go-
verno para a conducdo das politicas publicas (Portaria
n° 587), e testa-los quantitativamente em pacientes do
SUS ja usuarios de AASIs, segundo questionarios de
avaliacoes padronizados.

Este estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Pau-
lo (FMUSP) para Analise de Projetos de Pesquisa (CA-
PPesq) sob o protocolo n® 1044/66.

Justifica-se a escolha do AASI no desenho retroauri-
cular (BTE) por ter sido definido como padrao pela Por-
taria n°® 587, além de permitir uma comparacao direta
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com os demais BTEs dos fabricantes internacionais,

bastando apenas o molde (peca anatomica de acrilico

ou de silicone que é fixa no canal auditivo do individuo)
para que sejam iniciados os ajustes eletroacusticos
do AASI no paciente. A norma IEC 60.118-7 € utiliza-

da como referéncia de certificacao de AASIs em todo o

mundo, sendo utilizada também neste projeto. Foram

utilizadas as especificacoes da Portaria n° 587 para o

desenvolvimento do BTE deste projeto. Para conectar

o AASI ao computador é necessario um programador,

sendo definido o programador padronizado HI-PRO (GN

ReSound A/S, Taastrup, Dinamarca) como interface en-

tre o computador e o AASI, a utilizar um cabo de progra-

macao padronizado modelo CS44 (Deltek).

Procurou-se identificar os componentes que permi-
tissem desenvolvimento do BTE, os quais foram dividi-
dos em trés grupos:

1. Componentes eletronicos: processador digital de si-
nais e os transdutores (microfone e receptor);

2. Componentes elétricos: soquete de programacao,
controle de volume, botao de programacao e bobi-
na telefonica;

3. Componentes diversos: caixa do BTE, estojo de
apresentacao e consumiveis (p. ex. as suspensoes
dos transdutores e tubos de silicone).

Os componentes criticos e os de maior valor agrega-
do sao os componentes eletrénicos. Foram utilizados os
processadores digitais de sinais dos seguintes fornece-
dores: Texas Instruments Inc., (Houston, Texas, EUA) e
Gennum Corp., (Burlington, Ontario, Canada). Os trans-
dutores deste projeto foram fornecidos pelas empresas
Knowles Electronics LLC (ltasca, lllinois, EUA) e Sonion
a/s (Roskilde, Dinamarca). Todos os componentes elé-
tricos foram fornecidos pela Deltek, divisao da Know-
les. A caixa do BTE foi fornecida pela In'Tech Industries
Inc. (Ramsey, Minnesota, EUA), sendo que o estojo de
apresentacao foi adquirido localmente, assim como os
materiais consumiveis. Os aplicativos (programas dedi-
cados no desenvolvimento do produto) foram fornecidos
pela Gennum Corp., (atual ON Semiconductor Inc., Pho-
enix, Arizona, EUA).

Ensaios especificos com um processador digital de
sinais padronizado da Gennum (GA3226) demonstra-
ram robustez e versatilidade necessarias para o projeto.
Foi possivel encontrar uma combinacao entre transdu-
tores especificos, porém padronizados como o microfo-
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ne EM-23046-000 e receptor ED-27205-000, os quais
foram eletricamente ligados ao processador digital de
sinais GA3226. A Figura 1. aponta para os componen-
tes do Manaus, enquanto a Figura 2 mostra o Manaus
pronto para adaptacdo. Para o desenvolvimento do
produto, foi utilizada uma técnica japonesa conhecida
como QFD - Desdobramento da Funcao Qualidade, re-
ferenciam Guinta e Praizler*3. A partir dos aplicativos da
ON, foi criada uma versao em portugués do programa
de adaptacao, batizado de adaptEASY. Vinte e seis uni-
dades foram montadas e testadas em laboratério, de
acordo com a norma IEC 60.118-7 2005, e disponibili-
zados vinte para o setor de fonoaudiologia, ficando seis
unidades para casos de manutencao. Todos os registros
dos AASIs montados foram arquivados em um banco de
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Figura 1. Componentes do Manaus

Figura 2. AASI Manaus montado

dados, de modo a ter-se rastreabilidade dos produtos
em todo o ciclo de vida do produto.

No periodo de até seis semanas, Jardim*® adaptou,
bilateralmente, vinte destes AASIs em dez individuos
adultos, no Ambulatério de Otorrinolaringologia do Hos-
pital das Clinicas da FMUSP, e no Centro de Audiologia
da Fundacao Otorrinolaringologia. Os critérios de in-
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clusao foram definidos como: individuos adultos e de
ambos os sexos, faixa etaria entre 25 e 64 anos, exa-
me otocopico normal, perda auditiva neurossensorial
bilateral, limiares auditivos simétricos entre as orelhas,
portadores de perdas auditivas leve a moderadamente
severas, indice percentual de reconhecimento de fala
acima de 52% para palavras monossilabicas em ambas
as orelhas, sem experiéncia prévia com o AASIs (para
evitar comparacoes com outros AASIs), curvas timpano-
métricas do Tipo A, e pertencentes as classes sociais
A, B e C, segundo classificacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.

No total, foram identificados 60 individuos adultos,
divididos em dois grupos compostos de 30 individuos
cada: o grupo A (grupo-controle) foi subdividido em trés
grupos: 10 individuos adaptados com AASIs de Tecnolo-
gia A, 10 individuos adaptados com AASIs de Tecnologia
B e 10 individuos adaptados com AASIs de Tecnologia C.
0 grupo B (grupo-experimental) também foi subdividido
dentro dos mesmos critérios do grupo A, concernente
a quantidade de individuos e o tipo de Tecnologia do
AASI. Foram realizados testes com equipamentos audio-
I6gicos, de modo a padronizar que todos os pacientes
fossem avaliados dentro dos mesmos critérios audiol6-
gicos. Uma entrevista individual foi aplicada a cada pa-
ciente, assim como o questionario de avaliacdo COSI™,
sem que 0s pacientes estivessem utilizando seus AASIs.
O questionario SADL™ foi utilizado para avaliar a satis-
facao do individuo em relagdo ao AASI. De modo a veri-
ficar a satisfacao global, foi adotada a analise de varian-
cia. Os AASIs importados, a seguir, foram utilizados nos
pacientes: Newtone Plus5™ (GN ReSound), Senso Vita™
(Widex a/s, Allergd, Dinamarca), Access Linq™ (Beltone
Cop., Glenview, lllinois, EUA), além do modelo Manaus,
denominagao ao AASI desenvolvido na FMUSP.

Penteado?® compara as caracteristicas eletroacusti-
cas do Manaus com alguns AASIs importados, a saber:
Access ACS85 HPG™ (Beltone), Newtone Plus 001™
(GN ReSound), Intuis SP™ (Siemens AG, Munique, Ale-
manha) e Senso Vita SV-19™ (Widex), todos adquiridos
pelo Governo e categorizados como Tecnologia A e B.
Aponta que o consumo de corrente do Manaus ficou na
média dos modelos analizados. O Manaus apresentou
uma autonomia de 440 horas com uma bateria, apenas
inferior ao IntuisSP™ (Siemens), mas superior a todos
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0os modelos testados. O ganho maximo foi de 62 dB,
abaixo de todos os modelos testados (préximo ao ganho
de 65 dB do Access ACS85 HPG™ - Beltone). Em termos
de recusos eletroaclsticos, 0 Manaus apresentou recur-
sos compativeis com os modelos comparados, como o
gerenciador adaptativo de microfonia, o ganho dinami-
co de quatro canais e a taxa de compressao ajustavel,
entre outros. Em termos de precificacao, os modelos im-
portados custam no varejo desde R$ 2.600,00 - Access
ACS85 HPG™ (Beltone) - até R$ 5.450,00 - Senso Vita
SV-19™ (Widex). O Manaus teve custo de producao arte-
sanal unitario de U$ 140,13.

Jardim?® conclui que ndo houve diferenca relevante
entre os trés tipos de tecnologia, o que pode sinalizar
que a existéncia de recursos avancados nao traz bene-
ficios percebidos pelo paciente. Outro ponto conclusivo
relata que o nivel de satisfacdo aumenta na medida
em que aumenta o desempenho auditivo do individuo,
expresso, entre outros, pelo indice de acerto de reco-
nhecimento de palavras, tanto na situacao de siléncio
do grupo controle (68,9% +/- 12,8% sem AASI e 95,4%
+/-4,2% com o AASI), como na situacao de ruido do gru-
po experimental (49,4% +/- 11,8% sem AASI e 96,4%
+/-5,1% com o AASI).

Esta pesquisa contou com o suporte financeiro da
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Pau-
lo (FAPESP) processo 2007/04788-0.
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Maria Rita Bertolozzi, Rubia Laine de Paula Andrade", Maria Amélia Zanon Ponce"" et al.

O objetivo deste trabalho foi avaliar as dimensées organizacionais
e de desempenho dos servigos de salide que atuam no controle
da tuberculose (TB) em municipios do Estado de Sao Paulo, no ano
de 2007. Trata-se de um estudo descritivo, realizado na Sé, em
Sao Paulo, em Ribeirdo Preto (RP) e Sdo José do Rio Preto (SIRP),
utilizando um instrumento baseado no The Primary Care Assessement
Tool (PCAT) para avaliacdo da organizacdo e desempenho dos
servicos no controle da TB no Brasil, referentes as dimensoes:
porta de entrada, acesso, vinculo, elenco de servicos, coordenacéo,
enfoque na familia e orientagdo para a comunidade. Indicadores
foram construidos a partir da média dos escores de resposta, sendo
classificados em satisfatorio, regulares e insatisfatérios. Em RP e
SJRP, foram obtidos desempenhos satisfatérios com as dimensées:
acesso ao diagndstico, tratamento, vinculo; e insatisfatérios as de
carater coletivo, como enfoque na familia e comunidade. Dentre
0s gestores, notou-se um desconhecimento sobre as acoes de TB
realizadas em seu territério. Na supervisao da S€, as avaliagoes entre
doentes e gerentes mostraram-se divergentes, mas o vinculo e 0s
beneficios oferecidos foram considerados determinantes a adesao
ao tratamento. Recomenda-se assegurar adequadas condicdes para
a incorporagao das acoes de diagnostico e tratamento da TB com
capacitacao das equipes para executa-las.

Tuberculose, avaliacéo de servi¢os
de salde, atencao primaria de satde

'Financiamento PPSUS 2006,/2007 com Processo 2006/61489-3.

The objective of this work was to evaluate the organizational health
dimensions and performance of health services dealing with the
control of tuberculosis (TB) in municipalities in the State of Sao
Paulo, in 2007. This is a descriptive study, undertaken in Sé, in Sao
Paulo, in Ribeirao Preto (RP) and Sao José do Rio Preto (SJRP),
using an instrument based on The Primary Care Assessment Tool
(PCAT) for the evaluation of the organization and performance of
TB control services in Brazil, regarding the dimensions: entrance
door, access, connection, range of services, coordination, focus on
the family and community guidance. Indicators were constructed as
from the average response scores, classified as satisfactory, regular,
and unsatisfactory. In RP and SJRP, satisfactory performance
was obtained with dimensions: access to diagnostics, treatment,
connections; and unsatisfactory those of a collective character, with
emphasis on the family and community. Within the administrators
a lack of knowledge regarding the actions concerning TB in their
territory was noted. In the supervision of the Sé, the evaluations
between the ill and managers showed themselves to be divergent,
but the ties and benefits offered were considered as determining the
adhesion to treatment. It is recommended that proper conditions
for the incorporation of diagnostic action and treatment of TB with
teams capable of executing them be ensured.

Tuberculosis, health services evaluation,
primary health care
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presente estudo foi desenvolvido pelo Grupo

de Pesquisa Epidemiol6gico-Operacional da

Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculo-
se/REDE-TB, e agregou pesquisadores da Universidade
de Sao Paulo (Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto,
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto e Escola de
Enfermagem) e da Faculdade de Medicina de Sao José
do Rio Preto.

A pesquisa teve como objetivo avaliar as dimensoes
organizacionais e de desempenho dos servicos de sau-
de que atuam no controle da tuberculose em trés mu-
nicipios prioritarios do Estado de Sao Paulo (Ribeirdao
Preto, Sdo José do Rio Preto e Sao Paulo).

Trata-se de um estudo epidemiol6gico descritivo de
abordagem quantitativa.

A pesquisa envolveu os municipios de Ribeirdo Pre-
to, Sao José do Rio Preto e Supervisao de Salde Sé (Sao
Paulo). O critério de inclusao foi ter implantado a estra-
tégia DOTS ha pelo menos cinco anos, e ter pesquisa-
dores integrados aos servigos de salude do municipio.

O periodo de coleta de dados foi em 2007, por meio
de entrevistas com: doentes de TB maiores de 18 anos,
residentes nos municipios, em tratamento em 2007 e
nao pertencentes ao sistema prisional; Profissionais
de Salde (médicos, enfermeiros e auxiliares/técnicos
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de enfermagem) que atuam diretamente nas a¢des de
controle da TB, em servicos de AB (Unidades Basicas
de Saude - UBS, na Estratégia da Salde da Familia
- ESF) e Unidades com PCT e gestores da Secretaria
Municipal de Satde.

Aplicou-se, para cada ator, instrumento componente
do “Primary Care Assessment Tool” (PCAT)!2. Este ins-
trumento foi adaptado e validado para o Brasil por Ma-
cinko e Almeida® em Petropolis (RJ), e adaptado para
avaliar a atencdo a TB por Villa e Ruffino-Netto*2.

Os instrumentos continham questoes especificas
para avaliacao do desempenho na atencao ao doente
de TB, referentes as dimensoes da AB: Porta de Entra-
da, Acesso (subdividido em acesso ao diagnostico e
acesso ao tratamento), Vinculo, Elenco de Servigos, Co-
ordenacao, Enfoque na Familia e Orientacao para a Co-
munidade. Cada questao continha cinco possibilidades
de resposta tipo Likert e sua afericao se deu por meio
de escala, na qual 1 (um) correspondia ao pior desem-
penho e 5 (cinco) ao melhor.

Para a analise quantitativa dos dados, foram criados
indicadores para cada dimensao que correspondia ao
valor médio obtido pela somatéria de todas as respostas
de todos os doentes entrevistados. Cada pergunta era
dividida pelo total de respondentes.

O desempenho de cada indicador foi classificado
como desfavoravel, para os valores médios proximos
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de 1 e 2, valores préximos de 3 - regular, e valores
proximos de 4 e 5 - desempenho favoravel.
0 projeto foi aprovado pelos Comités de Etica.

Em 2007, populacao estimada: 547.417 hab., 191
casos novos de TB registrados, coeficiente de incidén-
cia de 33,1 casos por 100.000 habitantes, e 78,7% de
cura; 77,7% de cobertura de tratamento supervisio-
nado e viatura exclusiva para a realizacao das visitas
domiciliares. Pacientes em tratamento recebem como
incentivos: uma cesta basica por més, um litro de leite
por semana e vale-transporte.

A assisténcia a TB se organiza na modalidade progra-
matica, sendo o Programa de Controle da Tuberculose
(PCT) distribuido em cinco Distritos Sanitarios, com equi-
pes fixas, mas nao exclusivas do programa, compostas
por: um médico, dois auxiliares de enfermagem e uma
enfermeira. A populacao do estudo foi de 100 doentes.

Na dimensao acesso ao diagnoéstico, verificou-se:
12% dos diagnésticos de TB foram realizados em UBS;
57% dos diagnosticos foram realizados em unidades
de nivel secundario (Ambulatério de Referéncia, Pron-
to Atendimento - PA); 20% em Hospitais Publicos; 11%
em servigos privados. 88% dos doentes foram diagnos-
ticados por servicos fora de sua area de abrangéncia e
12% foram diagnosticados pelos servigos de sua area,
proximos de sua residéncia; 1% dos doentes foi diag-
nosticado por meio da busca ativa de sintomatico respi-
ratério (BSR); 88% foram atendidos na primeira vez que
procuraram pelos Servicos de Salde (SS); e 45% dos
doentes gastaram com transporte para ir ao SS para ob-
ter o diagnostico®!t.

As dificuldades enfrentadas pelo doente na acessi-
bilidade ao tratamento foram as distancias grandes em
relacao ao servico, despesas com transporte e perda de
turno no trabalho para se consultar. Parte dos doentes
recebeu vale-transporte e/ou cesta basica®.

As dimensobes acesso ao tratamento e vinculo apresen-
taram desempenhos favoraveis, sendo que o vinculo foi
maior com o médico, seguido pelo auxiliar de enfermagem
e depois enfermeiro (presenca do profissional em apenas

VIRibeirdo Preto. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal da Salde. Relatério
de gestdo ano 2007. Disponivel em: http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssau-
de/conselho/il6relatoriogestao07.pdf
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duas equipes). Verificou-se melhor desempenho nos am-
bulatérios que atendiam menor nimero de doentes®.

Na dimensao enfoque na familia, teve desempenho
regular o monitoramento dos contatos de TB. Na orien-
tacdo a comunidade, o desempenho foi insatisfatério
para a BSR, a realizacao de atendimentos e orientacao
em grupo e a realizacao de atividades em parceria com
a comunidade, mostrando que os servigos de salde de-
senvolvem poucas agoes de carater coletivo*. Na dimen-
sao elenco de servicos, verificou-se baixo oferecimento
de teste de sensibilidade a tuberculina, vale-transporte,
visitas domiciliares, educacao em salde e cesta basica.

Na visao dos 16 gerentes de UBS entrevistados, ve-
rificou-se o desconhecimento dos mesmos em relacao
as acoes de controle da TB, bem como a situagao epi-
demiolédgica da doenca na sua area de abrangéncia.
Identificou-se falta de preparo do gerente para assu-
mir o planejamento em salde, a organizacao, gestao
e avaliacao, pois conhecem pouco os problemas de
salide do seu territ6rio. A BSR encontra limites na sua
incorporacao de forma continua e rotineira na AB, e
as acoes de controle da TB remetem a aspectos que
dizem respeito a focalizacao®.

A atencao a TB em Sao José do Rio Preto se organi-
za na modalidade programatica realizada pela equipe
especializada do Programa de Controle da Tuberculose
(PCT), em processo gradual de descentralizacao para
as unidades de atencao basica (Unidades Basicas de
Salde e Unidades de Salde da Familia), sendo possi-
vel encontrar doentes acompanhados nos dois tipos de
servicos: consulta médica no PCT e o tratamento super-
visionado (TS) na AB (compartilhada).

De 156 doentes de TB diagnosticados no ano de
2007, foram entrevistados 108 doentes de TB, 37 pro-
fissionais de salde e 15 gestores.

A dimensao acesso ao diagnéstico foi classificada
com desempenho regular, na percepcao dos doentes
de TB. Os indicadores “gasto com transporte motoriza-
do” e “consulta no prazo de 24 horas para descoberta
da doenca” foram insatisfatérios. O doente procurou a
Unidade de Salde, em média trés vezes, para conseguir
atendimento, sendo que a maioria dos casos foi diag-
nosticada em hospitais (52,8%)°.

Em relacao ao acesso ao tratamento, avaliagoes
entre doentes, profissionais e gerentes mostraram-se
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divergentes. A maioria dos doentes relata nao faltar
medicamento para o TS, conseguir consulta médica no
prazo de 24 horas e nao esperar mais de 60 minutos
para consulta durante o tratamento, o que demonstra
bom desempenho do servico de salide apds o diagnos-
tico da doenca.

Existe dificuldade para obter informagdes ou marcar
consultas por telefone, provavelmente, pelo fato de o
sistema de salde ainda nao ter disponibilizado o “dis-
que-consulta” para todas as Unidades de Salde.

Na dimensao elenco de servicos, apenas 33% dos
doentes afirmou receber visitas domiciliares (VD) du-
rante o tratamento, e 92% negaram o recebimento de
VD por outro motivo além da TB. Entretanto, metade
dos profissionais (50%) referiu que sempre fazem VD
durante o tratamento, e 38% afirmam que sempre re-
alizam VD por outros motivos. Os gestores (46%) afir-
maram que as VD sao sempre oferecidas pelo servico
e que, as vezes, (33%) sao realizadas VD por outros
motivos além da TB.

Quanto ao oferecimento de beneficios sociais ao do-
ente de TB, 51% dos doentes entrevistados negaram o
oferecimento de vale-transporte e 62% afirmaram que
sempre sao oferecidas cestas basicas.

Observou-se que a percepgao dos gestores sobre a
oferta de servicos para o controle da TB nem sempre
corresponde a realidade: desconhecem o oferecimen-
to sistematico do teste de HIV para todos os individuos
vulneraveis; desconhecem que a prova tuberculinica
s6 é oferecida em situacoes especiais; desconhecem o
processo de trabalho em relacdo a VD e TS. E provavel
gue existam problemas de comunicagao entre os niveis
de gestao, ficando, o dominio da situacao, nos niveis
mais operacionais de gestao (gerentes de Unidades e
coordenador do PCT).

Observam-se falhas na referéncia e contrarreferén-
cia, levando-nos a inferir que o sistema de salde esta
organizado de forma ainda fragmentada, despreparado
para atender ao principio da integralidade das agdes de
controle de TB.

0 vinculo foi avaliado com desempenho satisfato-
rio, na percepcao dos doentes de TB, profissionais de
salde e gestores. Entretanto, os gestores atribuiram
menor valor na avaliacao, diferenciando-se dos doen-
tes na maioria dos indicadores, podendo inferir que
a visao dos gestores ainda é voltada, predominante-
mente, aos aspectos burocratico-administrativos, ne-
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cessitando que estes integrem mais as a¢des geren-
ciais e assistenciais®.

Na dimensdo enfoque na familia, encontrou-se, na
percepcao do doente de TB, desempenho satisfatério
para os indicadores que demonstram preocupacao dos
profissionais de salde, em relacao as condicoes de vida
do doente e de sua familia, as doencas da familia e a
presenca de sinais e sintomas da TB, entretanto, os pro-
fissionais ndo conversam com as familias a respeito da
TB, seu tratamento e outros problemas de saude, cujos
indicadores foram considerados insatisfatérios’.

Quanto a dimensao orientagao para comunidade, o
desempenho foi insatisfatorio para a BSR solicitar par-
ticipacao das comunidades para discutir problemas de
salde pertinentes a TB".

Populacao: 16.927 habitantes em 2008, com gran-
de contingente populacional em situacao de rua. Os
maiores indices se encontram na regido Centro-Oeste,
particularmente, na Subprefeitura da Sé, que também
apresentava o maior percentual de soropositivos em
doentes com TB (20,4%) e a menor cobertura de TS
(20,9%), em 2004.

As acoes e servicos de salde estao sob a coordena-
cao da Supervisao Técnica de Salde da Sé, inclusive as
acoes vinculadas ao PCT. As acdes como BSR, diagnos-
tico e TS sao feitos nas unidades de AB.

Foram entrevistados 53 doentes (dos 78 doentes
em tratamento na Sé), 40 profissionais de salde de
UBS e seis gestores.

Na opiniao dos doentes, a UBS foi a unidade de
salde mais procurada, por ocasiao de doenca, mas
parcela expressiva referiu ter obtido diagnéstico em
hospitais ou pronto-atendimento. O acesso ao diag-
nostico e ao tratamento revelou-se como adequado,
de modo geral, evidenciando-se estabelecimento de
vinculo, principalmente com auxiliares de enferma-
gem. Apontou-se que a melhora nas condicdes de vida
constituem uma das mais fortes razoes para o prosse-
guimento do tratamento.

No que diz respeito ao elenco de servigos, o aspecto
mais deficiente, foi o relativo aos “incentivos”, como o
vale-transporte e a cesta basica. A maior parcela refe-
riu nunca ter sido encaminhada para unidades de refe-
réncia, mas é desconhecido se isto decorre do precario
acesso ou da auséncia de necessidade.
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De modo geral, as unidades de salde nao realizam
visita domiciliaria, concentrando suas acoes no ambito
intramuros, incluindo a busca de casos. E interessan-
te notar que os profissionais de salde conduzem suas
acoes com base na familia, o que é paradoxal, pois o
atendimento extramuros € bastante limitado. Os doentes
apontam observar agoes educativas no interior das uni-
dades de salde, mas isto ndo ocorre na comunidade?.

Na opiniao dos profissionais (que vai de encontro ao re-
lato dos doentes), a UBS é a unidade de salde mais procu-
rada por ocasiao de doencga, mas parcela expressiva relata
que os pacientes procuram Hospitais ou PA. O acesso ao
diagnostico e ao tratamento revelou-se como razoavel, de
modo geral, embora parcela consideravel dos profissionais
relatarem que, eventualmente, os pacientes levam mais
de 60 minutos para serem atendidos, assim como tém di-
ficuldade para se deslocar até o servico, necessitando de
transporte motorizado, e pagando por ele.

Quanto ao vinculo, os profissionais relataram que
agentes comunitarios e auxiliares de enfermagem o
estabelecem com mais propriedade, embora um terco
relate que, as vezes, os doentes sofrem discriminacao
por outros trabalhadores. No que diz respeito ao elenco
de servicos, 0 aspecto mais deficiente apontado foi o re-
lativo aos “incentivos”, como o vale-transporte e a cesta
basica. De modo geral, os profissionais contradizem os
doentes quanto as afirmacdes de que nao realizam visi-
ta domiciliar ou orientacao para a comunidade.

Por fim, pelo menos metade dos entrevistados sente
que a TB nao foi abordada de forma suficiente durante
sua formacao e relata que nao participou de treinamen-
to especifico para a assisténcia em TB, apontando a
necessidade de capacitagao permanente. Apesar disso,
sentem-se qualificados para atender a TB e a diversi-
dade cultural dos doentes, que envolvem graus distin-
tos de exclusao social, a0 mesmo tempo em que se
colocam como impotentes para lidar com tal realidade,
buscando a sua superacao, as vezes, sem respaldo das
instancias superiores?.

Na opiniao dos gerentes das UBS, a agenda muni-
cipal para TB é adequada, embora parcela significati-
va nao participe da discussao e definicao de acdes de
salde e aplicacao de recursos para controle da doenca,
razao pela qual divergem quando o assunto séo os in-
centivos e a intermiténcia do seu oferecimento.

Acreditam que a UBS é a unidade de salde mais
procurada por ocasiao de doenca, € que 0 acesso ao
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diagnéstico e ao tratamento revelou-se como razoavel,
evidenciando-se estabelecimento de vinculo, principal-
mente com auxiliares de enfermagem. No que diz res-
peito ao elenco e coordenacao de servigos, o aspecto
mais deficiente apontado, foi o relativo aos “incentivos”,
como o vale-transporte e cesta basica, tal qual citado
anteriormente. De modo geral, os gestores classificam
como bom o enfoque na familia e a orientacao para a
comunidade, embora reconhecam a necessidade de
aprimoramento. Assim como os profissionais, pelo me-
nos metade dos gestores relatou que a TB ndo foi abor-
dada de forma suficiente durante sua formacao e que
ndo participaram de treinamento especifico?.

A metodologia empregada neste estudo possibilitou
avaliar o desempenho dos servigcos de salde (ESF e
UR-PCT) e comparar a percepcao dos diferentes atores
que participam do PCT nos centros urbanos do estudo,
assim como apresentou viabilidade de aplicacao e
potencial de avaliacao dos servicos de saude do SUS.

Encontrou-se que a dimensao acesso ao diagnostico
foi a que teve um dos piores desempenhos. Como
consequéncia disso, tem-se que nos trés municipios
o diagnostico dos doentes de TB foi realizado,
principalmente, em unidades de nivel secundario e
terciario (UR e hospitais).

Acredita-se que muitos casos de tuberculose nao
estdo sendo diagnosticados devido as dificuldades de
acesso aos servicos de saude, como grandes distancias
ao servico e, assim, despesas com transporte ou atra-
s0s no emprego, como encontrados em RP e SJRP. Deste
modo, identificaram-se medidas por parte dos servicos
de saude que atenuam os gastos do doente, tais como:
oferecimento de vale-transporte ou alimentagéo, ainda
que restrito a um determinado nimero de doentes.

Além disso, acredita-se que a dificuldade no diag-
noéstico da TB se da pela debilidade quantitativa e qua-
litativa dos recursos humanos e da visao centralizada
e fragmentada das ac¢oes de controle da TB no sistema
de salde, agravadas pela alta rotatividade de profissio-
nais nos servicos de salde, principalmente na Atencao
béasica, fruto da descontinuidade politico-partidaria, o
que resulta na sobrecarga de funcoes e afeta a intera-
¢ao profissional-doente. Isso demonstra que o modelo
de atencao vigente, caracterizado pela fragmentacgao e
especializa¢do, nao valoriza as questdes de promocao
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da salide e prevencao da doenca, tendo o seu enfoque
mais voltado as acoes curativas.

A visao dos gerentes de UBSs ou ESF de RP e SJRP
aponta para o seu desconhecimento em relagao a pro-
blematica da TB na sua area de abrangéncia. Os geren-
tes nao se veem no papel de gestores, responsaveis
pelas tomadas de decisoes de sua unidade e também
pela incorporacao e viabilizacdo das acdes de TB na AB
em RP e SJRP.

A maioria dos indicadores mostraram-se divergen-
tes entre os doentes e outros atores, principalmente o
gestor. Nesse sentido, podemos inferir que a visao dos
gestores ainda € voltada, predominantemente, aos as-
pectos burocratico-administrativos, e que as acoes de
supervisao e controle realizadas em seu cotidiano pos-
sibilitam um distanciamento entre os gerentes e 0s usu-
arios dos servigos.

Destaca-se que, neste estudo, a colaboracao dos
coordenadores e equipes do PCT, em todas as fases da
pesquisa, permitiu uma boa conducao do campo empiri-
co, configurando uma parceria servico-academia.

Este estudo demonstrou a importancia de construir
instrumentos que possam ser respondidos e interpreta-
dos pelas equipes locais como estratégias de automoni-
toramento e melhoria da qualidade.

A equipe do CVE -Tuberculose, Sao Paulo, Dra Vera
Maria Neder Galesi e Dra Laede Alves Rodrigues dos
Santos e as equipes dos Programas de Controle da Tu-
berculose de Ribeirao Preto, Dra Lis Aparecida de Sou-
za Neves, Angela Maria Aparecida Serafim, Terezinha
KinueYano e Sao José do Rio Preto, Dra Maria Rita de
Céssia Oliveira Cury.
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José Sebastiao dos Santos', Ana Carla Bliacheriene", Julieta Ueta"

O acesso aos medicamentos por via judicial sinaliza
que o direito constitucional a satide é mais amplo que a
capacidade de resposta do Sistema Unico de Satde (SUS).
Por outro lado, essa pratica pode prestigiar interesses
individuais, corporativos e da industria farmacéutica.

O objetivo deste estudo foi identificar compreensoes e
acoes dos agentes envolvidos nos processos judiciais
para acesso aos medicamentos. Foram realizados um
Forum (162 participantes de 35 municipios) e uma
Reunido Técnica (93 participantes de 23 municipios), com
representantes do Ministério da Satde, Ministério Piblico
Estadual, do Poder Judiciario, da Defensoria Publica,
dos Conselhos Regionais de Medicina e de Farmacia;
Gestores da Saude, Procuradores Juridicos, profissionais

de salde, do direito e da midia, pesquisadores e usuarios.

O Discurso do Sujeito Coletivo dos representantes
destacou a supremacia do poder da indistria sobre
prescritores, midia e usuarios, as distor¢cdes e o impacto
econdmico das acodes judiciais e a necessidade de
regulacao dos prescritores. Por outro lado, houve pouca
énfase nos discursos sobre as restricbes de acesso aos
bens previstos constitucionalmente no SUS e ao relato
de experiéncias exitosas no manejo das acoes judiciais.
A reatividade dos discursos parece inibir a elaboracao
de estratégias para aperfeicoar a organizagdo do SUS e
minimizar a sua judicializac&o.

Politica de medicamentos,
decisées judiciais, salide publica

'Financiamento PPSUS 2006,/2007 com n° do Processo 2006/61915-2.

The access to medications by the legal path signals the
constitutional right to health and is more ample than the
response capacity of the Sistema Unico de Satide (SUS).

On the other hand, this practice can benefit individual,

corporate, and pharmaceutical industry interests. The
objective of this study was to identify the understanding
and actions of the agents involved in the legal processes to
access medications. A forum was held (162 participants from
35 municipalities) and a Technical Meeting (93 participants
from 23 municipalities), with representatives from the

Ministry of Health, Public State Ministry, from the Judicial
Branch, from the Public State Defender, from the Regional

Councils of Medicine and Pharmacy; Health Administrators,
Law Attorneys, Law Prosecutor Attorneys, health care
professionals, legal and press professionals, researchers
and users. The speech from the Collective Subject of the
representatives emphasized the supremacy of the industry’s
power over prescribers, the media, and users, the distortions
and economic impact of legal actions and the need for
regulation of prescribers. On the other hand there was little
emphasis in the discussions regarding the restrictions of
access to goods foreseen constitutionally in the SUS and
the mention of successful experiences in handling legal
actions. The reactivity of the speeches appears to inhibit the
elaboration of strategies to perfect the organization of the
SUS and minimize its judicialization.

Medications policy, legal decisions,
public health

"José Sebastido dos Santos (jsdsanto@fmrp.usp.br) é professor associado da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP), com
mestrado, doutorado e livre docéncia em Cirurgia pela FMRP-USP. Foi diretor da Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (HCFMRP-USP) e secretario da salde de Ribeirdo Preto. Atua na area de cirurgia digestiva (vias biliares e pancreas).

""Ana Carla Bliacheriene (acb@usp.br) é professora doutora da Faculdade de Direito de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (FDRP-USP), mestre e doutora em
Direito Social pela Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-USP). Ministra as disciplinas de Direito Econdmico, Direito da Regulacéo e Direto das Finangas

Pdblicas e do Orgamento.

Vjulieta Ueta (julieta@usp.br) é professora associada da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (FCFRP-USP), dou-
torado em Bioquimica pela Universidade de Sao Paulo (USP). Tem experiéncia em Farmacia Clinica com atuacdo em assisténcia farmacéutica, medicamentos e

seguranca dos pacientes.
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integralidade na atencao a salde, garantida

pela legislacao brasileiral, € mais abrangente

que os limites dados pelas regulamentacoes

dos gestores e pela pratica assistencial dos trabalhado-

res do Sistema Unico de Saude (SUS). A magnitude da

resposta e dos efeitos das decisdes do Poder Judiciario,

frente aos processos para acesso aos bens de salde,

sinaliza que esse direito € muito mais amplo que a ca-
pacidade operacional e organizacional do SUS?.

Estudos do impacto econdmico financeiro e das
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producédo e a publicacdo de artigos cientificos, influen-
cia protocolos e a aquisicdo de medicamentos® 7 1%,

As despesas com pacientes que garantem o acesso
por via judicial € aproximadamente nove vezes maior em
relacao aqueles que sao atendidos pelo Programa de
Medicamentos Excepcionais no Estado de Sao Paulo®, e
ha municipios nos quais essas despesas com aquisi¢cao
de medicamentos por ordem judicial atingem 22,09%
do orcamento destinado a medicamentos?®.

A concentracao dos processos por médico prescritor

e advogado demandante, segundo medicamento e fa- 0(
bricante, parece caracterizar a configuragao de um flu-
xo de autores envolvidos com indicios de existéncia de

distorcoes das solicitacoes de medicamentos pela
via judicial tém dominado a producéao cientifica sobre

U

,

0 tema da judicializagdo do acesso a saude, com én-
fase no prejuizo a tomada de decisoes politicas e na
sobreposi¢ao das necessidades dos autores dos pro-
cessos as necessidades coletivas* 718, Esse percurso
dominante da abordagem da judicializacao do acesso
a salde tem sustentado conclusdes pertinentes e al-
gumas preocupantes.

A articulacado da industria farmacéutica ao proces-
so de producdo do conhecimento e as estratégias de
marketing para a legitimacao cientifica dos seus produ-
tos, interfere inapropriadamente na geragao de conhe-
cimento médico. Essa engrenagem de direcionamento
de interesses econdmicos financia pesquisas na area
de medicamentos, enviesa seus resultados, incentiva a
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esquema organizado para acionamento do Estado, que
envolve associagoes de pacientes, advogados, médicos
e, possivelmente, a indUstria farmacéutica**3.

Por outro lado, é preocupante saber que ha casos de
solicitacdes judiciais de medicamentos relacionados nas
listas dos programas de assisténcia farmacéutica’® ¥, o
que demonstra falhas no procedimento do Estado, se ad-
mitir que os principios de universalidade, integralidade e
equidade do SUS favorecem a estratégia das indUstrias
de criar mercado para seus novos produtos®.

Nesse contexto, a avaliacao critica dos processos de
acesso aos medicamentos por via judicial pode fornecer
subsidios para planejamento e elaboracao de estraté-
gias com a compreensao compartilhnada dos agentes in-
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dutores, condutores, facilitadores e decisores®. Assim,
0 objetivo deste estudo foi identificar compreensdes e
acoes dos agentes envolvidos nos processos judiciais
para acesso aos medicamentos, na perspectiva de ela-
borar ou aperfeigoar estratégias ja vigentes.

trata-se de estudo qualitativo de na-
tureza descritiva e analitica, a partir do material trans-
crito de palestras de convidados para um evento sobre
judicializacao da saulde.

Consistiu de Reuniao Técnica e Férum
realizados no periodo de 22 a 24 de junho de 2007,
no municipio de Ribeirdo Preto (SP). Na Reuniao Téc-
nica e no Forum estavam presentes 93 e 162 partici-
pantes provenientes de 23 e 35 municipios, respecti-
vamente. Os palestrantes foram agrupados de acordo
com a fungao que exerciam a época como: gestores
(federal e municipal), prescritores, midia, pesquisa-
dores, defensores pulblicos e privados, ministério pu-
blico, judiciario e usuario dos servicos e tecnologias
de salde (Tabelal).

Tabela 1. Relacdo dos representantes presentes no Férum e na Reunido Técnica de acordo com a fungdo/cargo

Funcao ou Cargo Discriminacao Total
Representantes do Ministério da Salde e das Secretarias Munici-
Gestores pais de Saude de trés municipios (Franca, Batatais, Ribeirdo Pre- 5
to); Secretaria Municipal de Negécios Juridicos de Ribeirdo Preto
Representante do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Prescritores Sao Paulo (CREMESP) e da Sociedade Brasileira de Vigilancia de 2
Medicamento (SOBRAVIME)
Defensores (Piblicos e Privados) Defensorlffl Pu?llca Estadual de Sao Paulo; AdvogaQa _de Organiza- 3
¢ao nao Governamental e Advogada especialista.
Ministério Publico Ministério Pablico Estadual de Sao Paulo. 2
Pesquisador Faculdade de Salde Publica/Universidade de Sdo Paulo 1
Judiciario Juiz Estadual 1
Midia Escrita (Folha de Sao Paulo) 1
Usuério Usuério do SUS 1
Total 16
Os dados do estudo sao repre- Todos os

sentados por todas as palestras que foram gravadas e
armazenadas em sistema audiovisual.

os textos utilizados neste
estudo foram obtidos pela transcricao das falas dos
palestrantes por contratado independente e os pontos
inaudiveis foram excluidos e desconsiderados. Uma das
apresentacoes do total do grupo dos gestores foi irre-
mediavelmente perdida.
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pesquisadores envolvidos na publicacao tiveram aces-
SO aos textos transcritos e realizaram as leituras. Para
ordenar e organizar o material do estudo utilizou-se o
método de analise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
que permite organizar o conjunto de discursos verbais
de um grupo de sujeitos sobre um determinado tema®.

Para ordenar os discursos foram empregadas as bus-
cas de palavras-chave ou unitermos que representam

£z



uma ou mais palavras ou expressoes. Os unitermos pes-
quisados nos textos foram: a¢(ao; 6es), acess(o; ibilidade),
assist(éncia; ida(o), direito, equidade, farm(acéutica(o);
acia), gast(o; a; ou), gest(ao; or), industria, judic(ial; ializa-
¢ao), just(ica; ificativa), laboratério, médico, medic(acao;
amento), munic(ipio; ipal), orcamento, paciente,
pessoa(l), politica, prescr(icao; tor; eve(u), recurso, remé-
dio, responsa(bilidade; vel), salde, social e usuario.

Os termos indUstria + laboratério, paciente + pes-
soa + usuario e remédio + medicamento foram agrupa-
dos. Os unitermos foram quantificados mediante bus-
ca pelo termo e pelo autor do discurso e tabulados em
uma planilha em Excel®. Foram também computados
o nimero total de palavras de cada palestrante para
possibilitar o calculo de percentuais em relacao ao na-
mero total de palavras.

Os argumentos ou expressoes que revelam a essén-
cia do contelddo de uma porcao do texto que compde o
discurso foram coletados pela copia explicita da fala ou
pela criacao de argumento menor que contemplava fra-
ses extensas. Foram também coletadas as frases que
cercavam os unitermos quando havia conexao com o
discurso do autor. A coleta dos argumentos foi realizada
por um Unico pesquisador, distinto do que fez a defini-
cao e quantificacao dos unitermos.

A partir dos argumentos, os autores desse trabalho
definiram as ideias centrais: expressoes que descrevem
de forma sintética e clara o sentido ou tema de cada
conjunto de argumentos. Com os dados de autores, ar-
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gumentos e ideias centrais tabulados em Excel®foram
elaborados os discursos do sujeito coletivo (DSC) que
agregavam e expressavam o conjunto dos argumentos
agrupados por ideias centrais e discriminados pela fun-
¢ao ou cargo exercido pelos palestrantes. Ao final, de
um universo maior, foram selecionados os seis discur-
sos do sujeito coletivo mais referidos.
durante a realizacao do evento,
prévia a apresentacao do palestrante, foi obtido Termo
de Consentimento por escrito para gravacao audiovisual
da apresentacao e uso do discurso.
FAPESP proc:06/61915-2

Este evento teve o financiamento da FAPESP - Fun-
dacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
e Fundacao Waldemar Barnsley Pessoa. Também foi
apoiado pelas Faculdades de Medicina e de Ciéncias
Farmacéuticas de Ribeirao Preto da Universidade de
Sao Paulo, Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto, Fun-
dacao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do
Hospital das Clinicas - FAEPA, e Secretaria Municipal da
Saude de Ribeirao Preto.

Os resultados da busca e quantificacao dos uniter-
mos foram discriminados para representar o percentual
do total de palavras presentes nos discursos dos dife-
rentes representantes.

Tabela 2. Frequéncia dos unitermos em relacao ao nimero total de palavras dos diferentes representantes

Representantes Total de Palavras

Gestores* 2.332,25
Prescritores* 5.980
Ministério Plublico* 4.735
Judiciario 3.739

Defensoria* 1.536,67

Midia 101

Pesquisadores 2.691
Usuério 1.368
TOTAL 40.881

*Total das palavras, em média

Total de Unitermos

Unitermos/Palavras (%)

174 7,46
258 4,31
210 4,43
208 5,6
96 6,25
51 5
161 6
75 55
2.415 59
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Os unitermos mais empregados pelos grupos de pa-
lestrantes, em ordem decrescente foram: remédio + me-
dicamento, paciente + pessoa + usuario, salde, ag(ao,
oes), judic(ial, ializacdo), munic(ipio, ipal), médico, labora-
tério + indUstria. A soma dos percentuais dos unitermos
empregados pelos grupos de palestrantes, também em
ordem decrescente, variou de 132,1% a 44,6%.

A selec¢do dos unitermos principais de todos os gru-
pos, representando cerca de 70%, revelou as caracteris-
ticas discursivas de cada grupo, suas funcgoes, concei-
tos e praticas em relacdo ao tema do evento.

A analise dos discursos permitiu coletar um total de
105 argumentos. Cada argumento foi identificado por
autoria individual. Posteriormente, foram agrupados com

base em ideias centrais como: “a indUstria farmacéutica
coopta médicos, pacientes, todos...”, “ha problemas na in-
corporacao de novos medicamentos na lista”. A partir dos
grupos, foram elaborados os Discursos do Sujeito Coletivo.

Os argumentos elencados e associados a ideias cen-
trais e expressos por Discursos do Sujeito Coletivo (DSC)
resultaram em 105 argumentos que compuseram nove
DSC. Do total, foram selecionados seis DSC, represen-
tados por 72 argumentos distintos (representante com
argumento). Os resultados estao apresentados na Ta-
bela 3, onde os DSC estao em uma sequéncia que se
inicia com o direito constitucional a salde, seguido dos
problemas e conflitos, encerrando com solugoes vislum-
bradas ou ja praticadas com éxito.

Tabela 3. Os discursos do sujeito coletivo obtidos da analise dos pronunciamentos dos palestrantes, discriminados por

representantes e argumentos

Nimero do

. Discurso do sujeito coletivo Representantes Argumentos
discurso
Modelo antigo ainda impregnado no sistema. Hospital
Gestor federal - como centro da organizacao. SUS ainda em constru-

As politicas publicas da salde

e dos medicamentos no Brasil

sao novas e o modelo de aten-
1 ¢ao ainda opera com velhos
paradigmas. O controle social

pode garantir a implementacao

dessas politicas com equidade.

Ministério da Saude

Judiciario

Ministério Publico

cao. A sociedade é que define o tudo que esta dispo-
nivel a todos.

As politicas publicas chegam tarde.

A culpa é de todos e ndo devemos fazer defesa de
classe.

Politica Pablica efetiva: hoje é rara uma agao por sin-

ari . oA -
Usuario drome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA).
Acesso universal igualitario regulado. Para entrar no
SUS tem que ter a regulacao das portas de entrada,
tem que ter regulacao do padrao de integralidade.
Defensor - “ » oz
Advogado Todos” sao somente aqueles que entram no SUS. E a
o assisténcia terapéutica integral inclui a farmacéutica.
especialista

Os principios da universalidade,
e da integralidade, devem ser
temperados pelos principios da
equidade e da razoabilidade.

Pesquisador

0 fornecimento de medicamentos deve ser para todos
os pacientes atendidos no SUS. Sé para esses, mas a
maioria dos pacientes nao é do SUS.

O dobro dos processos eram oriundos de pessoas que
moravam em regioes privilegiadas (infringe equidade
do sistema).

Equidade; direito a salde € direito de todos. E dever
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Gestor federal;
Poder Judiciario;
Ministério Publico

Ministério Pdblico;
Cremesp

do Estado garanti-lo de forma universal e integral.
Toda e qualquer pessoa tem direito ao acesso a
salde. O sistema € universal, inclusive para quem
nao precisa.

Nao se deve fazer escolha entre o individual e o co-
letivo, pois o coletivo é composto pelos individuais.
Deve-se priorizar o coletivo e ndo o individual.
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Nimero do
discurso

causam problemas aos gestores

Discurso do sujeito coletivo Representantes
Judiciario;
Usuario
Midia
A industria farmacéutica, como
setor economicamente organi-
zado, coopta os agentes envol- .
P g Midia

vidos nas diversas etapas do
processo de fornecimento dos
bens de salde.
Ministério Pdblico;
Gestor municipal

Cremesp;
Sobravime

Farmacéutica
Pesquisadora

Gestor municipal;
Assisténcia
farmacéutica

Judiciario

Cremesp;
Secretaria de
negocios juridicos
municipal

Operadores do Direito, geral-
mente, trabalham isolados,

por desconhecimento do SUS,
desorganizam o sistema, nao
obstante tenham o mérito de
resolver questodes relativas ao
acesso a bens de sadde em
situacoes cruciais.

Sobravime

Secretaria de
negocios juridicos
municipal

Ministério Publico

Ministério Publico

Usuario

Programa de Pesquisa para o SUS

Argumentos

Alguns laboratérios cooptam pacientes, auxiliares da
farmacia, associagoes de pacientes, dentre outros. Os
laboratérios sdo uma mafia, tentam cooptar as asso-
ciacoes de pacientes.

A editoria de um jornal recebe em média 50 e-mails/dia
da indUstria farmacéutica, alimentos e equipamentos...
constante assédio...conseguem capas de revistas...tam-
bém ha grandes demandas de instituicoes de pacientes.

Jornalistas muito jovens sao presas faceis para a in-
dustria. A imprensa tem que ter um olhar critico, pois
o poder econdémico esta bem organizado.

0 médico esquece a ética e é cooptado pela indistria.
Estimulo da judicializagao por parte da indUstria. A
inddstria coopta (advogados, pacientes e médicos):

fica mais barato utilizar a prescrigao.

Héa pressao da industria (deficiéncia dos sistemas X
pressao da industria). Os agentes nao passam de ma-
rionetes cujos corddes sao conduzidos pela industria

farmacéutica, que também coopta a grande midia.

Que sentengas atendem os usuarios adequadamente
e quais estimulam a irracionalidade do sistema? Em
73% das liminares concedidas havia alternativos efica-
zes na lista do municipio (ineficazes e ineficientes). Fa-
Iha do sistema - Em 40% dos casos o remédio estava
disponivel no municipio, o paciente ndo era informado.

A assisténcia farmacéutica esta completamente des-
virtuada. Ha interpretacdes errdneas da legislagao,
falta de protocolos, de conduta de assisténcia farma-
céutica e médica. O juiz acaba prescrevendo.

Vém ao Poder Judiciario porque somos a Ultima trin-
cheira quando nao atendido pelas vias normais.

0 Poder Judiciario quebra o planejamento dos 6rgaos

de saude (trabalha-se com um cheque em branco).

Os Magistrados nao entendem o sistema e, por isso,
o enxergam pela letra fria da lei.

Os Tribunais sdo mecanismos de corre¢ao e nao po-
dem ser fios condutores de praticas médicas erroneas.

A acao judicial € um sintoma de uma doenca. Infringe-
se 0 processo da licitagao com ordens judiciais que
desorganizam o sistema de compras.

Ha distor¢oes no sistema. Problemas que se agravam

pela falta de atendimento na atencao basica. ...maior

agilidade no processo de incorporacgao de farmacos.

Gasta-se milhdes com equipamento de diagndstico e

nao instrumentaliza-se o basico para o atendimento
ao paciente.

Os recursos sao finitos: preciso atender aos direitos,
no minimo vital (razoabilidade). Mas nao é tudo que
se quer. Ha de se utilizar a razoabilidade.

Tive dificuldade de obter o remédio AZT (quando ain-
da nao autorizado) por nao atender ao protocolo. Usei
a via judicial e fui atendido.
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Numero do

. Discurso do sujeito coletivo
discurso

A prescricdo médica promove
a irracionalidade, gera pro-
blemas bioéticos e estimula a
5 judicializacao e, portanto, deve
ser regulada, com limites e
critérios de responsabilizacao
do médico.

A regulacao coordenada com
integracao dos diversos atores
envolvidos no processo de
judicializacao, podera ser um

instrumento efetivo de acesso a
informacao, e operacionalizagao

do processo administrativo ou
judicial, permitindo o atendi-
mento das necessidades de
salide do cidadao.
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Representantes

Gestor municipal;

Assisténcia
farmacéutica;

Defensor -
advogado;

Ministério Publico;

Secretaria de

negocios juridicos

municipal

Ministério Publico

Cremesp

Gestor federal

Judiciario

Ministério Publico

Cremesp

Argumentos

As prescri¢coes devem ser reguladas por protocolos es-
tabelecidos pelo Estado e/ou Unido e os médicos de-
vem prescrever baseados nesses protocolos. As pres-
cricoes devem ter justificativa das informagdes nos
protocolos. Em Sao Paulo ha lei complementar que
obriga a todos os médicos a prescreverem quaisquer
medicamentos pelo genérico. Problemas de ética
médica: médico prescreve dose maior para ficar com
sobras em clinica privada. Problemas na livre prescri-
cao do médico. Aumentar a regulagao do setor.

0 médico que faz prescri¢ao indevida e que onera o
sistema ele deve ser responsabilizado pessoalmente,
civil e criminalmente. Orgdos de classe devem atuar e
nao ocultar. O Conselho Federal de Medicina e o Cre-
mesp devem regular adequadamente a prescri¢cao do

médico.

Falta regulacao satisfatéria. Ha problemas na prescri-
¢ao. Deve ser bem regulada. O médico deve ter limi-
tes técnicos (regulamento) no ato de prescrever.

Vamos precisar ter a obrigagao de nos aproximar
tanto para o trabalho do Judiciario, e dando trabalho
para eles, de coisas que eles nao precisariam estar
fazendo, de protocolo, de ter que ir visitar pessoas.
Nés, enquanto gestores, ...uma aproximagao obrigato-
ria com o profissional médico que é quem prescreve.

Efetividade da Justica: regulamos um procedimento.
Um questionario padronizado. Trazer uma prescricao
médica adequada. A comissao é bem atuante. Em
trés dias a pessoa tem uma resposta (celeridade no
atendimento). Autorizamos remédio que esteja na
lista da ANVISA. Nao permitimos compra de medica-
mento pelo nome comercial. S6 entram medicamen-
tos que tenham comprovacao cientifica. 0 médico tem
de especificar o histérico do tratamento para justificar
a prescrigao. Exigimos comprovacao de urgéncia.

As secretarias devem trocar informagoes com o Mi-
nistério PUblico para que este possa intervir. Precisa
implantar Camara Técnica. Em RP, Comissao criada
passou a assessorar o MP. Diminuiu o nidmero de
acoes sem fundamento real. Acesso do MP a infor-
macao qualificada.

0 Hospital das Clinicas de Sao Paulo estabeleceu
diretrizes para diminuir os conflitos de prescri¢cao
no sistema e se dispds a manter uma comissao per-
manente de bioética. E importante uma proposta de
grupo de trabalho interdisciplinar com os atores en-
volvidos na questao.
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As possiveis distorcoes e as consequéncias do em-
prego do acesso aos medicamentos por via judicial fo-
ram destacadas na reunido técnica e no forum. Todavia,
as motivagdes e experiéncias de médicos, assistentes
sociais, advogados e organizacées que efetivamente
induzem a via judicial para viabilizar os tratamentos,
nao foram trazidas, o que pode justificar a menor fre-
quéncia do emprego dos unitermos acess(o; ibilidade),
assist(éncia; ida(o), direito, equidade, prescr(icao; tor;
eve(u), recurso, responsa(bilidade; vel) e social.

A argumentacao de alguns representantes revela
compreensao mais restrita, com equivocos conceituais
das dimensdes do direito a salde, do dever do Estado
e dos principios doutinarios e organizativos do SUS. Ar-
gumentos do DSC 2, como: “O dobro dos processos era
oriundo de pessoas que moravam em regides privilegia-
das (infringe equidade do sistema)” e “O fornecimento
de medicamentos deve ser para todos os pacientes
atendidos no SUS. Sé para esses, mas a maioria dos
pacientes nao é do SUS”, sugerem que 0 acesso e a
equidade tém relacdo com a condicado sécio-econdmica,
e 0 usuario que é assistido por meio da salde suple-
mentar nao tem direito aos medicamentos, o que tem
sido rechacado pelos tribunais?®?.

Osargumentosdo DSC4: “Juizacabaprescrevendo”,“O
Poder Judiciario quebra o planejamento dos érgaos de
salide (trabalha-se com um ‘cheque em branco’) e “Os
Magistrados nao entendem o sistema e, por isso, o en-
xergam pela letra fria da lei”, revela equivoco em relacao
ao papel do juiz que apenas defere, ou nao, o pleito de
um usuario que possui uma prescricao médica. O inco-
modo com a atuacao do Poder Judiciario pode dificultar
aproximacoes visando a elaboracdo ou aperfeicoamento
de estratégias para lidar com a judicializacdo da saude,
como defende o representante do gestor federal: “Vamos
precisar nos aproximar do Judiciario e do profissional
médico que € quem prescreve”.

Embora os resultados apresentados nao possam
ser generalizados para as entidades ou as instituicoes
representadas e, tampouco, as categorias profissio-
nais e aos cargos ocupados, os argumentos captados
e organizados na forma de DSC 3 apontam a inddstria
farmacéutica como setor economicamente organizado
e capaz de cooptar os agentes indutores do processo
de fornecimento dos bens de salde, desencadear as
acoes judiciais para acesso aos medicamentos e pro-
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mover a instabiliadade no sistema de saude: “Os labo-
ratorios sao uma mafia”.

A indUstria coopta advogados, pacientes, associa-
¢coes de pacientes, auxiliares farmacéuticos, médicos e
a midia, segundo representantes dos gestores, do judi-
ciario, dos usuarios e do Ministério Publico. As fragilida-
des da formacéao e da ética profissional de jornalistas e
médicos, respectivamente, sdo fatores que facilitam a
acao da industria farmacéutica e contribuem para a ju-
dicializacao da salde. Para representantes do Cremesp
e da Sobravime, as deficiéncias do sistema favorecem a
pressao da indUstria para representantes dos gestores
municipais, do Ministério Publico e da midia. A falta de
mecanismos regulatérios do sistema de salde sao fa-
tores relacionados como facilitadores para atuacao da
indUstria farmacéutica.

As politicas de acesso a atencao a salde e de regu-
lacdo dos sistemas? 3 e do exercicio dos profissionais
existem com experiéncias ja registradas®®'* e, na sua
execucgao, identificam assisténcia farmacéutica restri-
tiva, sem profissionais especializados, sem divulgacao
ampla das relacdes de medicamentos e gestores que
nao viabilizam, por exemplo, o tratamento apés alta
hospitalar, com o argumento de que o paciente é do
hospital e este deve providenciar o tratamento domici-
liar. Assim, como argumentou o representante do ges-
tor federal: “O modelo antigo ainda esta impregnado no
sistema, o hospital & o centro da organizacao e o SUS
ainda esta em construcao”.

Esse cenario facilita a compreensao e a conexao dos
argumentos trazidos no DSC 4: “A Agao Judicial € um
sintoma de uma doenca”, “Ha distorgdes no sistema.
Problemas que se agravam pela falta de atendimento
na atencao basica”, e parece que é preciso “...maior
agilidade no processo de incorporacao de farmacos”.
As pessoas, quando nao atendidas pelas vias normais,
“vém ao Poder Judiciario porque somos a Ultima trin-
cheira...” e, finalmente, o depoimento que traduz a
solucdo que o sistema de salde nao conseguiu por si
s6 viabilizar: “Tive dificuldade de obter o remédio AZT
(quando ainda nao autorizado) por nao atender ao pro-
tocolo. Usei a via judicial e fui atendido.” Assim, o Poder
Judiciario tem induzido a Unido, os Estados e os Munici-
pios a atualizar a sua relacao de medicamentos.

Dessa forma, a provisao dos recursos essenciais
previstos nas politicas de salde e o ato de regular, no
sentido de ordenar o acesso dos usuarios em funcao
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das suas necessidades, para garantir a melhor respos-
ta 2591 parecem ter mais conexao com equidade do
que com os argumentos do DSC 5, que podem induzir
a adocgao de estratégias restritivas. A inobservancia
dos preceitos técnicos e éticos comporta os devidos
processos de responsabilizacao ética, civil e criminal
do prescritor, conforme argumentou o representante
do Ministério Publico.

Nesse contexto, foi apresentada uma experiéncia
decorrente de sucessivas aproximacoes entre o Estado
(Hospital das Clinicas, Universidade de Sao Paulo e Divi-
sao Regional de Saude) e a Secretaria Municipal da Sau-
de de Ribeirao Preto, com o objetivo de reunir esforcos no
ambito de uma Comissao Assessora do Poder Judiciario.

Os componentes dessa comissao interinstitucional
caracterizam a necessidade dos usuarios e oferecem,
quando possivel, alternativas para acesso aos medica-
mentos daqueles que fizeram a opcao pela aquisi¢ao
por via judicial, frente a atencado farmacéutica dispo-
nivel. A comunicagao agil entre os gestores, Ministé-
rio Publico, prescritores, especialistas da universidade
e Judiciario e o trabalho com um protocolo minimo e
pactuado, tém garantido o acesso, aperfeicoado a asis-
téncia farmacéutica e oferecido suporte técnico as deci-
soes do Ministério Piblico e do Judiciario.

Finalmente, pode-se afirmar que as acoes judiciais,
além de instrumentos para o exercicio de cidadania e de
mobilizacao da sociedade, revelam ainda as deficiéncias
da administracao publica e as imbricadas relacoes ine-
rentes a uma fatia do mercado farmacéutico, altamen-
te rentavel e competitivo?. Todavia, os resultados apre-
sentados permitem concluir que é preciso melhorar a
compreensao para melhor intervir nos fatores que tém
contribuido para o crescente niimero de a¢oes judiciais.
Ignorar as restricoes de acesso aos bens previstos cons-
titucionalmente no SUS e adotar discursos focados ex-
cessivamente nas distorcoes existentes nas acoes e
sentencas judiciais podem retardar aproximagdes e inibir
a elaboracao de estratégias exitosas para aperfeicoar a
organizagao do SUS e minimizar a sua judicializagao.
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Os conhecimentos gerados pela pesquisa em satide
contribuem para a elaboragédo de politicas e o bom
desempenho do sistema de satide. Em 2004, o Brasil
estabeleceu sua Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Satde com o objetivo de garantir a equidade
em saude e uma agenda abrangente de prioridades de
pesquisa. O Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS),
como parte desse sistema, tem capacidade de induzir a
pesquisa para que os principais problemas de satide da
populagdo possam fazer parte das linhas prioritarias de
investigacao. Pretende-se, neste artigo, descrever a definicao
das linhas prioritarias de pesquisa no &mbito dos editais
do PPSUS/SP, de 2004 a 2012. Os dados foram obtidos de
registros da FAPESP e dos relatérios técnicos dos eventos
realizados para definir prioridades de pesquisa. A tarefa
de priorizagao para os editais PPSUS/SP foi realizada sob
diferentes abordagens a cada edicao, o que se justifica em
processos de construcao coletiva, na qual a retroalimentacao
se da com base na avaliacdo de experiéncias anteriores.
E importante a continuidade dos encontros entre gestores
e pesquisadores para a sustentabilidade desse processo,
pois a definicao de prioridades de pesquisa é um passo
fundamental para a incorporagao de seus resultados e
efetiva contribuicao para o fortalecimento do SUS.

Gestao do conhecimento para a pesquisa em
salde; uso da informacgao cientifica na tomada de decisoes
em salde; planos e programas de pesquisa em salde

The knowledge generated by health research contributes
to drawing up policies and the good performance in the
health system. In 2004, Brazil established its National

Policy of Science and Health Innovation with the objective

of ensuring equity in health and a wide agenda of research
priorities. The Research Program for the SUS (PPSUS), as
part of this system has the capacity of inducing research
for the foremost health problems of the population so
they can be a part of the priority lines of investigation.
This article intends to describe the definition of priority
research lines within the ambit of edicts from PPSUS/

SP, of 2004 to 2012. The data was obtained from FAPESP
records and the technical reports of the events held to
define research priorities. The task of priorities for the

edicts PPSUS/SP was undertaken by different approaches
for each edition, which is justified in processes of
collective construction in which retrofeeding occurs
based on the evaluation of prior experience. Continuity
is important in the meetings between administrators
and researchers to sustain this process, as the definition
of research priorities is a fundamental step for the
incorporation of its results and effective contribution for
strengthening the SUS.

Knowledge administration in health research;
use of scientific IT in making health-care decisions; health
research plans and programs
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s conhecimentos gerados pela pesquisa em
salde podem contribuir efetivamente para
a elaboracao de politicas e o desempenho
do sistema de saude. No entanto, trata-se de um setor
que necessita funcionar em uma perspectiva de “sis-
tema”, uma vez que a pesquisa em saude é tida como
altamente especializada, fragmentada e competitiva,
com pesquisadores trabalhando isolados de outras
disciplinas. Além do mais, em geral, ha uma falta de
comunicacao efetiva entre os pesquisadores e 0s po-
tenciais beneficiarios dos conhecimentos resultantes
das pesquisas, desde os elaboradores de politicas de
salde até os individuos™®.
0 Sistema de Pesquisa em Salde, de acordo com o

World Report on Knowledge for Better Health®3, é:
a geracao e utilizacao de novos conhecimen-
tos para melhorar a forma como as sociedades
atingem suas metas de salde. Isto pode incluir a
forma como se planejam, dirigem e financiam os
esforcos para melhorar a salde, assim como sao
envolvidos e criados compromissos com todos os
setores interessados da sociedade. O Sistema de
Pesquisa em Salde trata essencialmente de pes-
quisas que investigam estratégias para melhorar
a atengao nos servigos de salde, incluindo o uso
de evidéncias robustas no desenvolvimento de
tais estratégias e na elaboragao de politicas de
saude eficientes. Esse sistema pode ser aplicado

(=

Programa de Pesquisa para o SUS

tanto em instituicées, comunidades, quanto em

ambito estadual ou nacional.

A década de 1990 foi bastante fértil na discussao
sobre a necessidade de os paises tornarem-se inde-
pendentes em Ciéncia e Tecnologia, de maneira a dar
visibilidade e buscar respostas as prioridades locais. A
criacdo do Council on Health Research for Development
(COHRED), em 1993, contribuiu para esse processo de
implementacdo de politicas relacionadas a pesquisa
em salde nos paises em desenvolvimento. E neste con-
texto que o Brasil também estabelece sua Politica, apro-
vada em 2004, na Segunda Conferéncia Nacional de Ci-
éncia, Tecnologia e Inovacao em Salide, com o principal
objetivo de garantir a equidade em salde e com base
em uma agenda abrangente de prioridades de pesqui-
sa. Desde entdo, a Politica Nacional para Ciéncia, Tec-
nologia e Inovacao em Saude e a agenda de prioridades
tém orientado a alocacao de recursos do Ministério da
Salde para pesquisa e desenvolvimento®.

O Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS) € parte
desse sistema, sendo considerada pelo Conselho Na-
cional das FAP a melhor iniciativa envolvendo parceria
entre os niveis federal e estadual. Esta modalidade de
fomento que vem sendo implementada pelo Departa-
mento de Ciéncia e Tecnologia em Salde (DECIT), em
parceria com o Conselho Nacional de Desenvolvimento
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Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), as Secretarias Estadu-
ais de Salde e as Fundacoes de Amparo a Pesquisa
(FAP) tem como objetivo reduzir as desigualdades regjo-
nais na produgdo do conhecimento cientifico®.

Entende-se que o fomento a pesquisa em salde
deve abranger desde a pesquisa basica, até a opera-
cional, com a inclusao da avaliagao tecnoldgica e o de-
senvolvimento de insumos estratégicos para a saude.
Nesse sentido, a pesquisa em salde, cada vez mais,
deve extrapolar seus limites convencionais, passando a
incorporar conhecimentos provenientes de outros cam-
pos, fora das ciéncias da saude. O PPSUS é um progra-
ma com capacidade de induzir a pesquisa de maneira
a que os principais problemas de saude da populacao
passem a fazer parte do elenco de linhas prioritarias de
investigacao no Pais®.

O desenvolvimento de um sistema nacional de pes-
quisa em salde, como este que tem sido fomentado
pelo Ministério da Salde, é importante porque pode fa-
vorecer a utilizacdo dos resultados das pesquisas. No
entanto, para que esse sistema funcione de forma efi-
ciente, é necessario identificar adequadamente as prio-
ridades de pesquisa e envidar esfor¢os para que haja a
incorporacdo do conhecimento produzido®®.

Pretende-se, neste artigo, descrever como foram de-
finidas as linhas prioritarias de pesquisa no dmbito dos
editais do PPSUS no Estado de Sao Paulo (PPSUS/SP)
para o periodo de 2004 a 2012, a fim de sistematizar in-
formacoes que possam ser Uteis para o aprimoramento
desse processo nos proximos editais.

Os dados utilizados na analise documental foram
obtidos de registros da Fundagao de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo (FAPESP) e dos relatérios técni-
cos dos eventos realizados com a finalidade de definir
as prioridades de pesquisa. Tais eventos contaram com
apoio da FAPESP, DECIT e CNPq. A analise tratara, com
maior énfase, os editais em que houve participacao do
Instituto de Saude (IS), em funcao da maior disponibili-
dade de informacoes.

Neste primeiro edital do PPSUS/SP, a definicao dos
temas prioritarios foi feita pelo Gabinete da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP), referindo-
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se as duas linhas de investigacao: Qualificagao da Aten-
cdo a Salde (QUALISUS) e Gestao Descentralizada do
SUS no Estado de Sao Paulo.

O evento de lancamento do edital, realizado na FA-
PESP, contou com a participacdo do Secretario Adjunto
da SES/SP, o qual justificou a importancia do fortaleci-
mento das linhas de pesquisa propostas, com vistas a im-
plementagao da agenda do SUS no Estado de Sao Paulo.

Neste caso, 0 processo de definicao de prioridades
nao envolveu uma consulta publica a pesquisadores e
outros gestores do SUS/SP. A avaliacédo desse modelo
indicou a necessidade de ampliar essa participacao, o
que se procurou adotar nos préoximos editais.

A partir de 2006, o Instituto de Salide passa a re-
presentar a SES/SP no Comité Gestor do PPSUS e a
atuar também na definicao das prioridades de pesqui-
sa para os editais.

O tema definido em 2005-6 foi Avaliagéo de Tecnolo-
gias em Saude (ATS), por sua relevancia cada vez maior
no cenario nacional e internacional. Os objetivos foram:
estimular e fortalecer grupos de pesquisas que atuam
na area, articulando-os as instancias de formulacao
e execucao de politicas publicas de salde do estado;
aprimorar a capacidade de gestao do SUS, nos ambi-
tos estadual e municipal, para 0 uso e a incorporacao
racional de tecnologias em salde, tornando disponiveis
aos gestores conhecimentos necessarios a tomada de
decisao e analisar resultados e impactos do uso da tec-
nologia em salde para a promogao do acesso universal
e equitativo da populacao a salde.

Na primeira etapa do processo, um questionario
com perguntas abertas foi enviado por meio eletrdnico
para gestores estaduais (niveis central e regional da
SES/SP), secretarios municipais de salde, conselhos
estadual e municipais de salde, e comunidade cientifi-
ca. As respostas dos 76 questionarios devolvidos foram
sistematizadas e elaborou-se um documento contendo
0s temas sugeridos e seus possiveis recortes (Quadro
1). Foram incluidos, nesta etapa, os temas presentes no
Pacto pela Salde, adotado pelos trés niveis de governo.

As respostas, com sugestao de perguntas para in-
vestigacao, mostraram haver pouca familiaridade com
o tema ATS entre os respondentes. Reconhecida essa
dificuldade em delimitar o objeto para a chamada de
propostas de pesquisa, decidiu-se ampliar a consulta
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para outros atores. Nesta etapa, foram solicitadas con-
tribuicoes de representantes do nivel central da SES
(gabinete e coordenadorias regional, de planejamento,
de recursos humanos e de vigilancia epidemiologja) e
de pesquisadores do IS, permitindo a formulacao de
questoées mais objetivas, com relacao ao temas apre-
sentados na primeira etapa.

Os resultados dessas duas etapas foram sintetiza-
dos em um documento base, para a realizacao da ter-
ceira e Ultima etapa do processo - oficina de trabalho
com especialistas - que levou a definicao dos temas e
subtemas apresentados no Edital e divulgados aos ges-
tores e pesquisadores em um seminario.

Para este Edital, nao foi utilizada a metodologja pro-
posta pelo DECIT para a definicdo das linhas prioritarias
de pesquisa, em que a SES coordenaria oficinas de tra-
balho com a participagao de representantes do DECIT, do
CNPq, da FAPESP, técnicos e dirigentes das diversas are-
as da Secretaria, assim como, pesquisadores do Estado?.

Como resultado do processo de elaboracao do Plano
Estadual de Salde 2008-2011, foi criado o Conselho
Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao da SES/SP
(Conselho CT&I/SES/SP), sendo uma de suas atribui-
¢bes contribuir para a definicdo de prioridades de pes-
quisa para o SUS no Estado de Sao Paulo.

Nesse contexto, optou-se por utilizar, no edital PP-
SUS, uma proposta de agenda de prioridades de pesqui-
sa construida e aprovada em 2008 por esse Conselho,
que é constituido pelos diretores dos Institutos de Pes-
quisa da SES/SP e representantes das Universidades
Pdblicas do Estado, entre outros.

Esta agenda, construida com base nos eixos priorita-
rios do Plano Estadual de Salde, é apresentada em seis
grandes linhas: Doencas nao transmissiveis; Doencas
transmissiveis; Gestao e geréncia do SUS; Morbimortali-
dade materna e infantil; Morbimortalidade por causas ex-
ternas; Promocao, protecdo da salde e meio ambiente!,

0O lancamento do Edital foi feito em um seminario
na FAPESP, com ampla participacao de pesquisadores e
gestores do Estado de Sao Paulo.

O processo de priorizacao de temas e linhas de pes-
quisa para o préximo edital seguiu as recomendagoes do
Guia PPSUS, elaborado pelo DECIT?, com pequenas adap-
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tacdes ao contexto de um Estado que recentemente esta-
beleceu sua propria agenda de prioridades de pesquisa.

Esse guia propoe trés matrizes que permitem a cole-
ta, a organizacao e a analise das informacoes e dados
necessarios para auxiliar na selecao e definicdo de prio-
ridades de pesquisa. A metodologia recomendada tenta
sistematizar esse processo, a fim de torna-lo transparen-
te e de auxiliar os gestores publicos na tomada de deci-
sdo para alocar os limitados recursos para a pesquisaZ?.

Na primeira etapa foi feita uma consulta a 171 pes-
soas (pesquisadores, diretores de Institutos de Pesqui-
sa da SES/SP, representantes de conselhos e grupos de
pesquisa), por via eletrdnica, solicitando sua contribui-
¢ao na identificacao de perguntas de investigagao que
indicariam lacunas de conhecimento, em cada um dos
seis eixos norteadores definidos pelo Conselho de CT&l
da SES/SP. Houve contribuicao de 45% dos consulta-
dos com indicacao de lacunas em todos os eixos. Nao
foram incluidas as respostas relativas a problemas que
necessitam de outros tipos de intervencao, tais como
infraestrutura, capacitagao, modificacdes de processos
de trabalho, organizagao de servicos.

Para uma escuta privilegiada dos gestores realizou-
se a “Oficina Preparatéria para Selecao de Prioridades
de Pesquisa em Saude 2011-2012: etapa preliminar
com gestores da SES-SP”, da qual participaram 35 ges-
tores e técnicos. Nesse encontro, os participantes foram
divididos em cinco grupos de trabalho para a formula-
¢ao de questdes de pesquisa em cada um dos eixos
norteadores, levando-se em consideracao 0s avancos e
desafios apontados pelo Plano Estadual de Saude’.

Na etapa final do processo, todas as sugestoes re-
cebidas (consulta por meio eletronico e oficina com os
gestores) foram discutidas na “Oficina para Definicao das
Prioridades de Pesquisa em Saude do Programa de Pes-
quisa para o Sistema Unico de Satde 2011-2012”, com
a presencga de 79 participantes, entre gestores, pesqui-
sadores e representantes dos conselhos de salde.

Os trabalhos realizados nesta Oficina levaram a definicao
dos 29 temas para pesquisas a serem incluidas no préximo
edital, distribuidos segundo cada um dos seis eixos da agen-
da proposta pelo Conselho de CT&I/SES/SP (Quadro 2).

No Quadro 3 sao apresentadas as quantidades de
projetos submetidos a cada um dos editais, conforme a
instituicdo de vinculo do pesquisador.
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Observa-se o nimero crescente de projetos submeti-
dos a cada edigao, provenientes de diversas instituicoes,
além das tradicionais universidades, incluindo, até mes-
mo, algumas prefeituras. Vale a pena ressaltar a partici-
pacao expressiva também de pesquisadores vinculados
a Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo.

Os projetos aprovados nos dois primeiros editais
nao chegaram a esgotar os recursos disponiveis. Por
isso, em 2007-8, dada a necessidade de cumprir o pra-
zo para utilizacdo dos recursos do Ministério da Salde
destinados ao Programa, foram incluidos 35 projetos
submetidos a outro programa de fomento da FAPESP, o
de Politicas Publicas.

A tarefa de priorizacao para os Editais PPSUS/SP foi
realizada sob diferentes abordagens a cada edigao, o
que se justifica em processos de construcao coletiva, na
qual a retroalimentacao se da com base na avaliacao de
experiéncias anteriores.

O primeiro edital, cujos temas foram definidos pelo
Gabinete da SES/SP e se restringiam a duas linhas de
investigacao, recebeu um nldmero pequeno de projetos e
apenas parte dos recursos previstos foram aplicados. O
fato de ser o primeiro edital do PPSUS, até entdo desco-
nhecido pelos pesquisadores, pode ter também influen-
ciado o pequeno nimero de projetos contemplados.

No segundo edital, um Unico tema foi definido a prio-
ri, pelo Instituto de Saude, com base nas expectativas
da SES em relacao ao desenvolvimento da avaliacao de
tecnologias em saude. Uma ampla consulta acerca do
tema foi feita entre gestores, pesquisadores e outros.
No entanto, ndo houve um momento de didlogo entre
esses diversos atores.

Ja o terceiro edital, elaborado a partir das priorida-
des definidas pelo Conselho de CT&l da SES/SP em
2008, levou a uma ampliagao significativa no nimero
de linhas de pesquisa direcionadas a todos os eixos do
Plano Estadual de Saude.

Ao definir poucas linhas tematicas, a priori, como
ocorreu nos dois primeiros editais, corre-se o risco de
receber poucas propostas. Como consequéncia, pode-se
ter dificuldade em aplicar os recursos no tempo previsto
ou, até mesmo, vir a aprovar projetos que nao estejam
adequadamente alinhados com as necessidades do SUS.

A estratégia adotada no terceiro edital, por outro
lado, ao ampliar demais as linhas de pesquisa, dificulta
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a identificacao das prioridades e pode interferir negati-
vamente no processo de incorporacao dos resultados.

O caminho para se chegar a uma agenda de priorida-
des de pesquisa em salide cada vez mais afinada com
as necessidades da comunidade, passa pela habilidade
de ouvir os gestores e enxergar a priorizagao como um
processo de gerenciamento, mais do que um exercicio
técnico. Por isso, uma abordagem interpretativa em
vez de exclusivamente técnica parece mais apropriada.
Enquanto a abordagem técnica € limitada pela analise
de dados disponiveis, como prevaléncia e carga de do-
encgas ou extensao de uso e custos dos tratamentos/
tecnologias, na interpretativa, em grande medida, sao
levadas em consideragao também os julgamentos sub-
jetivos dos participantes®*2.

Nessa linha, o processo realizado em 2010 para a
definicdo de prioridades de pesquisa foi mais bem su-
cedido, ao propiciar uma discussao interativa entre pes-
quisadores e gestores que conhecem bem sua area de
influéncia. As diretrizes e guias elaboradas pelo DECIT
foram instrumentos Uteis, tanto para receber contribui-
¢cOes, quanto para fomentar as discussoes entre gesto-
res e comunidade cientifica.

E importante a continuidade dos encontros entre
gestores e pesquisadores para a sustentabilidade des-
se processo, pois a definicdo de prioridades de pesqui-
sa é um passo fundamental para a desejavel incorpo-
racao de seus resultados e efetiva contribuicao para o
fortalecimento do SUS*2.

Estudos futuros poderao indicar se esse caminho
que estamos trilhando, no qual pesquisadores e gesto-
res, juntos, elegem as prioridades de pesquisas, contri-
bui, de fato, para a incorporacao mais rapida de seus
resultados na pratica de salde do SUS/SP. Com a fina-
lidade de contribuir para o aperfeicoamento do PPSUS/
SP, o Instituto de Salde vem realizando uma avaliacao
do Programa, que envolve analise documental e entre-
vistas com pesquisadores, que tiveram projetos finan-
ciados, e gestores da SES/SP.
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Quadro 1. Distribuicao percentual dos principais aspectos mencionados na consulta sobre prioridades em pesquisa para o edi-
tal PPSUS 2005-6. Instituto de Salde, Sao Paulo, 2006

Problemas %
Acesso, cobertura e resolubilidade 56 p
Formacao do profissional e qualificacao 25 B
Avaliacdo de programas especificos 24 "
Referéncia e contrareferéncia: hierarquizagao 24 _j"_‘-_y-'
Padronizacao, programagao, aquisicao de insumos 16 I‘T\I -
Infraestrutura: equipamentos de informatica e comunicacao 15 .ﬁk""".
Avaliacao de agOes de promogao e prevencao 15 :r
-}
Integralidade 13 ™ 4
x
Padronizacao, manutencao, regulacao da oferta 12 /,,—
Qualidade da assisténcia 11 //_““\
Produtos % f/\\h\}/
Medicamentos 43
Exames complementares 39
Preservativos e contraceptivos 10
Exames de alta complexidade 10
Acoes %
Protocolo clinico e de atendimento 24
Treinamento de pessoal da saude 21
Acodes de controle de doengas 18
Acoes educativas 16
Acoes em grupo 10
Protocolo de cuidado integral e atendimento 10
Sistemas e servicos % f
Sistema de informacao 40
Regulacao 36
Recursos Humanos 36
Planejamento 34
Avaliagao de programas e agoes 31
Referéncia e contrareferéncia 30 F'fitwrmﬁ
Financiamento 16
Organizagao de sistemas 16

(=

Volume 13 | N2 1



Programa de Pesquisa para o SUS

Quando 2. Temas definidos como prioritarios para o Edital 2011-12, distribuidos segundo os seis eixos norteadores da agenda
de pesquisa do Conselho de CT&I da SES/SP. Instituto de Salde, Sao Paulo, 2010

Doencas nao transmissiveis

1. Efeitos das associagdes medicamentosas para pacientes portadores de doencgas cronicas sobre a salde e custos.

2. Magnitude e o impacto da concomitancia das doengas cronicas sobre indicadores de atencéo a salde.

3. Efetividade de modelos inovadores de prevencgao e controle de fatores de riscos comportamentais e de doencas crénicas nos trés niveis
de atencao.

4. Qualidade dos programas e da assisténcia aos portadores de doencgas cronicas nos diferentes niveis de atengao.

5. Efetividade de modelos inovadores de assisténcia nas emergéncias cardio-cérebro-vasculares.

Promocao e protecao da saiide e meio ambiente

1. Tecnologias de vigilancia e controle de agravos a salde decorrentes da exposi¢cdo a poluentes e/ou contaminantes ambientais: ar, solo,
agua e alimentos.

2. Tecnologias de atencdo a salide de dependentes de alcool e drogas.

3. Tecnologias e estratégias para integracao das instituicoes de longa permanéncia na rede assistencial do SUS, de acordo com o grau de
dependéncia do paciente.

4. Modelos de promocéao da alimentagao saudavel, praticas de atividades fisicas e ou preven¢do do tabagismo, com abordagem voltada ao
individuo, nlcleo familiar e coletividades no ambito da atencao basica.

5. Efetividade de tecnologias e estratégias de diagndstico e controle das reagdes adversas/complicagdes advindas de transfusdes sanguineas.
Morbimortalidade por causas externas

1. Determinantes de morbimortalidade, niveis e modelos de intervencdes nos acidentes com motocicletas e ou atropelamentos.

2. Violéncia doméstica contra criangas, mulheres, idosos e grupos vulneraveis: determinantes e fatores preditivos, intervengoes em diferentes
niveis de atencgao, intersetorialidade e notificagdo de casos.

3. LesoOes autoprovocadas voluntariamente: magnitude, determinantes e intervengoes.

4. Magnitude, custo e qualidade da assisténcia as vitimas de causas externas (acidentes de transito, acidentes domésticos, acidentes com
animais pegonhentos) na atencgao pré-hospitalar, hospitalar e reabilitagdo.

5. Salde do trabalhador: determinantes, modelos de atencdo integral nos acidentes graves e fatais e mortes por exaustdo, em unidades
produtivas e sistemas de transportes.

Morbimortalidade materna e infantil

1. Determinantes da morbimortalidade materna e infantil das adolescentes em situagao de risco e agoes prioritarias.

2. Fatores determinantes da morbimortalidade materna e infantil na populacéo negra e indigena (aldeada e nao aldeada).

3. Qualidade dos procedimentos e dos processos de trabalho na atengéo basica a gestante e atengado ao parto nas regioes de Taubaté, Baixa-
da Santista, Bauru, Registro e Grande Sao Paulo.

4. Estratégias prioritarias para a reducao da morbimortalidade perinatal nas regides de Taubaté, Baixada Santista, Bauru, Registro e Grande
Séo Paulo.

5. 0 papel da organizacao das redes regionais de atencao sobre a morbimortalidade materna e infantil.

Gestao e geréncia do SUS

1. Construcao de redes regionalizadas de atencdo a salde: organizacao do sistema, integragao entre servigos e regulacao da atencao. Consi-
derar: Colegiado de Gestao Regjonal.

2. Regulagao no SUS-SP. Considerar: judicializagao; efeito dos protocolos clinicos.

3. Metodologias de avaliacdo de modalidades de gestao: fundacéo, 0SS, parceria publico privada, contratualizag¢ao.

4. Acesso, uso racional e adesao ao medicamento no nivel da atengao béasica e da média complexidade.

5. Processos de formagao e Educagado Permanente em salde: curriculo, perfil profissional e transformacdes nas praticas para o SUS.

6. Politica Estadual de Ciéncia Tecnologia e Inovagao em Salde.

7. Financiamento no SUS-SP. Considerar: alocagao equitativa; efetividade.

Doencas transmissiveis

1. Principais antropozoonoses (Leishmaniose, Dengue, Brucelose, Leptospirose e Febre Maculosa): inquéritos epidemiolégicos em humanos
e animais, acoes de controle e avaliacao das linhas de cuidado.

2. Efetividade do tratamento em portadores de Hepatite Viral C em “Servigos de Tratamento Assistido” (Pélos).

3. Infecgao hospitalar por bactérias multirresistentes e fungos: magnitude, diagnostico, prevencao e tratamento.

4. Qualidade da atengao ao portador da Tuberculose: novos testes rapidos para diagnosticos; diagnéstico e tratamento da infecgao tubercu-
losa latente em populagdes especificas.

5. Morbimortalidade por Aids e doengas associadas: oportunidades perdidas para o diagnéstico precoce de infecgao pelo HIV e adesao ao
tratamento.

6. Magnitude e agoes de prevencao da sifilis congénita.

7. Diagnostico e tratamento de doengas transmissiveis em populagdes vulneraveis: populacéo encarcerada e em situagao de rua.
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Volume 13 | N2 1



Programa de Pesquisa para o SUS

Quadro 3. Numero de projetos submetidos aos Editais PPSUS/SP de 2004 a 2010, conforme instituicdo de vinculo dos pesqui-
sadores. Instituto de Salde, Sao Paulo, 2011

Projetos submetidos aos editais PPSUS/SP

Instituicao 2004-5 2006-7 2009-10 A
Y
Prefeituras Municipais 1 4 0 >
-"L_._y'
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo 5 14 22 I-‘T\I
) ..,i-...:- -
Universidade de Sao Paulo (USP) 14 36 26 f
=
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) 3 7 15 rF“'w 4
e,
p -
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP) 13 11 10 /—_Lﬁ
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) 6 2 15 /[\\3-\/
Outras Universidades 5 8 8
Outras Instituicoes 4 11 10
Total 51 94 106

Projetos submetidos ao Programa de Politicas Piblicas da FAPESP, selecionados e apoiados pelo PPSUS/SP

Instituicao 2007-8
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo 3
Universidade de Sao Paulo (USP) 20
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) 2 "//f_
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP) 8
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) 2

Fonte: FAPESP
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Brasil. Ministério da Saulde, Departamento de Ciéncia
e Tecnologia, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e In-
sumos Estratégicos. Programa de fomento a pesquisa
para os sistemas e servicos locais de salde: gestao
compartilhada em sadde. Rev Saldde Publica 2006;
40(6):1131-6 [acesso em 24 mar 2011]. Disponi-
vel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
89102006000700025&script=sci_arttext.

Brasil. Ministério da salde, Secretaria de Ciéncia, Tecno-
logia e Insumos estratégicos. Selecao de prioridades de
pesquisa em salde: guia PPSUS. Brasilia: Ministério da
Saude; 2009. p.60. (Série A. Normas e manuais técnicos).
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10.

11.

12.

13.

Brasil. Ministério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tecno-
logia e Insumos Estratégicos. Como elaborar projetos de
pesquisa para o PPSUS: guia. Brasilia: Ministério da Sau-
de; 2010. p.76. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
Brasil. Ministério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tec-
nologia e Insumos Estratégicos. Decit 10 anos. Brasilia:
Ministério da Salde; 2010. p.56. (Série B. Textos Basi-
cos de Saude).

Guimaraes R, Santos LMP, Angulo-Tuesta A, Serruya SJ.
Defining and implementing a National Policy for Science,
Technology, and Innovation in Health: lessons from the Bra-
zilian experience. Cad Saude Publica 2006; 22(9):1775-94
[acesso em 20 fev 2011]. Disponivel em: http://www.scie-
lo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X200
6000900002&Ing=en&nrm=iso&ting=en.

Instituto de Salde. Programa de Pesquisa para o SUS
2006 e 2007. Documento de Referéncia. Sao Paulo; 2006.
Instituto de Saude. Programa de Pesquisa para o Sistema
Unico de Salde (PPSUS-SP). Oficina Preparatdria para Se-
lecao de Prioridades de Pesquisa em Salde 2011-2012:
etapa preliminar com gestores da SES-SP. Relat6rio. Sao
Paulo; novembro 2010.

Instituto de Saude. Programa de Pesquisa para o Sistema
Unico de Salde (PPSUS-SP). Oficina para Definicao das
Prioridades de Pesquisa em Salde 2011-2012. Relaté-
rio. S&o Paulo; 2010.

Lomas J, Fulop N, Gagnon D, Allen P. On Being a Good
Listener: Setting Priorities for Applied Health Servi-
ces Research. Milbank Quarterly 2003; 81: 363-388
[acesso em 18 fev 2011]. Disponivel em: http://onli-
nelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1468-0009.t01-1-
00060/full.

Pang T, Sadana R, Hanney S, Bhutta ZA, Hyder AA, Simon
J. Knowledge for better health - a conceptual framework
and foundation for health research systems. Bull WHO
2003;81:815-20 [acesso em 20 fev 2011]. Disponivel
em: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0042-96862003001100008&Ing=en&nr
m=iso&ting=en.

Souza RR. Plano Estadual de Salde 2008-2011. Sao
Paulo: Secretaria da Salde; 2008. p.300.

Smith N, Mitton C, Peacock S, Cornelissen E, MacLeod
S. Identifying research priorities for health care priority
setting: a collaborative effort between managers and re-
searchers. BMC Health Services Research 2009; 9:165
[acesso em 18 fev 2011]. Disponivel em: http://www.bio-
medcentral.com/1472-6963/9/165.

World Health Organization. World report on knowledge
for better health: strengthening health systems. Geneva;
2004, p.162 [acesso em 4 abr 2011]. Disponivel em:
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Nilza Martins Amaral, Juliana Basilio Khalili", Maria Beténia Cotrim Camerino", Maria de Cassia de Oliveira Melo",
Véania Maria de Menezes', Maria das Gracas Seabra Santos" et al.

= i%

f

Estado de Alagoas vem participando do Pro- Essas pesquisas vém se constituindo numa ferra-

grama de Pesquisa para o SUS desde a sua menta de apoio ao desenvolvimento da Ciéncia e Tec-

primeira edigao, em 2001-2002, até o Edital nologia em Salde no Estado, e contribuindo para a
vigente, 2008-2009, desenvolvendo pesquisas que vi- formacdo de recursos humanos nessa area, visando,
sam contribuir para a resolucao dos problemas priorita-  principalmente, a aplicabilidade das mesmas na ges-
rios de saude da populacao. tao de salde.

'Nilza Martins Amaral (nilzamamaral@yahoo.com.br) é graduada em Medicina pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Mestre em Medicina com area de concentragao
em Ginecologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e coordenadora de Projetos Especiais da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Alagoas (FAPEAL).

"Juliana Basilio Khalili (juliana.khalili@fapeal.br) é graduada em Ciéncias Econémicas pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e em Odontologia pela
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), mestre em Ciéncias Politicas pelo Instituto Universitario de Pesquisas do Rio de Janeiro (IUPERJ), especialista em Dentistica
pela ABO/AL e gestora especializada em Ciéncia e Tecnologia da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Alagoas (FAPEAL).

""Maria Betania Cotrim Camerino (maria.camerino@saude.al.gov.br) é graduada em Ciéncias Econdmicas, especialista em Administracdo Hospitalar e técnica da
Secretaria da Saude do Estado de Alagoas (SESAU-AL).

VMaria de Cassia de Oliveira Melo (cassia.melo@saude.al.gov.br) é nutricionista-sanitarista, mestre em Nutri¢cdo e assessora técnica de Planejamento da Secretaria
da Saude do Estado de Alagoas (SESAU-AL).

YWania Maria de Menezes (vaniammenezes@gmail.com) € graduada em Ciéncias da Computagdo pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), mestre em
Ciéncias da Computacao pela UFMG e coordenadora de Pesquisa Cientifica e Tecnolégica da Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Alagoas (FAPEAL).

VIMaria das Gragas Seabra Santos (maria.seabra@saude.al.gov.br) é odont6loga-sanitarista, especialista em Salde Publica, Gestdo Publica, Gestao dos Sistemas e
Servigos de Salde, Gestao de Projetos de Investimentos em Salde, Gestao de Tecnologias em Salde e assessora técnica em Regulagao dos Sistemas em Salde da
Secretaria da Saude do Estado de Alagoas (SESAU-AL).
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Podemos relatar, num breve histoérico, que no primei-
ro Edital - com o titulo de Programa de Gestao Com-
partilhada em Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao em Salde
- além do desenvolvimento das pesquisas, foi realizado
um curso de Epidemiologia Geral para docentes e ges-

tores taticos e operacionais da Secretaria de Estado da o Quadro 1 abaixo:

Quadro 1. Panorama do PPSUS Alagoas no periodo de 2001 a 2010

Ano de Submetidos f
Execucgio SEE o

2001

2002

2004 31 18

2006

2006 63 18

2008

2008 91 28

%/
A
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Linhas Tematicas

Educagio em Sadde
Mortalidade Materna e Infantil
Oncologia

Hepatite C

QUALISUS

Doencas Infecciosas e N3o Infecciosas
Pesquisa SUS

Gestdo Descentralizada do SUS
Saude da Mulher

Promocdo da Saide

Doencgas Transmissiveis e Nao
Transmissiveis

Pesquisa Clinica

Gestdo do Trabalho @ Educacio em Sande
Desenvolvimento Conceitual e
Metodoldgico da Epidemiologia

Gestdo de Sistemas, Programas e Servigos
de Sadde

Salude Ambiental

Assisténcia Farmacéutica

Saude Mental

Promogdo da Sadde

Doengas Transmissiveis

Doencas Cronicas

Assisténcia Farmaceutica

Sistemas e Politicas em Sadde
Avaliagdo de Tecnelogia e Economia da
Salde

Violéncia, Acidentes e Traumas
Salde Ambiental de Trabalho e
Biosseguranga

Pesguisa Clinica

Gestdo do Trabalho e Educagdo em
Saude

Salde de Alagoas - SESAU.

No periodo de 2001 a 2010, foram lancados qua-
tro Editais, num total de 193 projetos submetidos e 81
pesquisas desenvolvidas, as quais demandaram um
quantitativo financeiro de R$ 2.110.000,00, conforme

Orcamento
Total

RS 210.000

RS 350.000

RS 550.000

RS 1.000.000
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A cada ano, os resultados alcangados impulsiona- lores financiados, o que pode ser observado pelo cresci-
vam o Comité Gestor para uma ampliacdo dos temas e = mento dos niimeros de projetos submetidos e contrata-
linhas tematicas, como também para aumento nos va-  dos (vide Graficos 1 a 3).

Grafico 1. Pesquisas submetidas e aprovadas pelo PPSUS Alagoas, segundo ano do edital de contratacao
(2002-2009)
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Grafico 2. Recursos financeiros do PPSUS Alagoas segundo ano do edital de contratacao (2002-2009)

Fonte: Brasil, Ministério da Salde, Departamento de Ciéncia e Tecnologia - Decit. Base de Dados Gerencial. l
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Grafico 3. Pesquisas financiadas pelo PPSUS Alagoas segundo temas da Subagenda da ANPPS (2002-2009)
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Fonte: Brasil, Ministério da Salde, Departamento de Ciéncia e Tecnologia - Decit. Base de Dados Gerencial.

Capturado em 25/11/2010

Salientamos que, no ano de 2007, o Comité Gestor
Local aumentou os esforcos para que a gestao fosse
realmente compartilhada, passando o mesmo a realizar
reunides internas semanalmente.

Ao longo dos ultimos dez anos, a parceria entre
a Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Ala-
goas (FAPEAL), a Secretaria de Estado da Salde de
Alagoas (SESAU - AL), o Ministério da Saude (MS),
por meio do seu Departamento de Ciéncia e Tecno-
logia (DECIT) e o Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) tem sido im-
portante para o fortalecimento continuo do nosso
Programa que, hoje, constitui-se em uma referéncia
em Alagoas. Além disso, seus parametros de acom-
panhamento e avaliagdo vém sendo utilizados para

Motivacao
- Participacao de pesquisadores e gestores
da Salde nas Oficinas.

- Liberagdo, em uma Unica parcela, do valor
total do financiamento dos projetos.

- Preenchimento do Formulario de Acompa-
nhamento da Pesquisa (FAP) pelo Coordena-
dor do Projeto; Maior participagao dos ava-
liadores externos e locais nos Seminarios de
Avaliacao Parcial e Final.

X
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outras modalidades de Programas de financiamento
em pesquisa geridos pela FAPEAL.

A importancia de um Comité Gestor unido e com
foco no propésito do Programa é importante para que a
selecao e a aplicabilidade dos resultados das pesquisas
sejam pautadas em pardmetros éticos e meritrocrati-
cos, possibilitando, algumas vezes, transgredir habitos,
sem agredir as instituicoes representadas.

Acreditamos que, ao longo desse tempo, houve gran-
des avancos na Gestao de Ciéncia e Tecnologia em Sau-
de no Estado de Alagoas €, no caminhar do Programa
de Pesquisa para o SUS, estruturaram-se mecanismos
que permitiram a melhoria na sele¢do, no desenvolvi-
mento, no acompanhamento e na avaliacao das pesqui-
sas desenvolvidas, que podem ser traduzidos em:

Avaliacao
- Avaliagdo em pares dos relatérios téc-
nicos parciais e finais.

- Consultores externos e locais anali-
sam previamente o FAP antes das Ava-
liacoes Parciais finais.

- Aplicabilidade dos resultados da pes-
quisa é diagnosticada, pelo Gestor da
Area Técnica da SESAU, nos Semina-
rios de Avaliagao, utilizando o FAP.
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Avaliacao da Aplicabilidade da Pesquisa
Gestor da Area Técnica da SESAU Envolvida no Projeto Responde

- No seu entendimento, qual a aplicabilidade dos resultados desta pesquisa em suas ati-

vidades para a melhoria do SUS?

- Explicite quais as acoes que irdo absorver esses resultados e de que forma isso se dara.

1. Participacdo de, aproximadamente, 130 pesqui-
sadores e gestores da Salde em Alagoas, nas Ofi-
cinas de Prioridades de Pesquisa para o SUS, em
que, na Ultima oficina realizada, durante trés dias,
discutiram-se e sugeriram-se temas e linhas tema-
ticas de pesquisas, ampliando, portanto, o leque
definido para o lancamento em Edital.

Os seguintes instrumentos pautaram essas definicoes,
tendo por base: a Agenda Nacional de Prioridades das
Pesquisas para o SUS/DECIT/MS, e o documento AVANCA
ALAGOAS, no qual o Estado define acoes de salide neces-
sarias para a melhoria de seu desempenho nesse setor.
2. Busca constante de aperfeicoamento da gestao dos

projetos, iniciada nas oficinas de prioridades, e con-
tinuadas na elabora¢ao dos Editais, enquadramento
dos projetos submetidos, analise dos enquadrados,
contratacao e acompanhamento das pesquisas.

3. Esforco em fazer com que os avaliadores exter-
nos (ad hoc) e especialistas locais, que analisam
0 projeto inicialmente, participem dos Seminarios
Parcial e Final de Avaliacao e, no caso dos especia-
listas locais, que os mesmos fagam a analise dos
Relatorios Técnico-Cientificos, em nimero de dois,
exigidos pela FAPEAL no Termo de Outorga;

4. Tentativa de aproximar “saber”, “fazer” e “acao”. Para
isso, sdo colocados juntos, nas bancas examinado-
ras dos Seminarios de Avaliagdo Parcial e Final, con-
sultores internos (especialistas), externos (ad hoc) e
gestores da Secretaria de Salde do Estado. Os trés
consultores, no momento do Seminario, ja analisaram
previamente o Formulario de Acompanhamento res-
pondido pelo Coordenador da pesquisa.

Também foi elaborado um outro formulario intitulado
“Formulario do Gestor da Area Técnica Envolvida no Pro-
jeto”, no qual é solicitado ao gestor da SESAU, presente
na banca examinadora do Seminario, que, explicitamen-
te, coloque a aplicabilidade para o SUS da pesquisa em
questao, quais as acdes que serao absorvidas com os
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resultados obtidos, e de que forma sera possivel essa

absorcao, respondendo as perguntas:

I.  Apbds a leitura do formulario de Avaliacdo e Acompa-
nhamento do PPSUS, respondido pelo Coordenador
do projeto, e a apresentacao em Seminario, solici-
tamos que seja feita uma reflexao do mesmo e pos-
teriormente responda. No seu entendimento, qual
a aplicabilidade dos resultados desta pesquisa em
suas atividades para a melhoria do SUS? Explicite
quais as agdes que irdo absorver esses resultados
e de que forma isso se dara.

Il. Diante dos resultados apresentados, na sua per-
cepcao, a pesquisa necessita de continuidade?
Qual o desdobramento por vocé sugerido?

Apbs preenchido, este Formulario € encaminhado
para o conhecimento dos responsaveis pelos seguintes
setores da Secretaria de Salde: Superintendéncia, Co-
ordenadoria, Diretoria, Geréncia e Técnico responsavel.

Como modelo, para a elaboracao desse formulario
aplicado na SESAU, foram utilizados os “Formularios de
Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa para o SUS”
dos Coordenadores e Avaliadores usados pelo DECIT/MS.
5. Liberagdo, em uma Unica parcela, do valor total do

financiamento dos projetos, o que possibilita a aqui-
sicao de todo o material (custeio e capital) neces-
sario. Acreditamos que este fato contribuiu para o
bom andamento das pesquisas.

6. Inclusao de bolsistas de Iniciacao Cientifica, Inicia-
cao Cientifica Jlnior e Apoio Técnico, com verbas
da FAPEAL, o que tem possibilitado a dissemina-
cao do conhecimento cientifico para os diversos
niveis educacionais.

Como o conhecimento, por si s6, nao modifica a rea-
lidade de um contexto, faz-se necessaria sua utilizacao,
divulgacao e disseminagédo para outros setores, o que
tem sido realizado através de diferentes eventos, a saber:
e Apresentacdo oral e exposicdao de posteres, por

ocasiao das Semanas de Ciéncia e Tecnologja;
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e Participacao dos Coordenadores, com apresentacao
dos resultados de suas pesquisas em Jornadas, Se-
minarios, Congressos Nacionais e Internacionais. E
importante salientar que, em alguns casos, a comu-
nidade sede da pesquisa é informada dos resultados
da mesma pelo Coordenador e Colaboradores;

e Como desdobramentos das pesquisas, tem-se veri-
ficado a elaboracao de trabalhos de conclusao de
curso de graduacao, monografias, dissertacoes de
mestrado, teses de doutorado e publicacées em pe-
riddicos da area.

Em 11 de junho de 2008, apéds reunides entre o Comi-
té Gestor Local, o Secretario de Estado da Salde e o Pre-
sidente da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de
Alagoas, foi publicada em Diario Oficial a Portaria n°® 183,
com o objetivo de garantir continuamente a incorporacao
dos resultados relevantes das pesquisas para o SUS.

A referida Portaria instituiu o relatério dos resulta-
dos das pesquisas como instrumento complementar de
gestao e programacao das agdes de salde, estabele-
cendo recursos na dotagdo orcamentaria da SESAU-AL
para tal incorporacao.

O momento da incorporagao requer reunidoes dos
gestores estaduais ou municipais com o0s pesquisa-
dores, objetivando a analise conjunta do impacto dos
resultados das pesquisas na solucao de problemas de
salde. Esta etapa é importante e devera ser aperfeico-
ada futuramente.

Todas essas agoes foram idealizadas visando forne-
cer suporte para utilizacao das pesquisas para o SUS e,
dentre os resultados, podemos assinalar:

e Os projetos desenvolvidos contribuiram e contri-
buem para a formacao da capacidade instalada em
pesquisa em Saulde no estado;

e Acriacao de parcerias estruturantes e de uma metodo-
logia de acompanhamento e avaliacao do PPSUS/AL;

e Aimportancia do Programa enquanto ferramenta de
cultura para o desenvolvimento de uma politica de Ci-
éncia e Tecnologia em Saude no Estado de Alagoas;

e A consolidagédo do desenvolvimento de pesquisas
baseadas nas necessidades de Salde do Estado;

e A aproximagao dos pesquisadores e gestores de
salde, fortalecendo o elo que possibilita a unido do
“saber”, “fazer” e “acao”;

e A divulgagcao e disseminacdo do conhecimento
cientifico em Salde para diversos segmentos.
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Dentre as varias pesquisas realizadas e bem sucedi-
das, ao longo desse periodo, pode-se citar:

e Avaliacao da Interrupcao da transmissao da Filariose
Linfatica, por Wuchereria Bancrofti em Maceio, atra-
vés da determinacao de microfilarémicos, infeccao
natural dos mosquitos e verificacao de cura apoés tra-
tamento, baseado nos critérios da OPAS/OMS;

* Insergao da genética no SUS - Agbes basicas em
genética e atencao em genética clinica;

e Prevaléncia e determinantes de hipovitaminose A
em pré-escolares da regidao semi-arida de Alagoas;

e Caracterizacao de residuos sélidos de servigos de
salde da Universidade Estadual de Ciéncias da
Saulde de Alagoas, visando a implantacao de Pro-
grama de Gerenciamento de Residuos;

e Fatores de risco para sifilis congénita em gestantes
admitidas nas maternidades de Macei6 (Alagoas);

e Estadiamento do acometimento cardiaco em pa-
cientes com Doenga de Chagas atendidos no Siste-
ma Unico de Salde: Proposta de efetivagao da refe-
réncia e contra-referéncia da Doenca de Chagas no
municipio de Maceio;

*  Esquistossomose mansoni - projeto demonstracdo em
Municipio de area endémica no Estado de Alagoas;

e Habitos alimentares, ingestao de nutrientes e consumo
de alimentos relacionados a protecao e risco cardiovas-
cular em uma populacao de hipertensos e diabéticos
do Municipio de Macei6 e risco cardiovascular;

»  Fatores de risco e agentes etioldgicos para Leishmanio-
se Tegumentar Americana no Estado de Alagoas, Brasil;

* Prevaléncia do virus C nas unidades de dialise, em
Maceio;

¢ Vigilancia Epidemiol6gica na Unidade de Emergéncia
do Agreste: Implantagao de Servico de Epidemiologia
Molecular e criacao de Banco de dados informatizado.

Em relagao aos projetos relativos ao Edital vigente,
nos dias 28, 29 e 30 de setembro de 2010 foi realizado
0 Seminario de Avaliacao Parcial dos Projetos de Pesqui-
sa para o SUS. O desenvolvimento das pesquisas esta
dentro do cronograma previsto e, vale salientar, trés
pesquisadores entraram com pedidos de patente junto
ao INPI (Instituto Nacional de Propriedade Intelectual),
nas linhas tematicas de Doencas Transmissiveis, Doen-
cas Cronicas e Promocao da Saulde.

Observando-se os resultados das pesquisas para o
SUS no Estado de Alagoas, acreditamos que elas po-
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dem instrumentalizar a gestao do Sistema de Salde e
a formacao de recursos humanos neste setor porque
sinalizam para: a geragao de novos conhecimentos;
a formacao de grupos de pesquisa; a capacitacao de
recursos humanos; a necessidade de criacao de novos
protocolos; a obtencao de patentes; a promocao de edu-
cacao em Salde; e a Saude Ambiental.

Finalmente, pode-se avaliar a importancia do Pro-
grama de Pesquisa para o SUS em Alagoas com base
nos depoimentos de alguns Coordenadores de proje-
tos contemplados em Editais anteriores, e que trans-
crevemos a seguir:

“Os dados obtidos através da pesquisa financiada
pelo PPSUS foram fundamentais para que a OMS con-
sidere, hoje, Macei6 livre de transmissao da Filariose
linfatica. Esses dados sao importantes para o Ministério
da Saude requerer, junto a OMS, o certificado de elimi-
nacao da Filariose linfatica de Macei6.” - Pesquisador:
Gilberto Fontes (Bolsista de Produtividade em Pesquisa
do CNPq). Pesquisa: Avaliacao da interrupcao da trans-
missao da filariose linfatica por Wuchereria bancrofti
em Maceid, Alagoas, através da determinagao da preva-

Iéncia de microfilarémicos, infeccao natural dos mosqui-
tos vetores e verificagao de cura apés tratamento.

“O Programa de Pés-Graduacao em Nutricao da
UFAL constituiu-se no 1° mestrado na area da salde
em Alagoas a ser credenciado pela CAPES. O apoio que
seus docentes tém recebido da FAPEAL, em especial
através do PPSUS, foi fundamental para que estes tives-
sem producao cientifica compativel com as exigéncias
para tal reconhecimento”. - Pesquisador: Haroldo Fer-
reira (Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq).
Pesquisa: Prevaléncia e determinantes da hipovitamino-
se A em pré-escolares da regiao semi-arida de Alagoas.

“O reconhecimento e o0 apoio do DECIT/SES e da FA-
PEAL a implantacao de uma linha de pesquisa voltada
para a Genética, quando da definicao das prioridades de
pesquisa para o SUS durante a Oficina de Prioridades de
Pesquisa para o SUS, trouxe significativo avanco a Ge-
nética Médica e Clinica de Alagoas. Os projetos geraram
novos e importantes dados epidemiolégicos, entre eles
o perfil dos pacientes com doenca genética e/ou defei-
to congénito atendidos pelos SUS em Alagoas. Os dados

mais significativos direcionaram as atividades de exten-
sao com a capacitacao para equipes de PSF, para profis-
sionais e familiares das instituicoes especializadas, para
os médicos, enfermeiros, odont6logos e técnicos de sau-
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de das secretarias municipais de salide e de educacao.
Outros resultados foram compilados em relatérios para
os gestores municipais, estaduais e federais, apontando
falhas nos programas oficiais de prevencao em salde,
como a cobertura insuficiente do Programa de Triagem
Neonatal e a auséncia de notificacao de defeitos congé-
nitos no Campo 34 da Declaracdo de Recém-Nascido.”
- Pesquisador: Carlos Guilherme Gaelzer Porciuncula.
Pesquisa: Insercao da genética no SUS - acdes basicas
de salide em genética e atengao em genética clinica.

“O Projeto aprovado pelo PPSUS foi um dos princi-
pais catalisadores para a formacao do Laboratério de
Reatividade Cardiovascular. O PPSUS foi e é importante
para a formacao de novos grupos e figura-se hoje no
cenario alagoano como um agregador na pesquisa e no
desenvolvimento cientifico do nosso Estado”. - Pesqui-
sadora: Luiza Antas Rabélo. Pesquisa: Avaliagao da fun-
cao endotelial em pacientes com sindrome metabdlica
submetidos a reabilitacdo cardiovascular: papel do sis-
tema renina-angiotensina e do estresse oxidativo.

“O PPSUS possibilitou que a proposta inerente ao pro-

jeto de pesquisa fosse delineada em toda sua amplitude. A
consolidacao de uma pesquisa com o carater amplo e total-
mente voltado para o atendimento preventivo e curativo que
suportam os cuidados iniciais, intermediarios e até mesmo
0 seguimento, “follow up’, do grupo pesquisado, oportunizou
a criagao da Liga de Sindrome Metabdlica, que acolhe os
pacientes reabilitados, os quais sao acompanhados por
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar.” - Marcos
Eleutério da Silva (mestrando envolvido no projeto da Co-
ordenadora Luiza Antas Rabélo). Pesquisa: Avaliacao da
funcdo endotelial em pacientes com sindrome metabdlica
submetidos a reabilitacao cardiovascular: papel do sistema
renina-angjotensina e do estresse oxidativo.

“A linha de fomento do PPSUS vem dando condicoes
para o estudo dos fatores de risco cardiovasculares,
habitos alimentares e padrao alimentar relacionado a
risco e protecao cardiovascular em hipertensos e diabé-
ticos cadastrados no HIPERDIA-MS. Este Programa tem
sido vital para o crescimento técnico e cientifico da equi-
pe, N0 ensino, na pesquisa, na extensao, na assisténcia
e na producao cientifica tanto na graduacao quanto na
pos-graduacao”. - Pesquisadora: Sandra Mary de Lima
Vasconcelos. Pesquisa: Habitos alimentares, ingestao
de nutrientes e consumo de alimentos relacionados a
protecao e risco cardiovascular em uma populagao de
hipertensos e diabéticos do municipio de Macei6 (AL).
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José da Rocha Carvalheiro'

rede social Healthcare Information For All By

2015 preconiza que toda pessoa, em qual-

quer parte do mundo, deve ter acesso a um
trabalhador de salide competente e motivado, até 2015.
Apresenta-se como “uma campanha e uma rede de co-
nhecimento”, com milhares de membros e organiza-
¢coes em quase todos os paises do mundo (HIFA2015)3.
Em novembro de 2009, em Maputo (Mogcambique),
langou-se a rede HIFA-Portuguese ou “Informacao em
Salde Para Todos até 2015” (HIFA-pt2015)2. O principal
argumento foi: “de 2006 a 2009, HIFA2015 tem sido um
féorum quase que exclusivamente em inglés. No entan-
to, parceiros da Organizacdo Mundial da Salde (OMS),
entre outros, tém enfatizado a importancia de criar f6-

'José da Rocha Carvalheiro (jrcarval@usp.br) € médico e professor titular de
Medicina social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo (FMRP/USP). Foi diretor do Instituto de Salde da Secretaria
de Estado da Salde de Sao Paulo e vice-presidente de Pesquisa da Fiocruz.

Volume 13 | N2 1

runs de discussdo em outros idiomas que possam ter
algum tipo de interconexao. Gracas a colaboracao com
a rede BVS ePORTUGUESe da OMS, o portugués sera a
segunda lingua do HIFA2015”. A intencao €&, obviamen-
te, a mesma da rede principal: “Em 2015, cada pessoa
no mundo devera ter acesso a um provedor de satde”.

Esta rede social acolhe contribuicdes especialmente
dos paises de lingua portuguesa (PALOPS), e promoveu
recente debate em que se reclamava da falta de pes-
quisa nos servicos de saude. Inimeras contribuicoes,
inclusive de brasileiros, circularam. Ofereciam-se sub-
sidios para que profissionais dos servigcos pudessem
dispor de instrumentos capazes de promover um pro-
cesso de investigacao. Conduzindo, implicitamente, a
ideia das acoes e das politicas pulblicas “baseadas em
evidéncias”. Uma especialista de regulacao de pesqui-
sas clinicas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) participou do debate com uma instigante con-
tribuicdo que explicita essa ideia: “Pesquisa ou avalia-
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cao de tecnologias em salide: 0 ovo ou a galinha?®”, que
considera que a Pesquisa nos servicos é a “que atende
as necessidades locais de uma comunidade”, e mais,
que emprega “o novo idioma da ciéncia que tem o nome
de medicina ou salide baseada em evidéncias”.

O debate é muito mais antigo e ja tivemos no Bra-
sil diversas iniciativas no mesmo sentido de incentivar
a pratica da pesquisa. Na década de 1990, o Institu-
to de Saude foi sede de um importante esforco para
envolver setores da universidade e dos servigcos, na
realizacao de estudos “nos servicos” e ndo apenas
“sobre os servicos”. Outra iniciativa, por meio da rede
de pesquisa em Servicos e Sistemas de Saulde (RISS,
ou HSSR, na sigla em inglés) estava associada a rede
de incentivo a Epidemiologia Clinica (INCLEN), ambas
difundidas sob os auspicios da Fundacao Rockefeller,
dos Estados Unidos. Esse processo, liderado pela OMS
com desdobramentos na América Latina, esta descrito
num trabalho publicado em Salde e Sociedade: “In-
vestigacdo em Servigos de Sadde: qual é o seu pro-
blema?!”. Neste trabalho estéa referido o mencionado
esforco precursor do Instituto de Saude.

A “Primeira Conferéncia Nacional de Ciéncia & Tec-
nologia em Saudde”, realizada em 1994, teve um docu-
mento basico produzido por Comissao especialmente
designada, documento que foi discutido em alguns
Estados. Em S&o Paulo, como na maioria, ndo houve
uma Conferéncia Estadual, tendo o documento sido
debatido num Férum Especial coordenado pela Secre-
taria de Estado da Salde de Sao Paulo (SES/SP). A
Conferéncia Nacional, realizada em outubro de 1994,
aprovou, entre outras, a proposta de criar uma Secre-
taria Nacional de C&T em Saude, no ambito do Minis-
tério da Sadde (MS).

Apenas em agosto de 1998, por meio de Portaria de
Joao Yunes, Secretario de Politicas de Saude do MS, foi
criando um GT? com a finalidade de propor mecanismos
para atender as deliberagdes da Conferéncia Nacional.
Com a presenca de expressivas liderancas da Comu-
nidade Cientifica, esse GT entendeu que o momento
nado era propicio a criacdo da mencionada Secretaria
Nacional. Porém, deveria ser enfatizada a importancia
de vincular os esforgos de desenvolvimento de C&T em
Salde ao Secretario de Politicas de Saude, dando-lhe,
ao menos, um status de Departamento.

Ao discutir a natureza (Secretaria ou Coordenacao)
desse esforgo, considerou-se que diversas instancias,
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inclusive um Congresso da Associacao Brasileira de
Pés-Graduacdo em Salde Coletiva (ABRASCO), deba-
teram as propostas basicas. Especialmente quanto ao
papel de coordenacdo e de inducdo do MS na area de
C&T em Salde, pareceu consensual que a proposta de
Coordenacgao, por uma Secretaria Nacional especifica
para C&T em Salde, estava, entdo, superada. Diz o Re-
latério que “a Secretaria de Politicas de Salde do MS
deve assumir papel protagbnico no processo, contem-
plando a area de C&T diretamente ligada ao Secretario,
na montagem de sua equipe”. Ainda que, “de qualquer
maneira, deva-se dar continuidade ao processo propon-
do mecanismos de coordenagdo no proprio Ministério
da Salde, sejam quais forem as estruturas montadas”.
E que “é necessario prever a representacao da comuni-
dade cientifica”. Além disso, “apesar da maioria do GT
considerar que uma secretaria especifica ndo € opor-
tuna, ao menos um de seus membros insistiu em que
s6 uma nova Conferéncia Nacional de C&T em Saude
poderia mudar a proposta de uma Secretaria”.

De qualquer maneira, esse GT teve um papel deci-
sivo na proposta de criacao do que viria a ser o DECIT.
Em decorréncia, deu-se inicio a um processo dirigido
por uma instancia central do Ministério da Saude. Este
processo que redundou na realizacao de pesquisas
destinadas a encarar problemas do SUS, em parceria
com as Secretarias de Saude e as FAPs de diversos
Estados. Este percurso de mais de uma década deu
origem a uma linha absolutamente inédita de pesqui-
sas na area da saude.

Concluimos reproduzindo a mesma frase com que
encerramos o Relatério encaminhado ao Secretario
Jodo Yunes:

“Nao gostariamos de terminar sem mencionar uma
das intervencbes de um dos membros do GT. Nesta
questdo de C&T em Salde, o Ministério tem que ex-
pressar o que deseja, com proposicoes claras sobre as
areas estratégicas. Somente assim sera possivel im-
pregnar o SUS de ideias! Caso contrario, é ainda melhor
seguir com o balcao!ll”
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Sao Paulo, 28 de agosto de 1998.
[Imo. Sr.
Prof. Dr. Jodo Yunes
Secretaria Nacional de Politicas de Saude
Ministério da Salde
Brasilia, DF

Senhor Secretario,

Encaminho, apés involuntaria demora, relatério do Grupo de Trabalho designado por V. S. para fornecer sub-
sidios a atuacao da Secretaria de Politicas de Salide no &mbito do Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico em Salde.

O Grupo reuniu-se no Gabinete de V. S., na sede do Ministério da Saude, em Brasilia, no dia 12 de agosto
de 1998. Apbds uma breve introducado quanto ao que o Ministério esperava dos trabalhos, iniciou-se um proficuo
debate entre os participantes, cujo teor é relatado em anexo.

Posso assegurar que as conclusdes a que o Grupo chegou, num Unico, embora intenso, dia de trabalho,
refletem o amadurecimento a que se chegou apés anos de aproximagao de uma tematica tao instigante quanto a
da incorporacao de tecnologia no ambito da salide e da necessidade de um desenvolvimento cientifico capaz de
dar-lhe suporte. Os membros do Grupo de Trabalho designado por V. S. tém sido os protagonistas desse debate,
pelo menos na Ultima década. As conclusdes a que chegamos nao diferem substancialmente do que ja haviamos
contemplado em diversas reunides, mencionadas no relatério. Torna-se necessario destacar, por sua importancia,
a | Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude, de outubro de 1994, cujas propostas, ainda hoje per-
tinentes, devem ser consideradas parte integrante do presente relatério. Tomamos a liberdade de chamar para
participar dos trabalhos do Grupo o Dr. Jodo Batista Risi Jr., atualmente na Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS), em vista de sua atuacao na coordenagao da mencionada Conferéncia.

Embora as questoes substantivas quanto ao Desenvolvimento de C&T em Salde se mantenham vigen-
tes, o arcabouco institucional e a nova realidade do contexto politico exigem uma alteracao importante. Talvez
mereca um Unico destaque, neste encaminhamento, o que de mais relevante persiste e 0 que muda na percepgao
do Grupo de especialistas convocado por V. S. para dar subsidios a uma politica de Governo. Persiste a convicgao
de que uma Politica de C&T em Salde, ponto de convergéncia de duas politicas publicas, deve estar subordinada
ao processo de implantacao do SUS. Muda a concepcgao de que tal politica exija a criacdo de uma nova Secretaria
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Salde, junto ao Ministério da Saude. O que, sim, é considerado essencial é
a prioridade que deve merecer este campo tao pouco valorizado no passado. Nao é mais possivel ignorar a sua
importancia no mundo atual.

Em nome dos membros do GT apresento a V. S. nossos sinceros votos de uma proficua gestao na Secre-
taria Nacional de Politicas de Salde. Fazemos votos de que a sensibilidade de V. S. e do Ministro José Serra saibam
identificar nesta, a de C&T, uma das mais significativas politicas para o que todos almejamos com o SUS: a salde
da populacao brasileira na concepgao ampliada que foi inserida no texto constitucional.

Atenciosamente,
José da Rocha Carvalheiro,

Pelo GT:
Mauricio Lima Barreto, Reinaldo Guimaraes, Moisés Goldbaum, Rita Barradas Barata, Renato Cordeiro,
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Programa de Pesquisa para o SUS

0 Boletim do Instituto de Sadde (BIS) € uma publicacdo qua-
drimestral do Instituto de Salde da Secretaria de Estado da Sau-
de de Sao Paulo. Com tiragem de dois mil exemplares, a cada nu-
mero o BIS apresenta um ndcleo tematico, definido previamente,
além de outros artigos técnico-cientificos, escritos por pesquisa-
dores dos diferentes Nucleos de Pesquisa do Instituto, além de
autores de outras instituigoes de Ensino e Pesquisa. A publicagao
é direcionada a um publico leitor formado, primordialmente, por
profissionais da area da salde do SUS, como técnicos, enfermei-
ros, pesquisadores, médicos e gestores da area da Salde.

Fontes de indexacgao: o BIS esta indexado como publicacao
da area de Saulde Publica no Latindex. Na Capes, o BIS esta
nas areas de Medicina Il e Educacao.

Copyright: é permitida a reproducao parcial ou total desta pu-
blicacdo, desde que sejam mantidos os créditos dos autores
e instituicoes. Os dados, analises e opinides expressas nos
artigos sao de responsabilidade de seus autores.

Patrocinadores: o BIS é uma publicagdo do Instituto de Sau-
de, com apoio da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Resumo: os resumos dos artigos submetidos para publicagao
deverao ser enviados para o e-mail boletim@isaude.sp.gov.br,
antes da submissao dos artigos. Deverao ter até 200 palavras
(em Word Times New Roman, corpo 12, com espagamento
simples), em portugués, com 3 palavras-chave. Caso o artigo
seja aprovado, um resumo em inglés devera ser providenciado
pelo autor, nas mesmas condi¢oes do resumo em portugués
(em Word Times New Roman, corpo 12, com espagamento
simples, acompanhado de titulo e palavras-chave).

Submissao: os artigos submetidos para publicagao devem ser
enviados, em portugués, para o e-mail boletim@isaude.sp.gov.
br e ter entre 15.000 e 25.000 caracteres com espago no to-
tal (entre 6 e 7 paginas em Word Times New Roman, corpo 12,
com espagamento simples), incluidas as referéncias bibliogra-
ficas, salvo orientacoes especificas dos editores. O arquivo
deve ser enviado em formato Word 97/2003, ou equivalente,
a fim de evitar incompatibilidade de comunicacao entre dife-
rentes sistemas operacionais. Fotos, figuras e graficos devem
ser enviados a parte, com resolugdo minima de 300 dpi.

Titulo: deve ser escrito em Times New Roman, corpo 12, em
negrito e caixa Ab, ou seja, com letras mailsculas e mindsculas.

Autor: o crédito de autoria deve estar a direita, em Times New
Roman, corpo 10 (sem negrito e sem itdlico) com notas de
rodapé numeradas sequencialmente, em algarismos roma-
nos, informando sua formagao, titulos académicos, cargo e
instituicdo a qual pertence. Também deve ser disponibilizado
o endereco eletrdnico para contato (e-mail).

Subtitulos do Texto: nos subtitulos ndo se deve usar nimeros,
mas apenas letras, em negrito e caixa Ab, ou seja, com mails-
culas e minusculas.

Corpo do Texto: o corpo do artigo deve ser enviado em Times New Ro-
man, corpo 12, com espacamento simples e 6 pts apds o paragrafo.

Transcricoes de trechos dentro do texto: devem ser feitas em
Times New Roman, corpo 10, italico, constando o sobrenome
do autor, ano e pagina. Todas essas informagoes devem ser
colocadas entre parénteses.

Citacao de autores no texto: deve ser indicado em expoente, em
algarismos arabicos, o nimero correspondente a referéncia listada.
Deve ser colocado antes da pontuacao, nos casos em que se apli-
que. Nao devem ser utilizados parénteses, colchetes e similares.

Citacoes de documentos nao publicados e nao indexados na li-
teratura cientifica (relatorios e outros): devem ser evitadas. Caso
nao possam ser substituidas por outras, ndo farao parte da lista de
referéncias bibliograficas, devendo ser indicadas somente nos ro-
dapés das paginas onde estao citadas, e em algarismos romanos.

Referéncias bibliograficas: preferencialmente, apenas a bi-
bliografia citada no corpo do texto deve ser inserida na lista
de referéncias. Elas devem ser ordenadas alfabeticamente e
numeradas em algarismos arabicos, no final do texto. A nor-
malizagao seguira o estilo Vancouver. Veja exemplos de como
fazer as referéncias no site do Instituto de Saudde.

Espacamento das referéncias: deve ser igual ao do texto, ou
seja, Times New Roman, corpo 12, com espagamento simples e
6 pts apos o paragrafo.

Termo de autorizacao para publicacao: o autor deve autorizar,
por escrito e por via eletrdnica, a publicacao dos textos enviados,
de acordo com os padroes aqui estabelecidos. Apds o aceite para
publicacao, o autor recebera um formulario especifico, que devera
ser preenchido, assinado e devolvido aos editores da publicacao.

Obs.: no caso de trabalhos que requeiram o cumprimento da
resolucdo CNS 196/1996 sera necessaria a apresentacao de
parecer de comité de ética e pesquisa.

Avaliacao: os trabalhos sdo avaliados pelos editores cientifi-
cos e por editores convidados, a cada edicao, de acordo com
sua area de atuacao.

Acesso: a publicacao faz parte do Portal de Revistas da SES-
SP, em parceria com a BIREME, com utilizacdo da metodolo-
gia Scielo para publicacoes eletronicas, podendo ser acessa-
da nos seguintes enderecos:

Portal de Revistas da SES-SP - http://periodicos.ses.sp.bvs.br
Instituto de Saide - www.isaude.sp.gov.br

=






BIS - nimeros ja editados
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