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Celino SDM. Programa Pesquisa para o SUS: a contribuicdo para gestdo e servicos de saude
na Paraiba. [dissertacdo] Campina Grande (PB): Universidade Estadual da Paraiba; 2011.

RESUMO:

INTRODUCAO: A pesquisa em saude é amplamente reconhecida pela sua contribuicdo para
o desenvolvimento humano, devendo buscar atender as prioridades sanitarias nacionais, para,
assim, melhorar as condic¢Ges de saude da populacdo. Destarte, 0 Programa Pesquisa para o
SUS: gestdo compartilhada em satde — PPSUS apresenta o intuito de financiar pesquisas em
temas prioritarios para a salde da populagdo brasileira; contribuir com o aprimoramento do
Sistema Unico de Saude e promover o desenvolvimento cientifico e tecnol6gico em sadde em
todos os estados da federacdo. OBJETIVO: Compreender a percepcdo dos pesquisadores
sobre a contribuicdo das pesquisas financiadas pelos editais PPSUS no Estado da Paraiba,
para a resolucdo dos problemas prioritarios de satde da populacéo paraibana, para a reducéo
das desigualdades regionais na area da salde e para o fortalecimento da gestdo do SUS.
METODO: Estudo exploratorio, com abordagem qualitativa, desenvolvido a partir do
levantamento documental dos editais PPSUS 2004 e 2006, além dos relatdrios finais de
pesquisas relativos a esses editais, bem como através de entrevista semiestruturada a 28
coordenadores desses estudos. Foi utilizada estratégia de triangulacdo com o objetivo de
identificar (in)congruéncias e complementaridades existentes entre as diferentes fontes de
dados. RESULTADOQOS: Os dados foram submetidos a analise de contetdo, que convergiram
em cinco categorias: recursos financeiros; trabalho de campo; resolucdo dos problemas de
salde; reducdo das desigualdades regionais; contribuicdo para a gestdao. O amplo espectro de
interpretacdes e relatos categorizados revela a lacuna existente na operacionalizacdo do
programa no estado. CONCLUSOES: A Paraiba ainda necessita de alguns ajustes para que
efetivamente o PPSUS possa se efetivar em completude, como por exemplo, a garantia de que
0 conhecimento gerado possa se concretizar em politicas e acdes de saude, visto que as
pesquisas financiadas em nosso estado respondem as necessidades de salde da populagdo, e
até mesmo as dificuldades de gestdo do SUS. Apesar disso, esse Programa pode
verdadeiramente contribuir para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em nosso pais,
por meio da reducdo das desigualdades regionais nesse campo. Para tanto, é necessario buscar
estratégias de interlocucdo e divulgagdo dos resultados das pesquisas, ndo s6 a gestdo, mas a
populacdo como um todo, para que efetivamente esses estudos apresentem contribuicdo
pratica. E evidente que essa atitude deve contar com o esforco conjunto dos pesquisadores, da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa e da gestdo estadual de saude.

Descritores: ciéncia; politica de pesquisa em salde; programas governamentais; Sistema
Unico de Saude.



Celino, SDM. Research Program for the Unified Health System: the contribution to
management and health services in Paraiba State. [dissertation] Campina Grande (PB):
Universidade Estadual da Paraiba, 2011.

ABSTRACT:

INTRODUCTION: Health research is widely recognized for its contribution to human
development and should seek to meet national health priorities, to thereby improve the health
of the population. Thus, the Research Program for the Unified Health System: shared
management in health presents the purpose to fund research on priority areas for the health of
the Brazilian population, contribute to the improvement of the Unified Health System and
promote the development of science and technology in health in all states of the federation.
GOAL.: to understand the researchers’ perception about the contribution of research funded by
the edicts Research Program for the Unified Health System in Paraiba state, to solving the
priority health problems of the population of Paraiba, to reduce regional inequalities in health
and to strengthen the management of Unified Health System. METHODS: An exploratory
study with a qualitative approach, developed from the documentary survey of the notices
Research Program for the Unified Health System 2004 and 2006 and the final reports of
research relating to these notices, as well as semi-structured interview to 28 coordinators to
these studies. Triangulation strategy was used in order to identify (in) congruities and
complementarities between the different data sources. RESULTS: Data were subjected to
content analysis, which converged into five categories: financial resources, field work,
solving the health problems, reducing regional inequalities and contribution to management.
The wide spectrum of interpretations and categorized reports reveals the gap in the
operativeness of the state program. CONCLUSIONS: The Paraiba state still needs some
adjustments so that the Research Program for the Unified Health System can be effectively on
completion, for example, ensuring that the knowledge generated can be realized in the health
policies and actions, since the research funded in the state respond to the health needs of the
population, and even to the difficulties of the Unified Health System management.
Nevertheless, this Program can truly contribute to the scientific and technological
development in our country, by reducing regional inequalities in this field. Therefore, it is
necessary to find strategies for dialogue and dissemination of research results not only to
management, but to the population as a whole, so that effectively these studies show the
practical contribution. Clearly, this attitude must rely on the joint effort of the researchers, the
Support Foundation for Research and the State health management..

Descriptors: science; health research policy; government programs; Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XVII, com o surgimento do capitalismo,
despertou-se para a necessidade de embasamento cientifico vinculado a pratica assistencial
para o tratamento de doencas, consolidando e difundindo a importancia da pesquisa em salde,
ndo s6 para a cura das doengas, mas também para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo, visando a prevencdo e a promocdo da satde®. Desde entdo, as intervencdes
médico-sanitarias dirigidas a saude tém sido objeto de estudo cientifico.

No século XIX, no cenério internacional, ja existiam evidéncias de esfor¢os em prol
da pesquisa em saude, que contribuiram para o fortalecimento da ciéncia, nesta area de
conhecimento, que, posteriormente, foi consolidada em debates no século XX®@. Inicia-se,
entdo, em meados da década de 1960, com a criacdo dos cursos de pds-graduacao no Brasil, a
formacdo de um parque cientifico, passando o pais a contar com um sistema de pesquisa
produtivo em diversas areas do conhecimento®.

O resgate historico aponta que o movimento de reforma sanitaria brasileiro corroborou
com a institucionalizacdo da pesquisa e desencadeou, posteriormente, a formulacdo de uma
politica nacional de ciéncia e tecnologia em salde, no sentido de contribuir para diminuir as
desigualdades regionais nessa area, podendo responder as necessidades de salde da populacao
e aos problemas de gestdo do SUS™.

Na década de 1980, constituiu-se a ideia de que a pesquisa seria uma importante
ferramenta para a melhoria da situacdo de saude das populacfes, bem como para organizacao
e planejamento de agBes em diversos paises®. Com o advento dos anos 90, a pesquisa em
saude foi alvo de crescentes e significativos debates, no cenario mundial, sinalizando , assim,
para os paises em desenvolvimento, a sua capacidade na compreensdo, enfrentamento e
resolucdo dos problemas vivenciados. Problemas esses agravados no século XXI, pelos
fendmenos da transicdo demografica e epidemioldgica.

A pesquisa em salde é amplamente reconhecida pela sua contribuicdo para o
desenvolvimento humano, devendo buscar atender as prioridades sanitarias nacionais e
melhorar as condicdes de satide da populagéo, levando em conta os interesses da sociedade®.
Por essa razdo, as pesquisas em saude tém escopo mais abrangente, uma vez que, além das
ciéncias dessa area de conhecimento, vém incorporando conhecimentos de ciéncias exatas,

humanas e sociais'”.
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Reconhecendo que o estado de saude e as condigdes socioecondmicas sdo fatores
dinamizadores de desenvolvimento de uma nagéo, esses passaram a constituir campo feértil de
pesquisa, com vistas na geracdo de novos conhecimentos e tecnologias e, por conseguinte,
estruturacdo dos sistemas de saude. Afinal, reconhece-se pesquisa em salde como sendo
qualquer investigagdo cientifica ou tecnoldgica que tenha impacto positivo na salde das
pessoas, independente da area do conhecimento a que pertencam ou da instituicdo ou grupo de
pesquisa onde foram realizadas®.

No Brasil, as pesquisas tém sido fundamentais para contribuir com o desenvolvimento
sustentavel do pais, através dos grandes avancos no conhecimento técnico e cientifico no
campo de salde, e para a formulacdo de politicas nessa area®. Politicas essas que visam
reduzir as iniquidades em saude, existentes em nosso pais, reflexo da trajetoria historica e da
desigualdade econémica, politica e social.

Esse cenério de desigualdades existentes entre os estados brasileiros, principalmente
no que diz respeito ao pessoal qualificado na area de salde, dificuldade de acesso a servigos,
rede de saneamento basico insuficiente, entre outros, tem repercutido no campo da ciéncia,
tecnologia e inovacdo em salde, e na producdo de pesquisas. Portanto, os gestores de salde,
das trés esferas de governo tém, entdo, a responsabilidade de orientar acdes de pesquisa que se
coadunem com as necessidades locais, que produzam conhecimento e assim,
instrumentalizem o processo de trabalho com intervencdes efetivas, eficientes e eficazes®.

Todavia, é visivel e preocupante as disparidades de desenvolvimento socioeconémico,
no Pais e, por conseguinte, os investimentos e as distribuicbes de recursos cientificos e
tecnolégicos’?. Cerca de 80% dos investimentos estdo concentrados em atividades de
pesquisa desenvolvidas nas regides Sudeste e Sul, destacando-se os estados de Sdo Paulo e
Rio de Janeiro, restando 13% para a Regido Nordeste, 5% para a Centro-Oeste e 2% para a
Norte®®. Esse percentual tem sido possivelmente determinado pela concentracdo de mestres e
doutores, bem como de instituicdes de pesquisas naquelas regides, além do incremento das
politicas municipais e estaduais, de fomento & pesquisa em satide*?.

Outro fator que convém ser mencionado e que reforca essas desigualdades, é que a
politica de financiamento adotada pelas agéncias de fomento a pesquisa favorece a
concentracdo de recursos em determinadas regides, comprometendo o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico de outras menos favorecidas, uma vez que considera como critério de
selecdo para as pesquisas serem financiadas, aspectos como competitividade e meérito

cientifico. A competitividade, que se da entre pares, favorece o grupo que atua em centros que
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possuem base cientifica e tecnoldgica consolidada. Sendo assim, a competitividade entre
pares e 0 mérito cientifico, apesar de ser um processo democratico de selecdo, tende a garantir
recursos sempre para 0s grupos de pesquisa ditos produtivos, contribuindo para manter a
concentracdo de pesquisas em algumas regides™, o que parece favorecer a perpetuacdo da
situacdo.

Apesar desses fatores, o Brasil tem obtido um consideravel desempenho cientifico e
tecnoldgico nas Gltimas décadas, fato comprovado pela sua contribuicdo significativa com
trabalhos publicados em revistas de circulagdo internacional indexadas no ISI (Institute for
Scientific Information), assumindo em 2001, a 182 posi¢do no ranking dos trinta paises com
maior producdo cientifica, sendo as areas médica e biomédica as que se apresentam com
maior representatividade, contribuindo com 40% de toda a producao cientifica mundial e 36%
da brasileira. Em 2006 o pais chegou a 152 posicdo entre aqueles com maior quantidade de
publicacdes cientificas em periédicos indexados?. Além disso, os institutos de pesquisa em
salide estdo entre os primeiros e mais importantes do pais, sendo esse setor responsavel por
aproximadamente metade da producdo cientifica nacional, apesar dos investimentos nessa
4rea ainda serem escassos®. Comparado a outros paises em desenvolvimento, o Brasil gera
internamente seus préprios recursos para a pesquisa, além de dispor da maioria da
comunidade académica formada no préprio pais™®.

No cenério das pesquisas voltadas para o campo da saude, considerando o conceito de
satde de forma ampla, verifica-se que 50% dessas pesquisas sdo desenvolvidas por grupos
vinculados as ciéncias da salde, 25% por pesquisadores das ciéncias bioldgicas e 25% por
estudiosos das ciéncias agrarias, humanas e sociais aplicadas“®.

Embora as pesquisas em saude abranjam diversos campos de conhecimento, € notéria
a fragil relacdo entre a producdo e a utilizacdo do conhecimento. Dita fragilidade pode ser
constatada na pouca realizagdo de estudos que evidenciem a utilizagdo dos resultados destes
para elaborar politicas/programas, enfrentar os determinantes sociais e solucionar iniquidades
locais. Apesar deste fato ndo ser exclusivo de paises da América Latina, é muito acentuado
neste continente, que historicamente apresentavam potencial técnico-cientifico limitado, e
ainda ndo o utilizam plenamente para a solu¢do dos seus problemas de desenvolvimento
econémico e social. Sendo assim, esses paises enfrentam, além do desafio de fortalecer a
capacidade de gerar novos conhecimentos e tecnologias, o de criar condigOes para que essa

capacidade se coloque a servi¢o da melhoria da sadde da sua populagéo(“).
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No Brasil, observa-se que ao longo dos anos, houve certo distanciamento entre os
nucleos de pesquisa cientifica e as politicas de saude, ndo havendo identificacdo da tematica
da pesquisa com as reais necessidades de salde da populacdo. Essa situacdo se manteve até o
inicio da década de 1990 quando houve uma tentativa de se enfrentar o desafio das doencas
emergentes e/ou reemergentes nos paises em desenvolvimento, através das pesquisas em
saidet™.

Foi nesse contexto que o Brasil realizou em 1994, a | Conferéncia Nacional de Ciéncia
e Tecnologia em Salde, e elaborou uma proposta explicita e abrangente de uma Politica
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Satde™, que exigiria uma interacéo estreita entre o
Sistema Unico de Saude, os componentes de ciéncia e tecnologia e a politica de formacéo de
recursos humanos®.

O texto constitucional, promulgado em 1988, em seu artigo 200 j& mencionava como
competéncia do SUS o incremento do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Além de, nos
artigos 218 e 219, que versam sobre a ciéncia e tecnologia, garantir-se a promogdo e o
incentivo pelo Estado ao desenvolvimento cientifico, a pesquisa e a capacitacao tecnologica,
sendo a pesquisa cientifica bésica prioridade do Estado, tendo em vista o bem ptblico®.

No que tange ao financiamento dessas pesquisas no Brasil, a Lei 8080/90 estabelece,
em seu artigo 32, que essas atividades sejam cofinanciadas pelo SUS, pelas universidades e
pelo orcamento fiscal, bem como por recursos provenientes de instituicbes de fomento e
receitas proprias de instituicbes executoras. Ainda a esse respeito, o instrumento legal
supracitado determina, em seu artigo 46, que o SUS deve estabelecer mecanismos de
incentivo a participacdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia,
estimulando a transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de pesquisa aos
servicos de satide em todas as esferas de governo™®.

Apesar de todo aparato juridico constitucional vigente, somente em 2000, o Ministério
da Salde estruturou o Departamento de Ciéncia e Tecnologia — Decit®, que teve suas
competéncias estabelecidas, em 2009, com a publicacdo do Decreto n°® 6860. Dentre as
referidas competéncias, merecem destaque especial aquelas que fazem referéncia ao papel de
coordenar e executar as agdes do Ministério da Salude no campo da pesquisa e
desenvolvimento em salde, coordenar o processo de gestdo do conhecimento em Ciéncia e
Tecnologia em Salde visando a utilizagdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico em todos
0s niveis de gestdo do SUS, promover, em articulacdo com instituicdes de ciéncia e tecnologia

e agéncias de fomento, a realizacdo de pesquisas estratégicas em saude, implantar
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mecanismos de cooperacdo para o desenvolvimento de instituicbes de ciéncia e tecnologia
que atuam na area de satide™”.

Para cumprir sua incumbéncia, o Decit adota pressupostos fundamentais para a
promocdo de fomento & pesquisa em todo o territorio nacional, a saber: publicacéo de editais
de selecdo de projetos por unidade federada, onde somente a comunidade cientifica que
possui vinculo com a unidade de origem do edital pode concorrer; e selecdo de temas de
pesquisa para o edital que considerem as necessidades sociossanitarias de saude do estado, a
capacidade local instalada e a vocacéo regional de pesquisa®.

A partir de 2001, o Decit passou a realizar atividades de fomento & pesquisa com o
objetivo de aperfeicoar a gestao e os servicos oferecidos pelo SUS através do Projeto Gestao
Compartilhada em Ciéncia e Tecnologia em Salde, e assim apoiou a producdo de
conhecimento cientifico por meio de convénios e contratos com dez estados: Alagoas, Bahia,
Ceara, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Sergipe e Santa

1) Priorizaram-se inicialmente regides tradicionalmente excluidas, como Norte,

Catarina
Nordeste e Centro-Oeste, ponderando as inimeras desigualdades existentes na distribuicéo de
recursos em ciéncia e tecnologia. Todavia, nenhum estado da regido Norte foi contemplado
nas duas etapas iniciais, pois ndo se enquadravam nos critérios de participacéo do projeto®®).

Apesar das atividades de fomento ja realizadas pelo Decit, 0 Ministério da Saude s
passa a participar de forma mais ativa na organizacdo do esforco nacional para o
desenvolvimento da ciéncia e tecnologia em saude no Brasil, a partir da assinatura de um
termo de cooperacao técnica com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia™, pois até entdo, as
atividades de pesquisa em satide estavam centradas nesse Ministério®.

Assim, o Ministério da Salude consolidou sua atuacdo nesse campo na 22 Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salude, em 2004, com a aprovacdo da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde (PNCTIS) e com a elaboragdo da
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satde®. A proposta de realizagdo dessa
Conferéncia foi motivada pela necessidade de reorientar os rumos da PNCTIS, no sentido de
reforcar o papel do Ministério da Salide em sua construcéo e conducdo®. A partir de entdo, o
departamento passou a ser o principal indutor, financiador e usuario da ciéncia e tecnologia
em satde no pais*?.

Por esta razéo, a PNCTIS, assim como a Agenda Nacional de Prioridade de Pesquisa
em Saude, caracterizam-se como instrumentos de gestdo para a Secretaria de Ciéncia,

Tecnologia e Insumos Estratégicos - SCTIE, delimitando as a¢cdes do Ministério da Saude de
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fomento a pesquisa, passando esse 6rgdo a assumir completamente a implementacdo de
politicas de pesquisa em salude no Brasil, contemplando diversos elos da cadeia de
conhecimento na pesquisa em saude e aproximando setores de ciéncia e tecnologia com os de
atencéo a satide™.

A SCTIE foi criada através do Decreto n® 4726, de junho de 2003, nove anos apds sua
recomendacéo pela 12 Conferéncia Nacional e Ciéncia e Tecnologia em Salde. A secretaria
tem como meta prioritaria viabilizar a cooperacéo técnica entre estados, municipios e Distrito
Federal, além de articular a agdo do Ministério da Saide com as organiza¢des governamentais
e ndo-governamentais, com vistas no desenvolvimento cientifico e tecnolégico em satide®.

Nesse contexto, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, como competéncia do
Sistema Unico de Satde, somente se estruturou com a aprovacdo da PNCTIS, enquanto parte
integrante da Politica Nacional de Saude, formulada no &mbito do sistema Gnico, devendo ser
pautada em seus principios constitucionais da universalidade, integralidade e equidade, para
que, através da producdo de conhecimentos e tecnologias, possa contribuir para a reducdo das
desigualdades regionais em satide®V.

A PNCTIS foi desenvolvida com o objetivo principal de contribuir para o
desenvolvimento sustentavel no pais, com o apoio da producao de conhecimentos técnicos e
cientificos, ajustados as necessidades econémicas, sociais, culturais e politicas brasileiras.
Tem como principios basicos 0 compromisso ético e social com melhoria das condicGes de
salde da populacdo, o respeito a vida e a dignidade das pessoas, a busca da equidade em
salde, inclusdo e controle social; e o respeito a pluralidade metodoldgica, que se refere a
abertura da politica a todas as abordagens que possam contribuir para o avanco do
conhecimento®®?.

Como desafio para a PNCTIS, pode-se apontar o fomento de pesquisas no setor salde e,
por conseguinte, o avanco do conhecimento cientifico, orientando o0s setores de
desenvolvimento tecnoldgico e de inovacdo da inddstria de equipamentos, medicamentos,
imunizantes e outros insumos, sem perder de vista 0S mecanismos de apropriacdo da
sociedade dos resultados alcancados®.

Dessa forma, essa politica deve, entdo, estar voltada para as necessidades de saude da
populagéo, atentando para o desenvolvimento e otimizagdo dos processos de produgéo e
absorcdo de conhecimento cientifico e tecnologico pelos sistemas, servigos, instituicbes de
salide e demais segmentos da sociedade®. Uma politica de ciéncia e tecnologia em sadde

deve ser cada vez mais abrangente, procurando incluir/agregar todos os campos da pesquisa‘”.
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A politica, portanto, adota como uma de suas estratégias a constru¢cdo da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde - ANPPS, processo que envolve a ampla
participacdo de atores sociais, como gestores, profissionais de salde, prestadores de servigos,
usuarios, agéncias de fomento, 6rgdos formadores, pesquisadores, o setor produtivo e a
sociedade civil organizada, no reconhecimento das prioridades de pesquisa em satde®. A
agenda tem como proposito induzir de forma seletiva a producdo de conhecimentos, bens e
servigos em areas estratégicas para o desenvolvimento das politicas publicas, a fim de atender
as necessidades nacionais e regionais em satide®.

Nesta perspectiva, ao se reconhecer os problemas de saude da populacdo, partimos do
referencial teérico da determinacdo social do processo saude-doenca, e ndo com a Visao
ultrapassada de saude como condi¢do oposta a doenca. Sendo assim, as dimensdes cientifica,
econdmica, corporativa e epidemioldgica do conhecimento devem orientar a formulacéo de
prioridades®.

As prioridades de pesquisa em saude devem levar em conta, além das necessidades
sanitarias, a viabilidade dos estudos, as oportunidades oferecidas pela ciéncia e tecnologia e as
fontes de financiamento®. A formulagdo da agenda de prioridades para pesquisas deve,
portanto, além de basear-se nas necessidades de salde da populacdo, voltar-se para o esforgo
de prospeccdo, adiantando-se as necessidades de novos conhecimentos exigidos pelas
transformacdes do mundo moderno®.

Nesse contexto de formulacdo da agenda e consolidacdo da politica, foram adotados
novos mecanismos de financiamento de pesquisas em saude, resultando também em um
significativo aumento de recursos financeiros destinados ao Projeto Gestdo Compartilhada em
Ciéncia e Tecnologia em Satide®?.

Esse incremento no financiamento possibilitou uma ampliacdo de dez unidades
federadas, contempladas em 2001, para vinte e sete unidades, em 2004 e a mudan¢a na
denominacdo para Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em Saude —
PPSUS®. A denominacdo projeto dava idéia de experiéncia preliminar limitada, ao passo que
programa parece conduzir para uma abordagem abrangente com o proposito de contribuir
para o incremento cientifico e tecnoldgico no pais e para a reducdo das desigualdades
regionais na area de salde. Através desse programa, 0s estados brasileiros definem
prioridades de salude em nivel local, através de debates acerca de indicadores de morbi-
mortalidade, além da identificacdo de problemas relacionados a organizagéo e funcionamento

do sistema local de saide®®” e, assim, promovem e financiam pesquisas na perspectiva de
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incorporar seus resultados as politicas publicas de saude, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida da populagéo®.

O PPSUS apresenta o intuito de financiar pesquisas em temas prioritarios para a saude
da populacdo brasileira; contribuir com o aprimoramento do Sistema Unico de Salde e;
promover o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em salde em todos os estados da
federacdo®. Sendo assim, esse programa objetiva contribuir para o fortalecimento do esforco
nacional em ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude, definida na PNCTIS, através de
parcerias entre instituicdes publicas de fomento a pesquisa em salde e da capacidade de
gestdo de ciéncia e tecnologia nos estados. Nesse sentido, orienta-se que cerca de 5% do valor
total do convénio com a Fundacdo de Amparo a Pesquisa seja destinado ao programa no
estado®.

O PPSUS envolve parcerias entre a esfera federal, através do Ministério da Saude, e a
esfera estadual, através das Fundacbes de Amparo a Pesquisa — FAPS, com o objetivo de
apoiar financeiramente o desenvolvimento de pesquisas, alem de favorecer a democratizacdo
do conhecimento cientifico em todas as unidades federativas, priorizando a governabilidade
compartilhada de acdes, e apontando o fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema
Unico de Satide®.

O programa ¢ desenvolvido em etapas sequenciadas, a saber: defini¢do de prioridades;
elaboracdo e publicacdo do edital; submissdo dos projetos; enquadramento das propostas;
distribuicdo dos projetos para consultores ad hoc; analise das propostas pelos consultores ad
hoc; analise das propostas e pareceres pela comissdo de especialistas; aprovacao final pelo
Comité Gestor; divulgacdo dos resultados do julgamento; assinatura dos contratos entre 0s
coordenadores de pesquisa e as FAPs; e acompanhamento e avaliacdo das pesquisas
financiadas, realizadas por meio de relatérios parcial e final e seminérios®.

Na etapa de definicdo de prioridades, as FAPs, agentes executores do programa,
juntamente com as Secretarias Estaduais de Salde, realizam oficinas, nas quais participam
gestores e técnicos do servico de saude, representantes das instituicbes de ensino, da
comunidade cientifica e do controle social, resultando em temas de pesquisas que contardo
nos editais estaduais para selecdo de projetos financiados pelo PPSUS®. Para tanto, s&o
considerados cinco elementos essenciais: a magnitude do problema, os fatores de risco como
determinantes do agravo, o conhecimento atual, o possivel impacto da pesquisa, e os fluxos

financeiros®>.
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A magnitude do problema é mensurada através da carga da doenca, mortalidade,
morbidade ou deficiéncia prematura, além de iniquidades constatadas. Os fatores de riscos
como determinantes do agravo sao analisados levando em consideracdo as razdes locais que
explicam a persisténcia de alguns problemas, devendo ser examinadas cuidadosamente para
eleger as prioridades de pesquisa em saude. O conhecimento atualmente disponivel deve ser
considerado, para que possa contribuir para solucionar os problemas de saude, bem como
avaliar a aplicabilidade das solugdes propostas. O impacto das pesquisas a serem realizadas é
observado atentando para a producédo de resultados capazes de reduzir custos, permitindo que
as intervengOes sejam comparadas e aplicadas a diversos segmentos populacionais. Por fim,
cabe calcular o investimento atual direcionado para a pesquisa em doencas especificas e/ou
determinantes®®®.

Os projetos financiados por meio do PPSUS s&o observados, no periodo de execucéo,
por meio de atividades de acompanhamento e avaliagdo, no sentido de assegurar a
socializacdo dos resultados e promover a incorporacdo das estratégias de intervencdo nos
problemas de salde. Utilizam-se, para tanto, a emissao de relatorios técnico-cientificos e de
execucao financeira, além da realizacdo de dois Seminarios de Acompanhamento e Avaliacdo,
organizados pelas FAPs®, realizados um no primeiro ano (parcial) e outro no segundo ano
(final) de execucdo da pesquisa®®.

Nesses seminarios, 0os coordenadores das pesquisas apresentam resultados (parciais ou
finais, de acordo com os respectivos periodos), que foram avaliados por especialistas na
respectiva area tematica, indicados pelo comité gestor do programa. No seminério final, o
coordenador deve apresentar a FAP, ao Decit, a Secretaria Estadual de Salde e ao CNPq o
resumo do projeto, na perspectiva de auxiliar o gestor publico da area da salde no processo de
tomada de decis&o®®?,

Diante desse contexto, acredita-se que o PPSUS tem contribuido para que os
pesquisadores brasileiros sejam instigados a adotarem os principais problemas de salde da
populacdo como linhas prioritarias de pesquisa, além de ser uma estratégia inovadora, que
envolvem diversos atores (gestores, profissionais de salde, pesquisadores e representantes da
sociedade civil) na gestdo do sistema de pesquisa, de forma descentralizada e participativa®.
Prova disso é que, através dos editais PPSUS, o Ministério da Saude financiou, entre 0s anos
de 2004 e 2006, 822 projetos de estudos e pesquisas consideradas relevantes, abordando
temas como alimentacdo e nutricdo, sistemas e politicas de salde, violéncia, acidentes e

trauma, mortalidade materna e morbi-mortalidade neonatal, salde bucal, salde mental, salde
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dos povos indigenas, neoplasias, avaliacdo econdmica e analise de custos em salde, bioética,
assisténcia farmacéutica, doencas negligenciadas, envelhecimento populacional, saide do
idoso, determinantes sociais, genética clinica e desenvolvimento tecnoldgico e/ou inovagéo de
farmacos e medicamentos e insumos, equipamentos e reativos para diagnéstico®.

Desde 2003, foram financiadas 1600 pesquisas, sendo que 0s recursos provenientes do
Ministério da Saude perfez um total de R$ 207,8 milhdes, somados a R$ 335 milhdes,
oriundos das cooperagdes técnicas com as agéncias de fomento do Ministério da Ciéncia e da
Tecnologia, CNPq e Financiadora de Estudos e Projetos, além da UNESCO, as Fundacdes e
Amparo & Pesquisa e as Secretarias Estaduais de Satide®®”.

Especificamente, na Paraiba, os agentes executores desse programa tém sido a
Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba — FAPESQ e a Secretaria de Saude do
Estado. Essa parceria ja viabilizou a execucdo de 35 projetos, nos editais publicados em 2004
e 2006, apoiando atividades de pesquisa, atraveés da garantia de recursos financeiros que
somam um montante de R$ 990.000,00%®), visando promover o desenvolvimento cientifico,
tecnoldgico e/ou de inovacéo da area de saude, em temas prioritarios para o Estado.

Os resultados do edital 2006 s6 foram apresentados em Seminéario, em abril de 2010,
sob o0 argumento de que algumas pesquisas necessitaram de um adiamento de seis meses para
entrega de relatério final. Esse Seminario, organizado pela FAPESQ — PB, foi realizado na
Universidade Federal da Paraiba, em Jodo Pessoa. Estiveram presentes representantes do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq), da Secretaria de Salde do Estado da Paraiba e da Universidade
Federal da Paraiba®®®,

A partir dessas consideracfes, alguns questionamentos foram elaborados acerca das
pesquisas financiadas pelos editais PPSUS na Paraiba: quais as linhas de pesquisa
prioritarias? Como as pesquisas tém contribuido para a resolucao dos problemas? Como elas
reduzem as desigualdades? Como fortalecem a gestdo do sistema de saude local?

Na tentativa de buscar respostas para tais questdes, despertou-se a necessidade de
compreender a percepcdo dos pesquisadores sobre a contribuicdo das pesquisas financiadas
pelos editais PPSUS na Paraiba, para a resolugdo dos problemas prioritarios de saude da
populacdo, para a reducdo das desigualdades regionais na &rea de salude e para o

fortalecimento da gestdo do SUS na Paraiba.
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2 OBJETIVO

Compreender a percepcdo dos pesquisadores sobre a contribuicdo das pesquisas
financiadas pelos editais PPSUS no estado da Paraiba, para a resolucdo dos problemas
prioritarios de saude da populacdo paraibana, para a reducdo das desigualdades regionais na

area da salde e para o fortalecimento da gestdo do SUS.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 DELINENAMENTO DA PESQUISA

O estudo é de natureza exploratoria, sendo a abordagem qualitativa. Os estudos
exploratorios sdo descritivos e ndo se preocupam em elaborar hipéteses a serem testadas, e
sim, realizar caracterizagdo precisa de uma situacdo ou fendmeno, objeto de estudo®”.

Nessa vertente, a abordagem justifica-se uma vez que a pesquisa qualitativa busca
compreender a dindmica do ser humano, objetivando a interpretacdo das relacbes de
significado dos fendmenos, como referido pelas pessoas®”. Logo, ha de se constatar que a
opcao pela abordagem nédo ocorreu por acaso. Foi, sem duvida, a natureza do objeto que a
determinou. Afinal, o estudo pretendido fundamenta-se na descricdo, registro, analise e
interpretacdo de um conjunto de dados/informac6es de uma determinada populacéo.

Qualquer avaliacdo esta inserida num contexto sociopolitico e, portanto, deve ser
realizada em estreita colaboracdo de todos os envolvidos. Nesse sentido, a metodologia
qualitativa possibilita compreender e interpretar com maior profundidade os processos
estudados®?. Compreender o sentido, em pesquisa, significa viabilizar um consenso entre o
sujeito agente e o pesquisador. Portanto, os estudiosos revelam que a compreensdo sé é
possivel gracas ao estranhamento; é a tentativa de entender o que € dito que favorece a

penetracdo na racionalidade e verdade do outro, na sua intersubjetividade®®.

3.2 O CENARIO

Situado no extremo leste da regido Nordeste do pais, o estado da Paraiba ocupa éarea de
56.439,8 km?, limitando-se ao norte com o estado do Rio Grande do Norte, a leste com o
Oceano Atlantico, ao sul com o estado de Pernambuco, e a oeste com o estado do Ceard. A
populacdo do Estado da Paraiba totaliza 3.742.606 habitantes, distribuidos entre 223
municipios®. A populacdo é formada, em sua maioria, por pardos, somando 52,29%,
seguido pelos brancos, com 42,59%; pelos negros, com 3,96%; pelos amarelos ou indigenas,
com 0,36%,

Com um clima tropical Umido no litoral e semiarido no interior, 0 estado tem sua

economia baseada na agricultura, principalmente de cana-de-agUcar, abacaxi, fumo e graviola;



22

nas industrias alimenticia, téxtil, de couro, de calgcados, metallrgica, sucroalcooleira; na
pecuaria, de modo mais relevante, caprinos, na regido do Cariri; e no turismo®.

Com Iindice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,718, a Paraiba ocupa o 24° lugar
no ranking dos estados brasileiros, detendo o quarto menor indice do pais. O analfabetismo
atinge 23,5% da populacdo, sendo a terceira pior média nacional®. Segundo dados do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, a Paraiba possui 681.683 familias
caracterizadas como de baixa renda, ou seja, aquelas com renda familiar per capita menor ou
igual a meio salario minimo®?.

No concernente a taxa de mortalidade infantil, houve uma diminuicdo consideravel
observada a partir do Pacto pela Vida firmado em 2006 entre os gestores de saude, no qual
uma das prioridades é exatamente reduzir esse indicador, caindo de 18,28 em 2007 para 15,22
Obitos a cada mil nascidos vivos no ano de 2009, embora ainda continue maior do que a
média nacional no mesmo ano (14,82)®® e maior do que o indice considerado aceitavel pela
Organizacdo Mundial de Sadde, que é de 10 mortes para cada mil nascidos vivos®®. A
reducdo da mortalidade infantil foi contemplada dentre os oito objetivos de desenvolvimento
do milénio estabelecidos em Conferéncia promovida pela Organizacdo das Nag¢6es Unidas em
2000, para 189 paises, incluindo o Brasil®®.

O cenario da pesquisa documental foi a Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado da
Paraiba — FAPESQ, com sede no municipio de Campina Grande, 6rgao que gere o PPSUS no
estado e que, portanto, detém os relatérios técnicos e financeiros de todas as pesquisas
relacionadas ao programa.

Para tanto, foi necessaria autorizacdo escrita dessa instituicdo, concedida pelo
presidente, apos leitura do projeto de pesquisa, e verificagdo do Termo de Compromisso do
Pesquisador, em que foi garantido preservar a privacidade dos estudos e pesquisadores,
assegurando, ainda, que as informacdes fossem utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucdo da nossa pesquisa.

Criada em 1992 e reestruturada em 1997, a FAPESQ é um o6rgdo vinculado a
Secretaria de Estado dos Recursos Hidricos, do Meio Ambiente e da Ciéncia e Tecnologia. De
direito publico, é parte integrante do Sistema Estadual de Ciéncia e Tecnologia, e tem como
objetivo promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do Estado da Paraiba, através
do fomento & ciéncia, tecnologia e inovac&o™“?.

A FAPESQ contribuiu financeiramente com R$ 190.000,00 para os 35 projetos
aprovados pelos editais PPSUS de 2004 e 2006, desenvolvidos pelas trés Universidades do
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estado: Universidade Federal da Paraiba, Universidade Federal de Campina Grande e
Universidade Estadual da Paraiba. Desse total, R$ 40.000,00 foram para os 24 projetos de
2004 e R$ 150.000,00 para as 11 pesquisas do edital 2006. So a titulo de informacéo, cabe
registrar que, no edital de 2009, a FAPESQ disponibilizou R$ 127.500,00, do total de
427.500,00 dos recursos destinados aos projetos aprovados, o que revela uma reducdo de
cerca de 15% nos investimentos se compararmos com o montante do edital 20062,

Além da contribuicdo financeira, as FundacGes de Amparo a Pesquisa em todo o pais
sdo as instituicbes responsaveis pela execugdo do PPSUS nos Estados, indicando linhas
prioritarias para elaboragdo do edital, publicando o edital para sele¢do e financiamento de
projetos de pesquisas, coordenando e executando a selecdo de projetos, gerindo recursos
financeiros aos coordenadores dos projetos aprovados, acompanhando as pesquisas,

divulgando os resultados®®?.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados dentre os 35 pesquisadores que, outrora,
tiveram projetos de pesquisa contemplados com financiamento dos editais PPSUS na Paraiba,
nos anos 2004 (24 projetos) e 2006 (11 projetos).

O PPSUS, desde 2004, ja publicou, no Estado, trés editais através da Fundacdo de
Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba — FAPESQ, sendo o Gltimo em 2009. E salutar
esclarecer que as propostas de pesquisas aprovadas por esse edital ndo vao ser contempladas
neste estudo, pois 0s projetos tém um prazo de 24 meses para serem executados, tempo que
excede o término dessa pesquisa.

Para definicdo da composicdo do grupo de estudo, foi utilizada a amostra proposital,
definida pelos seguintes critérios de inclusio™?: pesquisas financiadas e concluidas pelos
editais PPSUS 2004 e 2006; pesquisas que os coordenadores aceitaram participar desse
estudo; acesso aos relatérios finais enviados a FAPESQ. O que ha de mais significativo na
amostra proposital ndo se encontra na quantidade final de seus elementos, mas na maneira
como se concebe a representatividade desses elementos e na qualidade das informacGes
obtidas deles®?. Nesse estudo, 28 coordenadores de pesquisa atenderam aos critérios
definidos, sendo 17 contemplados no edital 2004 e 11 no edital 2006.
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O fato de que todos os coordenadores ndo participaram das entrevistas nao interferiu
na analise, visto que a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com a generalizacdo de

resultados, e sim oferece possibilidades de generalizar novos conceitos e pressupostos?.

3.4 O TRABALHO DE CAMPO

Estando devidamente autorizados, realizaram-se visitas a FAPESQ - PB, para se ter
acesso aos relatorios. Essas visitas eram previamente agendadas com a responsavel pelo
arquivo do material referente ao PPSUS, e realizadas nos turnos da tarde, horario aberto ao
publico. Nessa ocasido, os documentos foram manuseados em ambiente reservado dentro da
prépria instituicdo, onde os relatérios foram liberados, um por vez, para que a organizacao do
arquivo fosse preservada. E importante registrar que alguns relatérios foram acessados no site
oficial do Decit®, em link destinado & pesquisa em salide, mas como muitos se encontravam
incompletos ou registrados com resultados parciais, consideraram-se apenas as informacdes
dos documentos constantes nos arquivos da FAPESQ enviados pelos coordenadores.

Na primeira fase da pesquisa, a coleta de dados foi realizada sob os editais PPSUS
2004 e 2006, fornecidos pela coordenacdo do programa no estado, com o objetivo de
esclarecer quais as linhas de pesquisa prioritarias de cada edital, os critérios para submissao
de propostas como: titulacdo minima exigida para o coordenador do projeto, o valor minimo
para financiamento de cada projeto (apéndice D). Essas informagdes possibilitaram identificar
quais as linhas com maior quantidade de pesquisas aprovadas, além de averiguar a
permanéncia dos mesmos temas em ambos os editais.

Considerando que essas linhas sdo previamente estabelecidas em uma oficina estadual
para selecdo de prioridades de pesquisa em saude, na qual participam diversos atores, dentre
eles gestores, técnicos da area de saude e instituicbes formadoras, entende-se que os temas
selecionados refletem o perfil epidemiolégico e as necessidades de satde do estado.

Em um segundo momento, foi realizado o levantamento documental nos relatérios
finais das pesquisas financiadas por esses editais, a partir de formulario elaborado de acordo
com o modelo recomendado pelo PPSUS para acompanhamento do coordenador das
pesquisas no seminario de acompanhamento e avaliagéo(24) (apéndice E).

Apesar da facilidade de acesso aos relatérios, encontrou-se dificuldade no que se
refere a coleta das informacdes necessarias, pois o0 instrumento estava baseado no formulario-

padrdo sugerido pelas Diretrizes Técnicas do PPSUS®® e os relatérios técnicos enviados
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pelos pesquisadores divergiam em formato e tipo de informacéo, principalmente os referentes
ao edital 2004. Dessa forma, buscou-se encontrar dados relativos ao instrumento ocultos nas
diversas partes dos relatorios, ficando, em alguns casos, formularios incompletos por falta de
dados.

Nesse sentido, o levantamento realizado nos relatérios objetivou adquirir informacGes
para possiveis associagdes com os dados colhidos com os coordenadores, reconhecidamente
os informantes primarios“?. Os procedimentos para coleta e tratamento dos dados desse
material podem ser descritos da seguinte forma:

1) Identificacdo dos relatorios pertencentes as selecBes dos editais;

2) Leitura do material com o objetivo de identificar: a linha temaética; o ano do edital; a
instituicdo executora; o tipo de pesquisa; quais 0s objetivos propostos e alcangados; as
facilidades/dificuldades na execucdo do projeto; a trajetéria metodoldgica; o campo de
pesquisa; o grupo estudado; o impacto cientifico, tecnolégico, econdmico, industrial,
ambiental e, principalmente, sobre o Sistema Unico de Saude. Foi notificado ainda o
valor financiado para o projeto, ndo no sentido de realizar auditoria dos recursos e,
sim, analisar quais os estudos tém recebido mais incentivos financeiros. Essa fase foi
constituida por:

a) leitura seletiva, com intencdo de selecionar os relatérios por ano de edital e area

tematica;

b) leitura analitica, com o intuito de ordenar e sumariar as informacfes contidas nos

relatdrios — leitura de natureza critica, que passou pelas etapas de:
e leitura integral dos relatérios, para se ter uma visdo do todo;
e identificacdo dos pontos chaves;
e organizacdo das informacdes segundo importancia para a pesquisa;
e sintese das informacdes, para ser selecionado o que era essencial.

c) leitura interpretativa, com o objetivo de relacionar o descrito nos relatérios com o

problema da pesquisa.

3) Registro dos dados em formulario de coleta (apéndice E).

Concluida a fase de coleta nos relatorios, foi realizada pesquisa de campo, para coletar
dados com os coordenadores dos projetos. Para assegurar uma maior abrangéncia das
informacdes coletadas, optou-se pela entrevista semidirigida (apéndice F), técnica pela qual
pesquisador e entrevistado podem dar direcdo a entrevista, representando ganhos para reunir

os dados segundo os objetos propostos“?.
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Para tanto, utilizou-se um roteiro de entrevista com as seguintes questdes norteadoras:

e Quais os objetivos da sua pesquisa?

e Esses objetivos foram alcangados?

e Quais as facilidades/dificuldades para execucao?

e Qual a contribuicdo dessas pesquisas para a gestdo dos servigos de saude?

e De que forma seu estudo contribuiu para a resolucdo dos problemas de salde
da populacéo paraibana?

e Como sua pesquisa colaborou para a reducéo das desigualdades regionais na
area de saude.

e Qual a sua aplicabilidade para o SUS?

As entrevistas foram agendadas através de contato telefonico ou e-mail, cedidos pela
FAPESQ, e realizadas em locais indicados pelos pesquisadores, de acordo com a sua
disponibilidade e preferéncia, em data e horario que eles julgaram convenientes, variando em
instalacBes das universidades (UFPB e UEPB), como salas de pesquisas e laboratorios.
Quando da realizacdo das entrevistas, ja havia sido realizado prévia leitura do relatorio e
transcricdo de informacOes para o formulario especifico, que foi conduzido no momento do
encontro para que fossem feitas possiveis complementacfes desse documento com o0
entrevistado.

Durante as entrevistas, foi necessario o uso do gravador, previamente autorizado pelos
sujeitos, a excecdo de um sé coordenador, que preferiu sua fala copiada a medida que
discorria sobre as questdes, para que ele pudesse ler posteriormente o que havia sido escrito e,
sO assim, consentir o uso de seu discurso.

As entrevistas gravadas foram transcritas logo mais que possivel, por se tratar de uma
tarefa que demanda tempo e esforgo. A transcrigdo consistiu em transformar a linguagem
falada, tal como foi dita, em texto escrito, e sendo entendida como uma mudanca de meio,
introduziu questdes de precisdo, fidelidade e interpretacdo™. A medida que ocorriam, as
transcrigdes foram agrupadas por letras mailsculas com identificacdo correspondente ao
relatorio de pesquisa do coordenador, seguida pelo ano do edital, para que fosse garantido o
preceito ético do anonimato.

Além da anélise documental e das entrevistas langou-se mao do diério de campo, para
auxiliar na descri¢do e compreensdo dos fatos. O diério de campo pode ser definido como o
relato escrito daquilo que o investigador ouve, V&, vivencia e pensa no decurso da coleta de

dados“®. Embora esteja associado & etnografia, prioritariamente, a literatura revela que
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também pode ser utilizado por pesquisadores para anotar experiéncias relacionadas as
entrevistas“?. Nesse contexto, as anotacdes de diario de campo compuseram duas partes: uma
descritiva, em que as anotagdes sdo relativas a caracteristicas das pessoas e acOes; e outra
reflexiva, destacando o ponto de vista do pesquisador, suas idéias e preocupacdes®”. Foram
pontuados, entdo, a forma de contato, a receptividade do coordenador, os entraves para
realizacdo das entrevistas, as falas que se fizeram importantes e ndo foram gravadas, o
comportamento dos sujeitos durante as entrevistas e quaisquer observacGes que pudessem

facilitar a posterior analise dos dados, como descrito no trecho a seguir:

“Ja estamos na terceira semana de coleta de dados. Como sdo muitos os coordenadores
vinculados a Universidade Federal da Paraiba, e pelo motivo do deslocamento, marcamos
trés entrevistas para o mesmo dia, de acordo com os horarios disponiveis por eles.
Infelizmente um deles ndo compareceu ao Departamento, onde haviamos combinada , ao
entrar em contato por telefone novamente, pediu que enviasse o roteiro por e-mail, que
responderia logo que pudesse. Um fato que nos chamou atencéo nesses encontros de hoje, é
que os pesquisadores dessa instituicdo possuem salas de pesquisas proprias, diferente dos ja
visitados na UFCG e na UEPB, sejam dentro dos seus laboratorios, em se tratando de
pesquisas quimicas ou farmacéuticas, ou mesmo no seu departamento, talvez pelo fato de a
UFPB ser a mais antiga das universidades do estado, e ja possuir estrutura fisica que atenda
essa necessidade.”

E possivel descrever alguns entraves que foram vivenciados no decorrer do trabalho de
campo, registrados em diario de campo, como dificuldade/impossibilidade de contato com
alguns coordenadores de pesquisa, uma vez que esses ndao atendem a solicitacdo da fundacao
de manter os dados atualizados; a pouca disponibilidade do coordenador em responder a
entrevista, alegando ndo recordar mais do projeto, incredulidade na capacidade do SUS em
incorporar os resultados, ou pela falta de compreensdo dos propésitos do PPSUS. E
importante ainda notificar a justificativa de negacdo de um dos sujeitos que ndo aceitou
participar da pesquisa por “nao julga-la importante”. O sujeito ndo atentou para o fato de que
essa seria uma oportunidade a mais para destacar a relevancia de seu estudo e o papel social
das investigacOes cientificas de forma geral. Além do que, certamente desconhece que o

propdsito do PPSUS é congruente com o objetivo desse estudo.

3.5 ANALISE DOS DADOS

O corpus empirico da anélise consistiu na selecdo de informagdes e narrativas sobre a

execucao dos projetos de pesquisa financiados pelos editais do PPSUS no Estado da Paraiba.
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Os materiais referente aos editais e aos relatorios de pesquisa ndo foram analisados
isoladamente, sendo associados as entrevistas dos respectivos coordenadores das pesquisas,
através de estratégia de triangulacédo, que pode ser utilizada em diversas situacdes, incluindo a
utilizacdo de diferentes métodos e técnicas para a coleta dos “mesmos” dados“?. Essa
estratégia implica em o pesquisador assumir diferentes perspectivas sobre uma questdo em
estudo, empregando varias abordagens tedricas e promovendo uma maior qualidade na
pesquisa, visto que possibilita 0 maximo de rendimento teérico®®.,

A triangulagdo possibilita uma visdo mais abrangente do tema em estudo, expandindo
a compreensdo do objeto de pesquisa, & medida que utiliza diferentes técnicas de coleta de
dados, podendo incluir, em um mesmo estudo, como foi nesse caso, a pesquisa documental
concomitante as entrevistas, com o objetivo de favorecer um conhecimento mais aprofundado
do objeto de pesquisa®”. Ela se constitui de um conceito do interacionismo simbélico e é
desenvolvida dentro dessa corrente, significando a combinacdo e o cruzamento de multiplos
pontos de vista, a tarefa conjunta de pesquisadores com formacdo diferenciada, a visdo de
varios informantes e o emprego de uma variedade de técnicas de coleta de dados que
acompanha o trabalho de investigacéo®?.

Neste estudo, essa estratégia foi utilizada da seguinte forma: a cada entrevista
realizada, transcrita e lida, fazia-se concomitante a (re)leitura do respectivo relatorio de
pesquisa, bem como do edital correspondente, para identificar (in)congruéncias e
complementaridades existentes entre as diferentes fontes de dados, relacionando-os entre si.
Essa estratégia possibilitou a compreensdo do fenbmeno estudado. S6 ap6s a realizacdo da
triangulacdo, iniciou-se a andlise dos dados propriamente dita. Vale ressaltar que, para
garantir essa triangulacdo, somente os relatérios cujos coordenadores participaram das
entrevistas foram analisados.

Para a analise dos dados, foi utilizada a técnica de analise de conteudo, que busca
oferecer um significado aos dados, através da frequéncia recorrente de termos nos
discursos?. Essa técnica permite tornar replicavel e validas inferéncias sobre dados de um
determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos®?.

Dentre as varias modalidades de analise de contetdo, escolheu-se a analise tematica,
compreendida sob um feixe de relacGes e representada atraves de palavras, frases ou resumo,
que se divide em trés etapas, que foram obedecidas nesse estudo: pré-analise; exploracdo do
material; tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Na exploragcdo do material, os

dados foram categorizados, ou seja, os textos foram reduzidos a palavras e expressoes
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significativas®, visto que as categorias ndo foram previamente estabelecidas pelo roteiro de
entrevista, ao contrario, surgiram a partir de sucessivas leituras do material.

Dessa forma, ap0s organizacdo do contedo do relatorio, transcricdo das entrevistas na
integra, leitura exaustiva do material e triangulacdo dos dados, a técnica de andlise desses
dados constituiu-se das seguintes etapas recomendada pela literatura®®:

1. Leitura flutuante, que consistiu em conhecer o contetudo das entrevistas e relatérios,
buscando visdo geral do entendimento dos entrevistados sobre o tema e identificacdo
dos pontos de convergéncia,;

2. Constituicdo de um corpus, ou seja, organizacdo do conjunto dos documentos a serem
submetidas a analise, estabelecidos pelas regras da exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia;

3. Codificacdo das temaéticas identificadas. A codificacdo consistiu em transformar as
informag¢des “brutas”, contidas nas entrevistas e nos relatorios, através de recorte,
classificacdo e agregacdo em categorias tematicas;

4. Categorizacdo, que consiste na ordenacdo e classificacdo das palavras/expressoes,
tendo sido estabelecido neste estudo, o critério semantico de categorizagdo, no qual as
categorias tematicas sdo agrupadas segundo o seu sentido, emparelhamento de
sindnimos e dos significados mais proximos ao que foi comunicado.

Ao explicar o material empirico, buscou-se reconhecer 0s varios nucleos de
compreensdo, agregando esses dados em categorias que evocaram temas relacionados ao
PPSUS na Paraiba, objetivo do estudo, reconhecendo que questdes politicas, organizacionais
e operacionais pairavam no cenario. Essas categorias foram:

e RECURSOS FINANCEIRQOS, que foi subdividida em: investimentos em pesquisas

em salide e execucdo do orcamento;

e TRABALHO DE CAMPO, que foi subdividida: em acesso aos locais/informagdes

da pesquisa, contatos com os sujeitos da pesquisa e trabalho em equipe;

e RESOLUCAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE, que foi subdividida em:

divulgacéo dos resultados e perspectiva de tratamento de baixo custo;

e REDUCAO DAS DESIGUALDADES REGIONAIS, que foi subdividida em:

contribuicdo para o grupo estudado; acesso a assisténcia de qualidade e formacao

de pessoal;
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e CONTRIBUICAO PARA A GESTAO, que foi subdividida em: proposicdo de
politicas e programas, avaliacdo do sistema/servicos de salde, perspectiva de

desenvolver novas drogas e melhoria dos servigos de salde.
3.5 ASPECTOS ETICOS

No desenvolvimento de pesquisas que envolvem seres humanos, € fundamental o
cumprimento das exigéncias preceituadas pelo Conselho Nacional de Salde, na Resolucdo
196/96°%. Nesse sentido, o estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba e aprovado sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica— CAAE n° 0095.0.133.000-10.

As observancias éticas foram seguidas, preservando os titulos das pesquisas e 0 nhome
dos coordenadores dos projetos, como forma de manter o anonimato dos sujeitos. Os
documentos consultados foram manuseados exclusivamente pelo pesquisador, transcritos e
identificados por letras minusculas, em ordem alfabéticas, seqguidas dos nimeros 04 ou 06,
indicando o ano de edital. Nas entrevistas, 0s sujeitos foram identificados com a mesma letra,
agora maiusculas, para que a triangulacao pudesse ser melhor visualizada.

Para preservar o principio ético da autonomia, os sujeitos foram esclarecidos, repetidas
vezes e sempre que se fez necessario, de que estavam livres para participarem do estudo,
estando cientes do objetivo e do direito de interromper sua participacdo, no momento que Ihes
conviesse. Além disso, as recomendac6es foram seguidas e assinado, em duas vias, por ambas
as partes, um Termo de Compromisso Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice A) que se refere

a garantia da privacidade, do anonimato e do sigilo dos colaboradores®?.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

A idade dos sujeitos variou entre 35 e 60 anos, com uma média de 46,07 anos, o0 que
indica uma populacdo madura de pesquisadores na area de saude. No que se refere ao sexo, 11
(39,28%) eram do sexo masculino e 17 (60,72%), contrariando pesquisa realizada sobre o
perfil dos pesquisadores brasileiros em saude publica, na qual se observou similaridade entre
os géneros®Y.

Quanto a formacdo basica, aponta-se a presenca mais significante do profissional
farmacéutico (05), seguida da formacdo médica (05) e do cirurgido dentista (04), aparecendo
ainda pesquisadores da area de nutri¢do (03), psicologia (03), biologia (02), enfermagem (02),
quimica (01), fisioterapia (01), engenharia de alimentos (01) e antropologia (01).

Em relacdo a instituicdo a que estavam vinculados, 19 (67,85%) eram da Universidade
Federal da Paraiba - UFPB, 05 (17,85%) eram da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB e
04 (14,3%) estavam vinculados a Universidade Federal de Campina Grande - UFCG. O fato
da UFPB contemplar o maior nimero de pesquisadores pode estar relacionado a ser a
instituicdo mais antiga, com fundacdo datada da década de 1950, bem como ao maior nimero
de programas de pds-graduacao stricto sensu, que perfazem um total de 45 entre mestrados e
doutorados®?, ao passo que a UFCG dispde de 27®% e a UEPB apenas de 18®%. Apesar da
UFCG dispor de um nimero maior de programas do que a UEPB, apresentou uma menor
guantidade de pesquisadores vinculados a essa instituicdo, talvez pelo fato de ser a que
apresenta menos cursos na area de saude, contando apenas com medicina e enfermagem a
época de langcamento dos editais.

No que tange a titulacdo, apenas 05 (18,52%) sdo mestres e o0s demais
(81,48%) doutores. Do total de mestres, trés deles ja estdo inseridos em programas de
doutorado. Vale ressaltar que o edital de 2004 exigia titulagdo minima de mestres e o edital
2006 de doutores. O financiamento de pesquisas de professores doutores justifica-se uma vez
que o doutoramento objetiva a formacédo de pesquisadores, que buscam o aprofundamento em
determinado campo do saber, ao passo que o mestrado direciona-se primordialmente para o

ensino, destinado para aqueles que tém o objetivo maior de lecionar®®.
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4.2 CARACTERIZACAO DAS PESQUISAS

As pesquisas foram classificadas pelos préprios coordenadores, em relatorios enviados
a FAPESQ. Sendo assim, no que se refere a natureza, 21 (75%) foram consideradas bésicas,
pois objetivavam gerar conhecimentos novos, Uteis para o avanco da ciéncia, sem aplicacdo
pratica prevista. J& as pesquisas aplicadas, que buscam gerar conhecimentos para aplicacéo
prética dirigida & solucéo de problemas, para alcancar objetivos especificos®®, foram no total
de apenas 06 (21,43%). Apenas um (01) estudo foi considerado pelo coordenador como de
natureza tecnoldgica, por obter conhecimentos através da tecnologia de processos, no caso em
questdo, para a fabricacdo de um medicamento.

Quanto a classificacdo dos resultados dos estudos, os coordenadores podiam indicar
uma opcdo e o retrato foi: sistemas de pesquisa em saude (01), gestdo e planejamento em
salde (01), politicas publicas e satde (01), controle e participacdo social (02), biotecnologia
(03), processo saude-doenca (10) e avaliacdo de politicas de saude, programas e servicos (10).
Essa classificacdo é orientada pelas Diretrizes Técnicas do PPSUS, que sugerem, além dessas
opcoes, resultados de pesquisas que culminem em: regulacdo em salde, trabalho em saude,
recursos humanos em saude, insumos, informacdo e comunicacdo em saude, bioética,
avaliacdo de tecnologias em satide, biosseguranca e economia da satide®?.

No que tange a linha tematica, no edital de 2004 todos os temas especificados foram
contemplados com projetos. Dessa forma, os 17 coordenadores contemplados nesse edital
abordaram os seguintes temas: saude indigena (02), qualificacdo da atencdo a satde (03),
gestdo descentralizada do SUS (04), saude mental (01), producdo, qualidade e acesso de
insumos estratégicos (03), saude da mulher (01) e controle de doencas infecciosas e nao-
infecciosas (03).

Esse quadro de linhas temaéticas pode estar refletindo o perfil epidemiolégico do
estado, visto que foram selecionados a partir de oficina de prioridades de pesquisa, como é o
caso das doencas infecciosas, que havia uma preocupagdo naquele ano em reduzir a morbi-
mortalidade por essas causas, visto que, em 2003, ano que antecedeu o edital, estavam entre
as causas mais frequentes de internacdo hospitalar®”. A época do edital, também estavam
sendo discutidas duas politicas importantes em nivel nacional, que foi a Politica Nacional de
Atencdo a Satde dos Povos Indigenas®, formulada em 2002 e a Politica de Atencdo Integral
a Salde da Mulher®, formulada em 2004, que, de forma geral, tinham como propésito

garantir 0 acesso a atencgéo integral a satde dessas populacGes, de acordo com os principios e
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diretrizes do SUS, o que pode ter despertado para a necessidade de desenvolvimento de
pesquisas nessas areas.

Ja no edital de 2006, as 11 pesquisas financiadas abordavam os temas: informacdo em
salde e epidemiologia (01), saude dos portadores de necessidades especiais (01), salde da
mulher (01), alimentacdo e nutricdo (01), salde do idoso (01), atencdo basica (03), salde,
meio ambiente e doencas infecciosas (03). E importante destacar que os temas satde dos
portadores de necessidades especiais e satude da mulher ndo estavam contemplados no edital
em questdo, sendo este ultimo também ja abordado no edital anterior. Interessante destacar é
que os temas contemplados nesse edital ja& refletem algumas das prioridades pactuadas entre
gestores no Pacto pela Vida, como salde do idoso, atencdo bésica, doencas emergentes e
endemias, alimentacdo e nutricdo, que foram abordadas nesse documento no contexto da
promocéo da satide®®. A Portaria GM n° 399/GM, que divulga o Pacto pela Satde 2006, foi
publicada em Diéario Oficial em 23 de fevereiro de 2006, um dia antes da definicdo de
prioridades de pesquisa para o edital PPSUS 2006, em oficina realizada em Jodo Pessoa-
PB®Y,

Vale ressaltar ainda que o tema salde mental, que era requerido no edital, foi o Gnico
que ndo teve projetos aprovados. Esse fato pode estar relacionado a organizacao do estado no
que se refere a assisténcia em satde mental, que desde 2004, sancionou a Lei 7639, firmando
o compromisso de implantar efetivamente a Reforma Psiquiatrica na Paraiba®®. Dessa forma,
a época de langamento desse edital, o estado ja dispunha de uma rede organizada de atencao a
satude mental, contando com diversos Centros de Atencdo Psicoldgica (Caps), residéncias

terapéuticas e servicos ambulatoriais distribuidos em diversos municipios.

4.3 AS CATEGORIAS TEMATICAS

Nesta secdo, buscaram-se subsidios na literatura pertinente para analisar as categorias
elaboradas a partir do conjunto de dados. De forma criteriosa, foi selecionado material que
revelasse situacdes semelhantes, iguais e/ou opostas, que pudesse favorecer a compreenséo das
situagBes convergentes suscitadas nos relatérios e entrevistas. O amplo espectro de
interpretacdes e relatos categorizados indica e reforca a complexidade do fenémeno, bem

como a sua individualidade na expressé&o.
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4.3.1 RECURSOS FINANCEIROS

No que se refere ao financiamento de pesquisas no Brasil, tem-se observado que os
recursos destinados a ciéncia e tecnologia no pais ainda sdo extremamente irrisérios para sua
necessaria inser¢do no mundo globalizado da producéo do conhecimento, comparado a paises
como Japdo, Estados Unidos, Franca e Alemanha, que tém excedido 2,5% do seu produto
interno bruto com gastos em ciéncia e tecnologia, ao passo que no Brasil o total desses
recursos no periodo de 2000 a 2005, tem ficado na ordem de apenas 0,15%%.

Apesar dessa posicdo, ainda ndo tdo significativa no panorama internacional da
producdo cientifica, o Brasil conseguiu construir uma tradicdo nesse sentido, que se
caracteriza principalmente pela capacidade de gerar internamente a maioria dos recursos
financeiros utilizados para o funcionamento da capacidade instalada de pesquisa. Esse fator,
associado ao grande numero de pesquisadores formados dentro de suas fronteiras, distanciam
claramente o pais do panorama de pesquisa em salde existente na maioria dos paises em
desenvolvimento®?.

Quanto ao PPSUS, os recursos financeiros desse programa sao administrados pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPq, que repassa esses
recursos, oriundos do Ministério da Saude, as Fundacbes de Amparo a Pesquisa de todo o
pais®®?.

Nesta categoria, com o intuito de apresentar a compreensao tedrica dos pesquisadores
sobre os recursos financeiros destinados a pesquisa, foram elencadas como subcategorias:

investimentos em pesquisa em salde e execu¢do do orcamento.

Investimentos em pesquisas em saude

Entre os anos de 2003 e 2007, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE) comprometeu mais de R$ 410 milhdes no fomento a pesquisa em saude.
Esses recursos complementam os oriundos das demais areas do Ministério da Salde, do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, do Ministério da Educacdo, do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) e das agéncias estaduais de fomento®®.

No caso especifico do PPSUS, os recursos investidos em mais de mil projetos de
pesquisa até o0 ano de 2007 superou o total de R$ 51 milhdes. Além disso, 0 que se tem

observado com esse programa é a amplia¢do da participacdo dos estados no investimento em
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ciéncia e tecnologia para a saude, constatada pelo aumento significativo da contrapartida
financeira desse ente federado a cada edital. No biénio 2004/2005 a participacao estadual era
de aproximadamente R$ 6,5 milhdes, dobrando para mais de R$ 13 milhdes em 2006/2007%.
Na Paraiba, a FAPESQ ja contribuiu com R$ 168.000,00, somando os editais de 2004

e 2006, oriundos do Tesouro do Estado®®®

No que se refere a esse financiamento,
destacam-se as seguintes falas que o referiram enquanto facilidade para o desenvolvimento da

pesquisa:

“talvez a facilidade maior tenha sido a pesquisa ter suporte financeiro e material... isso foi
um ponto muito positivo” H06

“embora o financiamento ndo tenha sido muito grande... 0 montante foi de 19 mil reais, s6
deu pra comprar alguns insumos fundamentais pra comecar os trabalhos. Mas facilitou (...)
Poderia ser mais facil se a universidade, que é o ponto central, é o local que faz pesquisa,
tivesse maior investimento.”’ F04

Os coordenadores reconhecem o recurso financeiro como fundamental para o
desenvolvimento das pesquisas. A fala do sujeito FO4 enfatiza a necessidade de mais
investimentos nas universidades, considerando essas como o grande centro das pesquisas. A 1l
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude considerou necessario o
aumento dos recursos financeiros para o0 custeio das atividades de pesquisa e
desenvolvimento, ampliando os recursos destinados a infraestrutura e principalmente a
recuperacdo e modernizacdo da capacidade de pesquisa dos hospitais de ensino e das
instituicdes de pesquisa em satide®.

Analisando os relatérios desses mesmos sujeitos, constatou-se que o sujeito FO4 ndo
fez referéncia ao financiamento em seu documento final de pesquisa, enquanto que o sujeito
HO06 aponta o item como ponto positivo para o desenvolvimento do estudo, sendo congruente

com o referido em entrevista, conforme trecho a seguir:

“A disponibilidade do recurso financeiro em tempo habil para realizagdo da pesquisa. ” h06

Por outro lado, também houve falas em que o0s pesquisadores se colocaram

insatisfeitos com o financiamento, apontando como dificuldade a escassez do recurso:

“Foram 16 mil, ndo era suficiente (...) o recurso reduzido foi uma dificuldade”. D04
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“tem que haver financiamento constante e acreditar que aquele grupo pode fazer alguma
coisa. (...) O financiamento ndo existe na Paraiba, agora ndo existe.” F04

“As dificuldades sdo muitas, porque para se consolidar grupos de pesquisa vocé precisa de
muito mais investimento financeiro” N0O4

Comparando essas falas com dados dos respectivos relatorios, nenhum desses
pesquisadores descreve o financiamento como dificuldade para execugdo da pesquisa. Essa
informacdo registrada poderia, oportunamente, ser melhor avaliada pela FAPESQ, e pelo
préprio programa na sua instancia federal.

Dessa forma, se faz necessario que governantes e a sociedade em geral reconhecam
que o investimento em ciéncia e tecnologia merece equiparagdo aos outros programas, para
qgue se consiga ampliar a competitividade do pais em todas as suas regiGes, pois esse
orcamento insuficiente destinado a pesquisa pode significar entraves no avango do
conhecimento cientifico no setor salde, na orientacdo dos vetores de desenvolvimento
tecnoldgico e de inovacdo da inddstria de equipamentos, medicamentos, imunizantes e outros

insumos basicos a satde®”.
Execucéo do orgamento

No que se refere ao orcamento das pesquisas, ambos os editais destacavam as seguinte
consideracGes que deveriam constar no projeto: detalhamento e justificativa dos recursos
solicitados em cronograma fisico-financeiro, encadeado por fases que retratem o projeto como
um todo (cronograma de desembolso); informacdo acerca da contrapartida da instituicao
executora e das colaboradoras; informacédo se ha solicitacdo em curso, de financiamento para
0 projeto, em outras agéncias nacionais ou internacionais(® ®.

O edital 2006 fazia ainda ressalva a observancia aos itens financiaveis e ndo-
financiéveis destacados no prdprio documento. Os itens financidveis eram referentes a capital
(equipamentos, material permanente e material bibliografico) e custeio (material de consumo;
passagens; diarias), ndo sendo permitidas despesas com contratacdo ou complementacao
salarial de pessoal técnico e ainda despesas de rotina como contas de luz, agua, telefone,
reprografia, correio e obras civis, ou ainda investimentos para formacdo de recursos

humanos®®.
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Apesar dessas exigéncias, 0s pesquisadores encontraram algumas dificuldades
relacionadas ao cumprimento do orcamento das pesquisas, tanto relacionadas a demora na
liberacdo do recurso, quanto a alocacéo de recursos, bem como na prestacdo de contas.

No tocante a liberacdo do recurso, o que se pOde constatar foi uma demora nessa
liberagdo por parte da FAPESQ, que os coordenadores colocaram como dificuldade para o
bom desempenho dos estudos, visto que, em alguns casos, culminou em demora no
cumprimento do cronograma pré-definido no projeto, principalmente para aquelas pesquisas
que dependiam de importacdo de matérias de consumo essenciais, conforme falas que se

seguem:

“ tivemos, como sempre, que enfrentar atrasos grandes nos repasses de recursos da FAPESQ
e CNPq e, isso dificulta o0 andamento do projeto, e inviabiliza o cumprimento do cronograma
do projeto” 104

“a primeira dificuldade foi que a FAPESQ ndo liberou os recursos num tempo habil... e isso
comprometeu o processo de importagdo, que também foi muito demorado” E06

“Pra gente a dificuldade foi o atraso na liberag¢do da verba, que terminou atrasando o inicio
do projeto” J06
Analisando dados dos relatorios, percebe-se que o0s sujeitos 104 e JO6 ndo
apresentaram essas dificuldades em documento enviado a FAPESQ, o que poderia contribuir
para organizacdo dos proximos editais. Apenas o sujeito EO6 apresentou pontos negativos no
relatrio, coerentes com o referido na entrevista, pois 0 atraso na liberacdo dos recursos
comprometeu a execugdo do cronograma de sua pesquisa, € 0 cumprimento do seu principal
objetivo dependia da importacdo de equipamento que ndao chegou em tempo habil, tal como

eXpresso a segulir:

“Atraso na liberacdo da verba, o que retardou consideravelmente a importacdo do
equipamento de eletroforese bidimensional; atraso na liberagdo da contrapartida do estado,
0 que também provocou inconvenientes na compra dos reagentes importados para a
eletroforese bidimensional, comprometendo sobremaneira o andamento do projeto.” e06

O retardo no cronograma dessa pesquisa foi tdo significativo, que em primeiro contato
com a FAPESQ, o relatério final ainda ndo tinha sido entregue, apesar de seus resultados ja
terem sido apresentados em seminario, fato esse justificado pelo pesquisador exatamente pelo

atraso na liberacédo do recurso.
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Ao final da entrevista, o sujeito EO6 referiu 0 ndo reconhecimento do papel social da
pesquisa e, por conseguinte, pouco investimento da instancia estadual no financiamento de
estudos. Todavia, ha de se registrar que paulatinamente tem havido um aumento consideravel
na participacdo financeira da FAPESQ comparando os dois editais, passando de R$ 18.000,00
em 2004 para R$ 150.000,00 em 2006®®, sem que houvesse aumento no valor do repasse
do Ministério da Saude.

No concernente aos itens financiaveis, constatou-se insatisfacdo por parte de um
pesquisador relacionada a alocagdo dos recursos, visto que no decorrer da pesquisa, houve

necessidade de materiais que ndo estavam previstos anteriormente:

“Outra coisa que eu achei que dificultou um pouco foi a falta de autonomia que o
pesquisador tem na destinagdo dos recursos. Entdo o que acontece: vocé faz o projeto, prevé
gastos e situacbes, mas durante a execucao se depara principalmente na coleta de dados e
analises com imprevistos, que seriam contornados se tivéssemos autonomia de realocar
recurso... esta impossibilidade pode inviabilizar a pesquisa e comprometer todas as etapas.”

K06

O pesquisador ainda ressalta que essa alocacédo de recursos foi mais dificil pela falta de
comunicacdo com a FAPESQ, colocando ainda esse fator como ponto negativo da execucao
do projeto, portanto, do orcamento. Mas essa dificuldade ndo foi elencada no relatério final da
pesquisa em questdo, para que pudesse haver uma avaliacdo por parte da Fundacéo.

Outro fator também relacionado a execucdo do orcamento, referido por um

pesquisador, foi a dificuldade na prestacdo de contas:

“Agora o mais dificil que eu achei, enquanto pesquisador, foi ter que fazer a cotagdo de
precos e ter de prestar contas depois desse material que vocé adquiriu. Foi uma experiéncia
horrivel, muito morosa, perdi muito tempo e mandei essa observacdo para o Ministério da
Saude” 106

Conforme referido pelo sujeito 106, essa questdo foi realmente descrita em relatério
final enviado a Fundacdo de Amparo a Pesquisa, em justificativa pelo ndo cumprimento do

cronograma da pesquisa:

“Devido ao atraso da liberagdo dos recursos e da responsabilidade quanto a realizacéo de
cotacéo de pregos dos itens financiados. ” i06

Na tentativa de redirecionar essas questdes, a FAPESQ esta propondo uma nova forma
de gestdo dos recursos para as pesquisas contempladas no edital 2009, deixando como

responsabilidade do pesquisador apontar as prioridades, ficando a cargo da fundagdo a
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cotacdo de precos e posterior prestacdo de contas ao Tribunal do Estado. Todavia, nas
entrevistas, embora o edital 2009 ndo seja contemplado em nosso estudo, ja € possivel
constatar atraso, uma vez que nenhum repasse material fora realizado até fevereiro de 2011,
inviabilizando alguns estudos. Se de um lado, questdes politicas e administrativas entravem o
processo, de outro, os estudos, quando realizados, podem n&o mais refletir as necessidades

locais.

4.3.2 TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo constitui a etapa de um estudo cientifico em que o pesquisador
realiza suas atividades na natureza ou no local onde o fend6meno estudado ocorre, que envolve
tanto a coleta quanto o registro de dados referentes a pesquisa, diferenciando-se das atividades
realizadas dentro de um laboratorio.

Em pesquisa qualitativa, entende-se por campo o recorte espacial que diz respeito a
abrangéncia do recorte tedrico correspondente ao objeto da investigacdo, sendo uma etapa
essencial desse tipo de pesquisa. A forma de realizar o trabalho de campo revela as
preocupacOes cientificas dos pesquisadores que selecionam os fatos a serem observados,
coletados e compreendidos®?.

Nessa categoria, obtiveram-se as seguintes subcategorias: acesso  aos
locais/informagdes da pesquisa, contato com os sujeitos das pesquisas e trabalho em equipe.

Acesso aos locais/informacdes da pesquisa

O acesso aos locais/informac6es da pesquisa constitui o principal ponto do trabalho de
campo, Vvisto ser o primeiro passo propriamente dito para a coleta de dados. A entrada em
campo para acesso aos dados de uma pesquisa merece preparacdo precisa do processo de
como descrevé-la aos interlocutores, como se apresentardo 0s investigadores, a quem se
apresentardo e por meio de quem®. Os coordenadores, ao relatarem o acesso aos

locais/informagdes das pesquisas, revelaram facilidades:

“A facilidade maior que eu acho foi essa interlocu¢do com a secretaria, a disponibilizacéo
aos dados e o acesso ao servico” C04
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“a disponibilidade do pessoal facilitou o nosso trabalho. Quando se tem acesso livre ao
local, a instituicdo e as pessoas responsaveis que ocupam determinados cargos... quando elas
apreendem bem a pesquisa, 0s objetivos, as necessidades, isso facilita, ndo é?” P04

“Olha, posso dizer que a facilita¢do da gestdo, ao disponibilizar tudo que tinha... em termo
tanto de material, como também de tempo para as entrevistas... € um aspecto que deve ser
mencionado” K04

Apesar desses dados ndo constarem em nenhum dos relatérios em questéo, verificou-
se a énfase dada pelos pesquisadores no que se refere as facilidades de acesso as informacoes
da pesquisa. Esse € um ponto bastante positivo, que reflete a compreensao dos responsaveis

por determinadas instituicdes sobre a importancia das pesquisas.
Contato com os sujeitos da pesquisa

O sujeito de pesquisa pode ser definido como aquele que se investiga em qualquer
empreendimento em que o ser humano € o objeto de estudo enquanto ser pensante e atuante,
podendo ainda ser entendido, no campo das questdes de saude, como o individuo que porta o
problema, o profissional de salde que trata do problema ou familiares ou outros que
convivem de alguma forma com o problema®?.

De acordo com o tipo de estudo, o contato com 0s sujeitos pode acontecer antes
mesmo do acesso aos locais da pesquisa, constituindo nesse caso, 0 passo inicial para o
trabalho de campo. Muitas vezes, um contato necessita ser feito por telefone, e-mail ou
pessoalmente, para que seja agendado o0 momento em que sera realizada a coleta de dados, em
outros casos, a aplicacdo de questionario ou entrevista é realizada logo no primeiro encontro
com o sujeito, dependendo da sua disponibilidade.

No que se refere a essa disponibilidade, alguns coordenadores das pesquisas
gueixaram-se da resisténcia dos sujeitos para realizacdo da coleta de dados ou mesmo da

dificuldade de contato com o grupo estudado:

“As dificuldades foram imensas, as dificuldades, por exemplo, de acesso aos grupos etarios,
a gente chegava aos domicilios e pra encontrar a populagdo adulta masculina era muito
complicado” J04

“as dificuldades foram inerentes a um projeto como esse, a distancia, a resisténcia das
pessoas a responder.” A06
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Em relatorio, os mesmos pesquisadores também expuseram a resisténcia dos sujeitos e
a dificuldade de contato com estes como pontos negativos para o desenvolvimento das

pesquisas:

“Atraso na realiza¢do de exames e entrevistas, por causa de desatualizagdo de cadastro e
dispersdo dos domicilios.” jO4

“A resisténcia de alguns gestores em fornecer informagoes e participar da pesquisa.” a06

Dentre tantas dificuldades que se pode elencar na realizacdo de estudos cientificos no
Brasil, ainda constata-se pouca consciéncia da populacdo em geral em contribuir com a coleta
de dados, o que se torna ainda mais agravante quando se trata de um grupo que conhece as
necessidades de aprimoramento do sistema de salde, como é o caso de gestores, citado pelo
sujeito a06. Os gestores do sistema de salde devem ter a consciéncia politica de contribuir
para o desenvolvimento de pesquisas que busquem a melhoria da qualidade dos seus servicos
e a resolucdo dos problemas de salde da sua populacéo.

Contrariando o apontado por grande parte dos pesquisadores, um deles referiu os

sujeitos de pesquisa receptivos no que se refere a coleta de dados:

“A aceitagdo da pesquisa, a compreensdo do objetivo facilitou o contato com os sujeitos...
eles foram muito receptivos” B06
Mesmo tendo enfatizado na entrevista essa receptividade dos sujeitos de pesquisa, 0
coordenador ndo faz essa observacdo em relatério final enviado a FAPESQ. Vale notificar
gue essa pesquisa foi realizada com pessoas de classe social baixa, 0 que leva a reflexdo de
que, apesar de ser esperado que 0 grupo em estudo com maior grau de instrucdo seja 0 mais
consciente da responsabilidade social em contribuir com estudos cientificos, verifica-se que a

receptividade dos sujeitos talvez seja maior em uma populacdo menos esclarecida.

Trabalho em equipe

O trabalho em equipe pode ser entendido como um processo que se constitui de
valores, principios e objetivos que estdo claramente definidos e entendidos. E apresentado
através de um grupo de pessoas aprendendo, crescendo e trabalhando interdependentemente

para alcangar metas especificas no suporte a uma missao comum.
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Em uma organizacdo, a equipe é formada por um grupo de pessoas, geralmente
pequeno, que possuem formacdo, habilitagdes e conhecimentos diversos, mas que trabalham
juntas em uma area especifica e definida®. Levando esse conceito para a area da pesquisa,
uma equipe de pesquisadores se constitui de um grupo com formagdes iguais ou distintas, mas
que apresentam um interesse comum nos resultados alcangados. Esse grupo se potencializa no
aprendizado, no compartilhamento de experiéncias e na divisao de tarefas.

No caso do PPSUS, os editais ndo faziam alusdo a quantidade de membros que iriam
compor a equipe de pesquisadores, nem mesmo a titulagdo minima, exigindo apenas que
todos os membros prestassem anuéncia formal escrita. Dessa forma, os estudos eram
geralmente agregados a teses, dissertacdes, ou mesmo a pesquisas de iniciacdo cientifica, em
que participavam alunos de graduacao.

A presenca de uma equipe capacitada para o desenvolvimento de um projeto de
pesquisa € um aspecto fundamental para a garantia da reducdo dos vieses. Dessa forma, 0s
coordenadores apontaram, em entrevistas, a equipe como um grande facilitador do andamento

do estudo:

“Acho que a maior facilidade foi a equipe capacitada” H04

“A facilidade foi a motivagdo da equipe, composta por membros da graduagdo e da pos-
graduacdo, com experiéncia previa, disponibilidade e motivadas a fazer pesquisa de campo”
004

“a adocao de técnicas padronizadas pela equipe facilitou o trabalho de todos” F06

Nos relatérios, nenhum desses pesquisadores aponta o trabalho em equipe como
facilitador ou como ponto positivo para o desenvolvimento das pesquisas. O trabalho em
equipe esta relacionado a uma forma de trabalho coletivo que se opde ao modo independente
e isolado com que os atores executam seu trabalho no cotidiano®®. No caso das pesquisas,
uma equipe capacitada, com técnicas padronizadas de coleta de dados, e com um objetivo
comum, tende a facilitar o trabalho de campo, minimizando o tempo de coleta de dados e
aprimorando o estudo.

Além da equipe capacitada, outro aspecto que facilitaria o desenvolvimento de mais
estudos cientificos nas universidades seria um local apropriado, destinado a cada pesquisador,
para o desenvolvimento de suas pesquisas, como é o caso da Universidade Federal da Paraiba,
onde foi observado que os pesquisadores possuem salas exclusivas para as atividades de

pesquisa, sejam elas agregadas ou ndo a laboratdrios clinicos.
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4.3.3 RESOLUCAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE

A resolucdo dos problemas de salde, ou seja, o enfrentamento dos principais
problemas de salde de uma populagdo, por meio da compreensao e intervencdo na esfera de
seus determinantes e condicionantes constitui um dos elementos fundamentais na construgéo
de uma sociedade democratica™®. Esses problemas néo estio restritos a doencas ou agravos,
mas constituem fatores ambientais, como a auséncia de saneamento; sociais, como a
deficiéncia da escola, a violéncia entre os jovens, a falta de emprego e alternativa de renda, a
indisponibilidade de areas de lazer e de acesso a cultura, o transporte insuficiente, as
condicdes inadequadas de moradia; ou um contexto econémico-cultural de vulnerabilidade,
Como 0 consumo excessivo de carboidratos e gordurast™.

Dessa forma, e considerando o conceito amplo de salde, a pesquisa em salde deve ser
guiada de maneira a promover o avango cientifico e tecnoldgico, voltado para o
desenvolvimento humano e sustentavel®. Nesse interim, os coordenadores das pesquisas em
estudo, ao serem questionados sobre qual a contribuicdo destas para a resolugédo dos
problemas prioritarios de salde da populacdo paraibana, pode-se constatar que uma grande
parte dos pesquisadores referiu pouca ou nenhuma contribuicdo nesse aspecto, nao

verificando também informacdes a esse respeito no relatério.

“Basicamente a gente ndo contribui para a resolug¢do, a gente contribuiu para levantar
problemas somente” A04

“Ndo objetivamente. Bom, inclusive ndo € exatamente esse o foco. Agora ndo, porque a gente
estd dentro da academia e consegue dar a academia uma possibilidade de ac¢ao limitada”
D04

“Por enquanto nada, por enquanto para a questdo de saude ndo teve um resultado, vamos
dizer assim, objetivo.” F04

“Ela por si ou em si, talvez ndo, se ela ficar la guardada na FAPESQ, e ndo gerar uma
discussao mais ampla” K04

De nenhuma maneira, minha pesquisa ndo contribui pra isso, certo. Minha pesquisa aponta
as falhas desse sistema.”A06

“Eu avaliei uma drea que € considerada area endémica. O Estado da Paraiba, para ser
enquadrado nesse detalhe ele precisava ser avaliado como um todo” M04

“A gente ndo pode dizer que houve ou ndo impacto, porque ainda esta na fase de andlise.”
JO6
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O PPSUS sugere contribuicdo das pesquisas para resolucdo dos problemas de salde da
populacdo. O que se verifica é que nas pesquisas consideradas avaliativas, seja da qualidade
do atendimento, como foi 0 caso do sujeito A04, seja do sistema, no caso de AO06, 0s
pesquisadores ndo percebem gue, a0 mesmo tempo em que se apontam falhas, podem sugerir
mudancas para a melhoria do servi¢o prestado a populacéo, e assim, contribuir de alguma
forma para a resolugcdo de seus problemas de salde, principalmente se considerarem o
conceito amplo de salde.

Em se tratando do sujeito D04, o foco da atencdo a que se refere o coordenador, ao
contrario do que ele coloca, deveria ser dado a resolutividade dos problemas, e ndo aos
interesses académicos, independente do acesso da universidade a gestdo, até mesmo porque
uma das facilidades que ndo estd relatada nesse discurso, mas foi apontado no inicio da
entrevista, foi a participacdo de uma pessoa da gestdo, que facilitou o acesso, subentendendo-
se que essa interacdo academia-gestdo ja existia.

No caso de pesquisas que objetivem a fabricacdo de novos medicamentos, como 0
estudo do sujeito FO4, que se trata de resultados a longo prazo, o coordenador realmente ndo
pode inferir que contribuiu para a resolucdo dos problemas de salde da populacdo, mas ha
perspectivas.

Vé-se na fala do coordenador K04, que coloca o PPSUS ou a FAPESQ como
responsavel pela utilizacdo dos resultados, desconsiderando a responsabilidade social do
pesquisador com a construcdo de conhecimentos que nao s6 favorecam a comunidade
cientifica, mas a sociedade como um todo, principalmente quando se trata de pesquisas em
salde, que inevitavelmente tendem a favorecer o desenvolvimento humano.

Comparando as falas dessas entrevistas com o construido nos relatérios, apenas 0s
sujeitos M04 e JO6 fizeram alguma referéncia a contribuicdo dos seus estudos para a

populacdo em documento enviado a FAPESQ:

“Com esta andlise, o gestor municipal podera solicitar verba para tratamento dos atuais
doentes, instituir um programa de prevencdo e acompanhar a iodagdo do sal consumido em
suas residéncias. ” m04

“A orientacdo de caminhadas durante a gravidez pode ser incorporada pelas unidades de
atencdo basica por se tratar de método simples, acessivel, seguro, barato e de facil
reprodutibilidade. ”’j06
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Em se tratando do sujeito M04, mesmo ndo acreditando em uma contribuigdo para o
estado, nota-se pelo descrito no relatério, uma consideravel mudanca no quadro de saude da
populacdo local, considerando a patologia em estudo, caso as sugestdes dos pesquisadores
sejam atendidas.

Constatou-se divergéncia na fala do sujeito JO6, na qual afirma que sua pesquisa nao
teve impacto para a populacdo, com o apontado no relatério, que ja sugere medidas de acédo
para os servicos de saude, relacionadas aos resultados do seu estudo.

Quando foram codificados os relatos dos sujeitos que descreveram nas entrevistas
alguma contribuicdo dos seus estudos para a resolugdo dos problemas de salude da populacéo
paraibana, suas falas deram origem a duas subcategorias: acGes de promocdo da salde e

perspectiva de tratamento de baixo custo.

Ac0bes de promocao da saude

A Carta de Otawa, formulada em ocasido da Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude a define como sendo o processo de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e satde, com uma maior participacao no controle deste
processo. A reorientacdo dos servicos de saude foi definida nesse documento como uma das
principais estratégias de acdo promotora da saude, sendo essa responsabilidade compartilhada
entre individuos, comunidade, grupos, profissionais da salde e instituicdes que prestam
servicos de satde e governos’?.

Para tanto, essa reorientacdo dos servicos de satde também requeria um esfor¢co maior
de pesquisa em saude, assim como de mudancas na educacdo e no ensino dos profissionais da
area da saide. Nesse aspecto, as pesquisas tém buscado contribuir, no sentido de oferecer
subsidios para implementar a¢des de promocdo da saude relacionadas ao tema estudado.

Essas acdes devem pautar-se por uma concepcao holistica de salde voltada para a
multicausalidade do processo saude-doenca. Esse € um dos principios definidores das praticas
de promogdo da salde estabelecidos pela literatura e pelas conferéncias que abordam esse
tema, orientando as iniciativas de promocao para que idealizem a saude fisica, mental, social e
espiritual em sua ampla determinacgéo, através de acdes que ultrapassem os limites do setor

satde™,
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A orientacdo de acdes, mesmo que indiretas, de promocéo da saude foi percebida nas
falas de alguns pesquisadores quando questionados sobre a contribuicdo de suas pesquisas

para a resolucéo dos problemas de satde da populagédo paraibana.

“Alertar e esclarecer a populagdo acerca da fragilidade do controle de qualidade dos chas
comercializados em sachés em nosso pais” G04

“a gente ja esta fazendo um cronograma para apresentar os resultados por distrito.” 106

“Olha 50, a pesquisa ela tem seus dados. Com a divulgacéo desses dados € que ela tem como
efetivamente contribuir.” K06

A Carta de Otawa, ja referida anteriormente, define cinco campos de acdo da
promocdo da saude: elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis; criacdo de
ambientes favoraveis a salde; reforco da acdo comunitéria; desenvolvimento de habilidades
pessoais e; reorientacéo dos servicos de satide!’?.

O desenvolvimento de habilidades pessoais como acdo de promoc¢do da saude foi
citado nas falas G04, 106 e K06, visto que se referem ao esclarecimento da populacao através
da divulgacdo dos seus resultados para a sociedade. A divulgacdo de informacéo, educacao
para a salde e intensificacdo das habilidades vitais aumentam as opc¢des disponiveis para que
a sociedade possa exercer maior controle sobre sua prépria salde e sobre 0 meio-ambiente,
além de estar apta a fazer opcdes que conduzam a uma satide melhor(’2.

Apesar dessa preocupacdo descrita na entrevista, percebe-se que nenhum desses

pesquisadores faz referéncia (in)direta a acdes de promocéo da salde no relatorio:

“Percebeu-se, portanto, a precariedade com que as plantas medicinais vém sendo
comercializadas, necessitando-se de uma maior atuagéo de vigilancia nestes produtos.” g04

“Partindo do pressuposto do enfoque familiar e social dos processos de saude /doenca, o
enfrentamento desta probleméatica indica uma possibilidade de superacéo das intercorréncias
na perspectiva de uma vida saudavel e a garantia de geragoes futuras.” i06

“Além de fornecer informagoes para que se desenvolvam politicas publicas que respeitem os
direitos ja estabelecidos na legislacao brasileira para as pessoas com deficiéncia.” k06

O sujeito G04, apesar de enfatizar na entrevista o esclarecimento da populacdo, ndo
projeta essa acao no relatorio, fazendo referéncia apenas a atuacdo de vigilancia da gestdo a

esses produtos, o que também néo deixa de ser uma importante acdo de promocdao da saude.
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Os pesquisadores 106 e K06 tambem ndo apresentam sugestdes de acdes de divulgagéo
dos resultados de seus estudos no relatorio, apesar de que a a¢éo de reorientacdo dos servicos
para promogdo da saude foi citada em documento por K06, conforme trecho acima. A Carta
de Otawa propde que para a criagdo de um sistema de saude que contribua para a conquista de
um elevado nivel de saude, faz-se necessaria a acdo compartilhada entre individuos,
comunidades, grupos, profissionais de saude, instituicdes prestadoras de servicos de salde e

governos(’?.
Perspectiva de tratamento de baixo custo

Entende-se 0 acesso aos medicamentos como um indicador da qualidade e da
resolutividade do sistema de salde, além de constituir um determinante importante do
cumprimento do tratamento prescrito’®. A acessibilidade financeira, apesar de ndo ser a tnica
razdo que impeca as pessoas de obter os medicamentos de que necessitam, provavelmente
seja a mais importante.

No Brasil, apesar do esforgco para consolidar a assisténcia farmacéutica e dos avangos
ja alcancados na melhoria do acesso aos medicamentos essenciais pela populacdo, a nossa
realidade ainda se caracteriza por uma situacdo desigual no que diz respeito ao acesso a
medicamentos!’®. Isso porque os precos de medicamentos em nosso pais chegam a ser até 20
vezes maiores que 0s precos internacionais, mesmo havendo qualidade questionavel dos
produtos registrados e comercializados no pais e, sendo assim, 0 nimero de brasileiros que
interrompem o tratamento no meio por ndo ter como pagar 0s precos dos medicamentos
pedidos pelas farmécias continua elevado(’®.

Sob esse aspecto, os coordenadores colocaram sua contribuigdo para a resolucdo dos
problemas de salde da populacdo paraibana através da perspectiva de tratamento de baixo

custo para doencas por eles estudadas:

“Entdo dai a importdancia que achamos desse nosso estudo, a gente tem que descobrir novas
moléculas que possam aumentar o plantel farmacéutico de combate a Leishmania.” E06

“Seria talvez um tratamento de baixo custo, favorecendo a populagdo de baixa renda, ja que
as substancias sdo extraidas de vegetais da regido.” F06
Os dados encontrados nos relatdrios desses coordenadores sdo congruentes com suas

falas, ao reportarem a perspectiva de tratamento acessivel a populagéo:
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“A procura continua por novos agentes terapéuticos para as leishmanioses ainda é essencial.
Uma alternativa pertinente seria a utilizacdo de compostos vegetais isolados que podem
fornecer novos modelos terapéuticos no tratamento de leishmanioses ”. e06

“Uma vez comprovada a atividade inibidora dos derivados leishmanicidas, a emergéncia do
desenvolvimento de um novo farmaco com visiveis vantagens econdmicas seria prontamente
aplicavel, em especial ao facilitar o acesso do paciente ao medicamento.” f06

Em relacdo a descricdo de f06, verifica-se a preocupacdo do pesquisador com a
descoberta de tratamento mais eficaz e de menor custo para o problema da leishmaniose,
doenca negligenciada em nosso pais que apresenta um tratamento com medicamentos de
elevada toxicidade, risco de resisténcia e alto custo. A leishmaniose, assim como as outras
doencgas negligenciadas, tem sido considerada prioridade para pesquisas pela Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, que financiou em 2004, por meio de um edital,
33 pesquisas sobre dengue. Em 2006, a partir de um rico processo de definicdo de prioridades
de pesquisa, direcionou mais de R$ 20 milhdes para o financiamento de projetos em maléria,
doenca de Chagas, dengue, leishmaniose, tuberculose e hanseniase®’. Esse edital foi
publicado em nivel nacional, no qual poderiam concorrer pesquisadores de todo o pais, ndo
sendo encontrada proposta de financiamento de pesquisas especificas para essa area na
instancia estadual.

Apesar desses investimentos, no Brasil o conhecimento produzido parece ndo se
reverter em avancos terapéuticos, como, por exemplo, novos farmacos, métodos diagndsticos
e vacinas. Um dos motivos para esse quadro é o baixo interesse da industria farmacéutica
nesse tema, devido ao reduzido potencial de retorno lucrativo para a indUstria, uma vez que a
populacdo atingida é de baixa renda e presente, em sua maioria, nos paises em

desenvolvimento”.
4.3.4 REDUCAO DAS DESIGUALDADES REGIONAIS

Desigualdade social pode ser entendida como sinénimo de injusti¢a, iniquidade,
relagdes nas quais os direitos fundamentais sdo desrespeitados e a dignidade ferida"’®. Em se
tratando da saude, esse termo deve ser compreendido como as diferengas nas condicBes de
salde evidenciadas em distintos subgrupos sociais, sendo multidimensional e influenciando a
saude dos individuos desde a concepcdo até a morte, através de geracdes. Incluem, entéo,

contornos que transitam desde o processo de distribuicdo dos indices de saude entre distintos
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grupos populacionais até a iniquidade no acesso aos servicos de salde, que é determinada, por
sua vez, pelo acesso desigual aos servicos de satide entre estratos sociais(’?.

Dessa forma, as desigualdades regionais residem, ndo apenas nos diferentes niveis de
concentracéo de renda e dos mecanismos de incentivos econémicos, mas, fundamentalmente,
nas condicdes de vida que se expressam através dos baixos niveis alcangcados pelos
indicadores de desenvolvimento social: satide, tecnolégico e industrial .

No caso da saude, as desigualdades sociais podem ser compreendidas em dois grandes
grupos: as que se referem ao estado de saude e ao perfil patolégico da populagdo e que, por
esse motivo, séo bastante influenciadas pela organizagao social e pela insercéo de classe dos
individuos, podendo ser compensada apenas em parte pelas politicas publicas; e as que se
referem a oferta, acesso e utilizacdo de servicos de saude, sendo influenciadas pela politica
nacional de salde e pela organizacdo desses servigos, podendo ser reduzidas ou mesmo
eliminadas através de sistemas de satide universais e equanimes®®.

O territorio brasileiro é caracterizado por grandes desigualdades socioeconémicas que
aparecem como um dos tracos mais marcantes da nossa sociedade e, entendidas do ponto de
vista regional, se constituem em alvo de preocupacdo e de politicas pablicas™®, devido as
enormes disparidades de desenvolvimento existentes entre as grandes macrorregioes
brasileiras.

Apesar do crescimento econémico relativo verificado nas Gltimas décadas, 0s
indicadores das condi¢bes sociais das regides tradicionalmente menos desenvolvidas
(Nordeste, Norte e Centro-Oeste) sdo ainda extremamente preocupantes. Além disso, as
diferencas na distribuicdo regional dos recursos cientificos e tecnoldgicos sao também muito
acentuadas, concentrando a grande parte dos grupos atuantes em pesquisa no pais nas regioes
Sudeste e Sul. Dessa forma, a base técnico-cientifica instalada no Brasil tem sua expressao
mais potente nessas duas regides, para onde é destinada a maior parte dos investimentos em
ciéncia e tecnologia realizados pelo pais?.

O PPSUS foi idealizado com o propésito de contribuir para a reducdo das
desigualdades regionais no campo da ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude. Apesar disso,
os coordenadores de pesquisas financiadas por esse programa, ao serem questionados sobre
qual a contribuicdo dos seus estudos para diminuir essas desigualdades, grande parte afirmou
néo ter focado esse aspecto.

“Com relagdo a contribui¢do para as desigualdades na questdo de saude, eu acho que 0
resultado do trabalho poderia ajudar muito isso ai, colaboraria muito se alguma medida
fosse ou tivesse sido tomada e isso eu ndo posso informar.” J04
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“Ai eu ndo posso te garantir afirmando que houve essa redugdo de desigualdade, porque
reduzir desigualdade € reduzir iniquidades e partindo de um conceito amplo de salude, a
gente ndo pode dizer que houve reducéo de desigualdade. ” P04

“De jeito nenhum! Ndo é pesquisa que vai reduzir desigualdade ” 406

Nenhum desses sujeitos fez qualquer colocacdo a respeito desse assunto em relatorio,
ja sendo esperado que eles também ndo apresentassem nenhuma contribuicdo na entrevista.
Talvez ainda falte a consciéncia critica dos pesquisadores em refletir sobre a contribuigéo de
suas pesquisas para o desenvolvimento da sociedade como um todo, o que leva a colocacdes
equivocadas quando se aponta que pesquisa ndo pode reduzir desigualdade, como € o caso do
sujeito A06. Essa fala aponta um indicio de que os conhecimentos produzidos cientificamente
se aplGiam muito nos interesses do préprio pesquisador que 0s produzem, para obter
reconhecimento da comunidade cientifica, ficando a responsabilidade social na producéo e
divulgacdo do conhecimento, por vezes, em posicdo secundéria®?.

O sujeito P04 afirma que reduzir desigualdades significa reduzir iniquidades, que
também dependem de politicas publicas, mas as pesquisas podem sim contribuir para
amenizar essas desigualdades, principalmente se forem capazes de serem incorporadas para a
mudanca no perfil epidemioldgico de uma populacdo, ou mesmo na proposicao dessas
mesmas politicas a que o coordenador se refere. Isso é constatado pela propria proposta do
PPSUS em financiar pesquisas que sejam relativas as prioridades locais de saude de cada
estado.

A superacdo das desigualdades regionais em ciéncia e tecnologia em salde como
objetivo do PPSUS atende as estratégias da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude, que tem como ponto central contribuir para o desenvolvimento nacional
sustentavel e para a producdo de conhecimentos técnicos e cientificos ajustados as
necessidades econdmicas, sociais, culturais e politicas do pais®”.

Dos coordenadores que atribuiram alguma contribuicdo para a reducdo das
desigualdades regionais em saude, foi possivel elencar trés subcategorias: contribuicao para o

grupo estudado; resolutividade e qualificagdo de recursos humanos.
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Contribuicéo para o grupo estudado

A transformacdo da pesquisa em a¢des de saude se faz, muitas vezes, através de um
processo dificil, dispendioso e, em alguns casos, extremamente demorado®. Apesar disso,
acredita-se que tdo importante quanto desenvolver pesquisas, é fazer com que o conhecimento
gerado em projetos de pesquisa basica e estratégica seja desenvolvido e transformado em
produtos, tecnologias e métodos comprovadamente aplicaveis, e que, além disso, novas
descobertas e intervencdes fossem efetivamente implementadas pelos sistemas e servigos de
saidet*®.

No caso dos sujeitos em estudo, quando abordados acerca da contribuicdo dos seus
estudos para reduzir as desigualdades regionais em salde, apresentaram falas em que as
pesquisas contribuiram apenas para o0 grupo estudado, entendendo que estas puderam
favorecer a reducdo das desigualdades existentes entre a populacdo em estudo e os demais

grupos populacionais, mesmo dentro da mesma regido.

“Os pacientes atendidos na pesquisa, tiveram acesso aos meios diagnosticos € tratamento
sem se submeterem as longas filas do SUS.” B04

“Ela pode ter colaborado indiretamente, porque as gestantes gue participaram do projeto
tiveram uma assisténcia mais de perto” J06

“Quando, durante a pesquisa, vocé comeca a estimular essas pessoas a buscarem 0s seus
direitos, ndo s6 com relacdo a salde, 0 acesso a educacao, entre outros, ela tem condi¢des de
contribuir de maneira bastante positiva na mudang¢a dessa populag¢ao.” K06

N&o foram constatados dados sobre esse aspecto nos relatorios. Apesar disso, o0 que as
falas acima indicam é que os estudos, mesmo ndo tendo uma ampla contribuicdo para a
populacdo da regido, puderam favorecer de alguma forma o grupo estudado, seja através do
acesso a atendimento mais rapido, como referido, pelo sujeito B04, a uma assisténcia de
melhor qualidade, como sugere JO6, ou mesmo fornecendo informagdes importantes, no caso
do sujeito KO06.

Resolutividade

A resolutividade, ou seja, a capacidade de resolucdo dos servigos em todos 0s niveis

de assisténcia, foi estabelecida como principio do Sistema Unico de Sadde na lei 8080 de
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1990, em seu artigo 7°“®). Refere-se & exigéncia de que, quando um individuo buscar o
atendimento ou quando surgir um problema de impacto coletivo sobre a salde, o servico
correspondente esteja capacitado para enfrentd-lo e resolvé-lo no nivel de sua
complexidade®”. Significa dizer que quanto maior for a resolutividade de um servico, mais
preparado estd para atender as necessidades de salde da populacdo, mesmo que, para isso,
precise encaminhar para outro servico para continuidade do atendimento®®.

Entendendo esse conceito de forma ampla, a resolutividade e seus efeitos devem ser
capazes de transformar positivamente a situacdo de satde de um individuo ou de um grupo,
presumindo a possibilidade de avaliagéo das ac¢Oes praticadas, bem como o conhecimento e
analise dos seus resultados. Nesse sentido, 0 objetivo passa a ser saber ndo sé até que ponto a
resolutividade estd sendo alcancada na prestacdo de servicos, mas conhecer quais
modificagdes estdo ocorrendo nas situacdes-problema apresentadas, e assim, priorizar agoes
de sadide e estabelecer condicdes cada vez mais resolutivas para os servigos®®.

Nesse sentido, alguns sujeitos colocaram a contribuicdo de seus estudos para diminuir
as desigualdades regionais no campo da saude, oferecendo, a partir da aplicacdo dos seus
resultados, possibilidade de maior resolutividade dos servigcos para os problemas de salde da

populacéo.

“eu acho que melhorou a questio do acesso aos servicos da média complexidade, a
populagdo tinha grande dificuldade.” 104

“Quando a gente aponta maneiras de como resolver, faz com que o estado como um todo
cresca em termos de ter uma salde publica resolutiva, forte, que impacte e que pense numa
logica do usuario.” C06

Analisando as falas acima, pode-se compreender que as pesquisas tém procurado
contribuir no sentido de apontar caminhos para a resolutividade de determinados problemas
de salde da populacdo, apesar de esse aspecto ndo ter sido levantado em relatorio. Os
coordenadores fazem referéncia a resolutividade caracterizando-a através de acGes de saude,
condigdes dos servicos e do sistema de saude, que resultem em um efeito positivo para a

populagéo, ou seja, em um atendimento qualificado.
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Qualificacéao de recursos humanos

A escassez de centros de exceléncia, instituicdes e principalmente profissionais
capacitados para a gestdo de processos de inovacao se constitui em um problema importante
para o desenvolvimento tecnoldgico no Brasil. No que se refere a distribuicdo irregular de
recursos humanos, o setor de pesquisa em salde em geral ndo difere dos outros setores, isso
porque ainda seja insuficiente 0 nimero de bolsas concedidas pelas agéncias de fomento para
formacgdo e fixacdo institucional de novos pesquisadores, em particular para alunos de
mestrado®®.

Nesse sentido, a formacéo, capacitacdo e absorcdo de recursos humanos constituem
uma das principais estratégias da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Salde, que se faz essencial para desenvolver a producdo do conhecimento cientifico e
tecnoldgico nos programas, acles e servicos de salde e aperfeicoar a gestdo de ciéncia,
tecnologia e inovacdo em saude. Para tanto, a Il Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo em Salde recomenda, entre outras acdes, que essa formacao dos profissionais em
ciéncia e tecnologia leve em conta as necessidades regionais e a integracdo com as
instituicdes de fomento, além da criacdo de mestrados profissionais para técnicos da rede de
servicos de salde do SUS, visando a aprimorar sua qualificacdo e a capacita-los para
desenvolver pesquisas para o aprimoramento da pratica profissional e da qualidade da
atencio@.

A qualificacdo de recursos humanos para pesquisa € entendida, dessa forma, como um
fator fundamental para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, embora o que se tem
constatado é que a formacdo de pesquisadores em escala regional vem seguindo 0 mesmo
padrdo das desigualdades existentes em nosso pais, basta saber que as regides Nordeste,
Centro-Oeste e Norte, juntas, agregam apenas 18% dos pesquisadores existentes no Brasil, de
acordo com CNPg. A regido Sudeste, além de concentrar 0 maior nimero de mestres e
doutores do Brasil, é também a que vem titulando a grande maioria dos novos mestres e
doutores do pais®?.

Sendo assim, os pesquisadores acreditam que suas pesquisas tém contribuido para
reduzir as desigualdades regionais em saude, ao favorecer a qualificacdo de recursos humanos

para a pesquisa.

“Eu acho que ela colaborou para a capacitagdo de profissionais de recursos humanos” D04
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“se a gente pensa de uma forma ampla de combate as desigualdades, seria a formagdo de
pessoal, a gente formou mestre, formou graduados e isso realmente eu imagino que é uma
forma de, talvez pequena, combater as desigualdades.” E06

Mesmo que esse aspecto ndo tenha sido abordado nos relatérios de nenhum dos
sujeitos, as falas refletem o importante papel do PPSUS na Paraiba na formacdo de
pesquisadores em salde no estado, que consequentemente, aumentaria também a quantidade
de pesquisas que possam contribuir para as necessidades de salde da Paraiba.

Esse programa deve estar em todo o territorio brasileiro, em consonancia com o que
preconiza a Organizacdo Mundial de Saude, contribuindo para a superacdo das desigualdades
regionais, através da formacdo de recursos humanos para a pesquisa, além da insercao dessas

nas agendas das secretarias estaduais de satide®®.

4.3.5 CONTRIBUICAO PARA A GESTAO

Entende-se por gestdo de saude a atividade e a responsabilidade de comandar um
sistema de saude, exercendo as funcdes de coordenacdo, articulagdo, negociacgdo,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliagcdo e auditoria, podendo ser identificados
quatro grandes grupos de fungdes gestoras na saude: formulacdo de politicas/planejamento;
financiamento; coordenacdo, regulacdo, controle e avaliacdo; prestacdo direta de servicos de
salide®”

A gestdo do Sistema Unico de Sadde é responsabilidade compartilhada entre as trés
esferas de governo (municipal, estadual e federal), tendo sido pactuada através do Termo de
Compromisso de Gestdo, estabelecido a partir do Pacto de Gestao®?.

Com o objetivo de contribuir para o fortalecimento dessa gestdo e para a resolucdo de
problemas prioritarios de salde da populacdo brasileira, 0 Ministério da Salde apoia
financeiramente o desenvolvimento de pesquisas, através do PPPSUS®?. Nesse sentido, 0s
pesquisadores foram questionados sobre a contribuigdo de seus estudos para a gestdo dos
servicos de saude, fornecendo algumas respostas que refletiram a pouca preocupacao desses

com a devolucao dos resultados a gestao:

“Para a gestdo do SUS? Pra gestdo em si ..., zero!” D04

“(...) sem duvida, por enquanto ndo, pois ndo depende da gente, depende fundamentalmente
do governo.” F04
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“Nao sei se efetivamente houve essa contribui¢do” J04

“Eu acho que em termo de gestdo, de gestdo diretamente, eu ndo teria dados, porque a
gestéo trabalha muito com dados” H06

Embora esses coordenadores tenham relatado em entrevista a ndo aplicabilidade de
seus estudos para a gestdo, deve-se considerar que 0 pesquisador tem um compromisso social
com seus estudos, principalmente no que se refere a projetos financiados através do PPSUS,
que objetiva contribuir com a politica de satde local. Além disso, as falas dos pesquisadores
divergem com os descritos em relatérios, quando colocam que suas pesquisas trazem
contribuicdes para a gestéo:

“Incorporar as agoes de avaliaGdo para a gestdo em salde como pratica sanitaria é um
desafio que se coloca aos gestores do SUS e os estudos dessa natureza podem contribuir com
novas percepcdes a serem consideradas para a melhoria da qualidade dos servigos de
saude.” d04

“Pesquisas para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, visando & produgdo em larga
escala de novas alternativas quimioterapicas eficientes, mais baratas e menos toxicas, serao
um avanco para o controle e tratamento mais efetivo desta doenca na Paraiba e em outros
estados do Brasil.” f04

“O delineamento do quadro de salde bucal indigena servira para embasar e orientar o
planejamento e a demanda por atencdo a salde bucal nos planos preventivo, educativo e
curativo do SUS.” j04

“Acreditamos que o gestor possa criar ou fortalecer programas de tratamento multi e
interdisciplinares que enfoquem acfes educativas na promocdo a saude, voltados para a
melhoria da qualidade de vida.” 406

Essas agdes, ou mesmo propostas expressas nos relatorios, que certamente ndo foram
efetivadas, segundo relatos das entrevistas, podem ter sido apresentadas apenas como
formalidade exigida no formulario padrdo de apresentacdo do seminério, e até mesmo no
projeto, no qual o coordenador ja teria que apontar a aplicabilidade de sua pesquisa para o
Sistema Unico de Satde®> %,

Apesar desse discurso expresso no relatério pelo sujeito HO6, entende-se pela
entrevista que ndo houve articulacdo com a gestdo para sugerir essas acdes propostas no
relatério. Além disso, parece haver um conceito equivocado da funcdo da gestdo, quando
apresenta em entrevista que esta sé trabalha com dados. Os dados sdo realmente necessarios,
pois geram informagdes que refletem o perfil epidemiolégico de uma populagéo, importantes
para o planejamento de acOes de salde, mas o papel principal da gestdo municipal de saude, a
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que se refere o coordenador esta relacionado com o planejamento, organizacdo, controle e
avaliacdo das acdes e dos servicos de satde, além de gerir e executar os servicos publicos®® e
ndo apenas com a geragdo de dados, como afirma o coordenador.

Baseando-se nos pesquisadores que elencaram alguma contribuicdo de seus estudos
para a gestdo dos servicos de salde, foram formuladas quatro subcategorias: proposi¢do de
politicas e programas; avaliacdo de sistemas/servicos de saude; perspectiva de desenvolver

novas drogas e; melhoria dos servicos de saude.
Proposicao de politicas e programas

As politicas publicas sdo principios que norteiam a acdo do poder publico, diretrizes,
regras e procedimentos para as relacbes entre o poder publico e a sociedade, sendo
explicitadas, sistematizadas ou formuladas em documentos (leis, programas) que orientam
acdes que geralmente envolvem aplicacdes de recursos ptblicos®®. No caso da satde, as
politicas publicas se materializam na forma de programas de atencdo a salde, que sdo
implementados pelos gestores municipais, estaduais ou federal, com o objetivo de melhorar a
qualidade da assisténcia a satde da populacao.

O Pacto de Gestdo, formulado em 2006, que estabelece diretrizes para a gestdo do
sistema de salde nos aspectos da descentralizacdo, regionalizacdo, financiamento,
planejamento, programacgdo pactuada e integrada, regulacdo, participacdo e controle social,
gestdo do trabalho e educacdo na salde, determina como responsabilidade da gestdo do SUS
comum ao municipio, estado e unido a formulacdo e implementacdo de politicas para areas
prioritarias, conforme definido nas diferentes instancias de pactuagao®?.

J& os programas de salde, sdo entendidos como um conjunto de acfes ou servigos
coordenados, organizados segundo uma sequéncia temporal, empregando recursos
direcionados ao alcance de um objetivo especifico, em resposta a uma situacdo julgada
problemética e que afeta uma determinada populacdo®. Sendo assim, os programas
consistem em desdobramentos do processo de planejamento setorial e sdo destinados a
alcancar determinados propositos da politica®?.

Nesse sentido, como contribuigdo das pesquisas em questdo para a gestdo dos servicos

de saude na proposicéo de politicas e programas, foi possivel elencar as seguintes falas:
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“Eu acho que a contribui¢do do estudo seria ajudar justamente na politica de promog¢do da
saude” HO6

“F possivel contribuir com a gestdo elaborando estratégia de intervencdo que possa ser
realizada (...) Por isso os resultados devem ser enviados para o Ministério da Saude, para o
pessoal da FAPESQ, para a universidade, a prefeitura, o governo.” 106

As falas, ao serem confrontadas com o documentado nos relatérios das pesquisas,

apontaram congruéncia de informagdes no caso do sujeito HO6:

“Acreditamos que o gestor possa criar ou fortalecer programas de tratamento multi-
interdisciplinares que enfoquem acfes educativas na promocdo a saude, voltados para a
melhoria da qualidade de vida.” 406

E possivel sim que o gestor possa desenvolver programas baseados nos resultados de
pesquisas, desde que se apropriem dos conhecimentos produzidos nos estudos. As Fundac6es
de Amparo a Pesquisa também tém a responsabilidade de apresentar ao Ministério da Saude
uma analise dos resultados das pesquisas, descrevendo o potencial de incorporacdo desses no
sistema e servicos de satide®?.

. No caso do sujeito 106, a pesquisa ndo foi divulgada a gestdo local, conforme
relatado em seu discurso, também ndo fica clara sua contribui¢do, nem na entrevista, nem no

relatorio descrito abaixo:

“Na realidade do caso brasileiro, considerando o contexto politico-social do Sistema Unico
de Saude, com destaque para 0 compromisso de assumir um conceito de saude que incorpora
a integralidade dos sujeitos, e ainda, partindo do pressuposto do enfoque familiar e social
dos processos de saude /doenca, o enfrentamento desta problemética a partir do setor salde
indica uma possibilidade de superacdo das intercorréncias na perspectiva de uma vida
saudavel e a garantia de geracdes futuras.” i06

A politica de promocdo da saude referida pelo sujeito HO6 tem como principal
objetivo a promocdo da qualidade de vida e a reducdo da vulnerabilidade e dos riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes®?. Essa politica, instituida por meio da
Portaria n. 687/GM de 30 de marco de 2006, entende a promocdo da saide como uma
estratégia de articulacdo transversal, na qual se oferece visualizagdo dos fatores que colocam a
salde da populagdo em risco e das divergéncias entre necessidades, territorios e culturas
presentes no nosso pais, buscando a criacdo de mecanismos que diminuam as situagdes de
vulnerabilidade, defendam a equidade e incorporem a participacdo e o controle social na

gestdo das politicas ptblicas®.
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Avaliacdo do sistema/servicos de saude

As avaliacGes dos servicos de salde procuram, de forma geral, analisar as estruturas,
0S processos e/ou os resultados dos servigos prestados. Essa analise busca comparar 0s
servigos prestados com padrbes ou protocolos de assisténcia e respondem qual o grau de
adesdo ou cumprimento desses padrbes. As estruturas sdo toda a parte fisica envolvida na
prestacdo de servigos, além dos recursos humanos e organizacionais. OS processos
correspondem a organizagdo do trabalho, 0 modo de realizar cada procedimento. A satisfacdo
dos pacientes em relacéo ao atendimento recebido deve ser considerada um resultado®®.

A avaliacdo da situacdo de salde da populacgéo, do trabalho e dos resultados das agdes,
decorre muitas vezes das atividades de monitoramento realizadas a partir de informacdes
produzidas no préprio cotidiano da atencdo. Por outro lado, essa avaliagcdo deve contemplar
ampla participagao e o uso de multiplos focos e métodos, permitindo que a visdo de diferentes
grupos seja considerada no objeto de estudo, sendo entdo necessario que estudos e pesquisas
deem conta das dimens@es ndo apreendidas pelos diversos sistemas de monitoramento®®.

Dessa forma, a pesquisa de avaliagdo em saude desenvolve-se geralmente quando o
seu objetivo é conhecer o impacto de um programa, sendo esse medido pelos resultados
encontrados sobre condicdes especificas da populacdo, selecionados de acordo com as
relagdes de causalidade identificadas entre condicées de satide e formas de intervencido®®.

Quando se trata de oferecer alguma contribuigdo para a gestdo, a avaliagdo tem como
objetivo principal a producdo da informacgdo que contribua para o aprimoramento do objeto
avaliado®”. Nesse sentido, alguns pesquisadores propuseram realizar estudos avaliativos do

sistema ou dos servicos de saude:

“O que a gente fez foi diagnosticar a existéncia de um problema (...) foi justamente isso” A04

“Eu acho que, ao avaliar esses dados, podemos perceber a imperfeicéo, a fragilidade ou essa
insuficiéncia” K04

“Uma contribuicéo grande foi, por exemplo, dois aspectos: primeiro oferecer a qualidade da
informagdo (...) segundo acordar que é necessario monitorar e acompanhar esse processo. ”
Co4

“Eu acho que serviu para avaliar o servi¢o que estava sendo destinado aquela populagdo”.
104
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“A pesquisa era de avaliag¢do. Entdo, nesse sentido, nos conseguimos discutir os resultados
com os gestores municipais de saude do Estado e com as coordenadoras do programa.” B06
Algumas divergéncias foram constatadas ao confrontarem-se as falas acima com o0s
descritos nos relatorios finais de pesquisa. Nota-se pela fala mencionada do sujeito A04 que,
apesar de ter sido feito diagnostico, ndo houve interagdo com a gestdo, nem divulgacdo dos
resultados, ndo ficando, entdo, bem definida se, atraves da avaliagdo do servico estudado, se
houve contribuicdo para a gestdo. Nos objetivos propostos dessa pesquisa, j& havia uma
previsdo de contribuir para as politicas de saude publica que pudessem minorar os problemas
encontrados, inclusive ressaltando no relatério que a continua avaliacéo se faz necessaria para
que a qualidade de vida da populacdo possa sofrer impacto. Na pesquisa em questdo, ja se

tinha conhecimento de quais eram os problemas, conforme relatorio final:

“Os resultados confirmaram a hipotese inicial de que o atendimento ao diabético pelo SUS
ainda deixa a desejar (...), 0 que aponta para a necessidade de criacdo de projeto para
analisar a qualidade dos medicamentos, de treinamento de equipes de saude do nivel
primario, programa de educacédo continuada.” a04

O sujeito K04 também descreve em relatorio estratégias de acdes que parece ndo terem
sido realizadas, indo muito mais além da avaliacdo do sistema, colocando a importancia de

constituir uma estratégia de acompanhamento das politicas publicas de salde no estado da
Paraiba, principalmente aquelas voltadas a satde mental:

“Tal estratégia se materializard através de um “observatorio de politicas publicas em
saude”, a ser instituido na UFCG.” k04

No caso dos sujeitos C04, 104 e BO06, as falas das entrevistas sdo congruentes com 0

documentado em relatério:

“A utilizagdo dos dados de mortalidade infantil como indicador de saude, que reflete as
desigualdades sociais nos diferentes distritos sanitarios e ainda a identificacao das principais
causas em cada distrito sanitario deve ser utilizada como forma de orientar a gestdo para
priorizacdo das acdes e aplicacdo dos recursos de acordo com o principio da equidade em
saude.” c04

“As informagoes apresentadas mostram uma realidade preocupante, a qual exigira grandes
desafios para a superagdo, no sentindo de melhores indicadores de saude bucal”’i04

“As fragilidades descobertas pela execug¢do do projeto sdo consideradas problemas que
comprometem o controle da doenga e servem como indicadores para o planejamento dos
servicos de saude na atencdo basica.” b06
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A pesquisa do sujeito BO6, por ser especificamente avaliativa, descreve bem as
fragilidades do atendimento conforme descrito na entrevista e no relatorio, embora ndo aponta
sugestdes para a superacao dessas fragilidades.

A avaliacdo em saude tem como pressuposto a avaliacdo da eficiéncia, eficacia e
efetividade das estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, acesso e satisfacao
dos cidad&os frente aos servicos publicos de saude na busca da resolutividade e qualidade,
sendo parte fundamental no planejamento e na gest&o do sistema de satde®®.

Nesse sentido, apesar de se tratarem de pesquisas avaliativas, parece que nao
contribuiram para a resolutividade dos problemas questionados ou para a melhoria da

qualidade dos servi¢os em questdo, conforme descrito nos relatorios.
Perspectiva de desenvolver novas drogas

E evidente que a salde de uma populagdo ndo se limita apenas ao oferecimento de
servicos de saude ou ao uso dos medicamentos, embora seja indiscutivel a importancia do
medicamento no cuidado & satide!™.

Nos ultimos anos, nos paises em desenvolvimento, a questdo dos medicamentos vem
ocupando espaco na agenda governamental e na sociedade®. No Brasil, a cultura de
planejamento e de desenvolvimento de novos farmacos ainda € recente, e estamos em fase de
formacdo dos recursos humanos, com a qualificacdo adequada e em quantidade suficiente
para a sustentacdo do desenvolvimento do setor®®. Apesar disso, paises como 0 nosso
sofrem com a auséncia de medicamentos especificos, sobretudo para as doencas denominadas
negligenciadas, como a leishmaniose, a maléaria, a doenca de Chagas, a dengue e a
esquistossomose®®.

E exatamente acerca dessas doencas que os coordenadores estdo desenvolvendo

pesquisas para a producao de novos farmacos, embora ainda estejam em processo inicial:

“Para o SUS a aplicabilidade é vocé desenvolver um farmaco, patentear, produzir, porque a
nossa concepcdo é fazer substéncias baratas, economicamente vidveis, as nossas sinteses
foram feitas. (...) Agora pra chegar ao SUS precisa que o SUS chegue até a gente.” F04

“Por serem substancias de origem vegetal da regido, a contribuig¢do seria promover para a
populacdo medicamento de baixo custo” H04.
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“Entdo a questdo do SUS nesse projeto ¢ nessa perspectiva, se eu consigo encontrar uma
planta que possa ser transformada em medicamento, entéo ele vai se tornar de facil acesso e
de uma forma muito mais natural do que o medicamento sintético.” NO4

Quando se trata de uma pesquisa que busca a fabricagdo de um medicamento, a
aplicabilidade ao sistema de saude se apresenta sempre como uma perspectiva, conforme

descrito nos relatérios:

“Pesquisas para o desenvolvimento cientifico e tecnologico, visando a producdo em larga
escala de novas alternativas quimioterapicas eficientes, mais baratas e menos tdxicas, serdo
um avanco para o controle e tratamento mais efetivo desta doenca na Paraiba e em outros
estados do Brasil.” f04

“Uma vez comprovada a atividade inibidora dos derivados anti-tumorais, a emergéncia do
desenvolvimento de um novo farmaco com visiveis vantagens econémicas seria prontamente
aplicavel, em especial ao facilitar o acesso do paciente ao medicamento.” h04

“Perspectiva de obter comp0stos ativos viaveis para a producdo de novos medicamentos,
contribuindo para a qualidade de vida da populacéo, diminuindo custos de servicos de saude
com usuarios acometidos por essa patologia cronica.” n04

Quando se fala em perspectiva é devido ao longo prazo para que se obtenham

resultados aplicaveis a populacdo. As pesquisas experimentais, como € 0 caso do
desenvolvimento de uma droga, se caracterizam por serem estudos longitudinais, ou seja,
demandam um longo tempo, pois envolve um segmento dos resultados da intervenggo®?.
Para que um medicamento chegue ao consumidor, é necessario realizar pesquisas de
moléculas biologicamente ativas, desenvolver o processo de formulagdo com vistas na
producdo em escala industrial e alcancar o processamento final®®, variando todas essas fases
num periodo que vai de dez a quinze anos™®?, tempo que extrapola em muito o estipulado

para pesquisas do PPSUS.
Melhoria da qualidade dos servicos

Um servico pode ser considerado de qualidade quando atende as exigéncias do cliente,

ou mesmo quando se consegue o padrdo mais elevado de desempenho%% 19

. A qualidade
em atencédo a satde envolve multiplos aspectos, mas de forma geral, espera-se que 0s servigos
atendam as necessidades de salde definidas tecnicamente, contemplando o amplo espectro

das suas atribuicdes, quais sejam, a promocao, a prevencao, a assisténcia e a reabilitacdo™.
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Sendo assim, no esforgo por garantir a constante melhoria dos servigos prestados pelo
SUS, além de melhorar a qualidade de vida da populacdo, o Ministério da Saude elaborou a
Politica Nacional de Promocdo da Saude, em uma perspectiva de que a garantia da saude
implica assegurar 0 acesso igualitario e universal de todos os cidad&os aos servigos de salde,
como também a formulacdo de politicas sociais e econémicas que operem na reducdo dos
riscos de adoecer, ou seja, na promocéo da satide®?.

Dessa forma, persiste o desafio de organizar estudos e pesquisas que contemplem, nao
sO acOes de promocdo da saude, como também estratégias de melhoria da qualidade dos
servicos prestados a populacgéo.

Nesse contexto, algumas falas contemplaram a melhoria da qualidade dos servigos de

salide como contribuicao de suas pesquisas para a gestdo:

“(...) planejar outras agoes de acordo com as necessidades detectadas pela pesquisa’104

“A gente espera conseguir que, as pessoas com deficiéncia tenham acesso a um maior
namero e a melhores servigos de atengdo de média complexidade e reabilitacao” K06

Ao confrontar esses dados com os relatdrios, constata-se congruéncia das informacoes,
apontando as perspectivas de melhoria da prestacdo dos servigos a partir das informacoes

obtidas através de suas pesquisas:

“Os indicadores foram utilizados para identificacdo de prioridades e planejamento das
acdes de salde bucal nos trés pélos base do Distrito Sanitario Especial Indigena da
Paraiba.” i04

“Oferecer ferramentas para que os gestores de salde e as entidades de defesa dos direitos
das pessoas com deficiéncia possam conseguir uma melhora dos servi¢os de salde voltados
para esta populacdo. k06

Apesar de os coordenadores terem apresentado em entrevistas e relatrios a
possibilidade de suas pesquisas subsidiarem ac6es que favorecessem a melhoria dos servigos
de saude em areas especificas, parece que ndo foram colocadas em préatica, visto que esses

resultados ndo foram discutidos com a gestao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O PPSUS se apresenta como uma excelente proposta de reduzir as desigualdades
regionais em salde por meio de pesquisas que atendam as necessidades locais de cada estado
brasileiro, visto que essas sdo desenvolvidas a partir da selecdo de problemas prioritarios de
salde da populacdo. A exploracdo detalhada dos editais lancados na Paraiba, bem como dos
relatorios finais das pesquisas referentes a esses editais, além da analise das falas dos
coordenadores dos estudos, facilitaram a compreenséo da percepcdo dos pesquisadores acerca
da contribuicdo das pesquisas financiadas pelos editais PPSUS em nosso estado, para a
resolucdo dos problemas prioritarios de saude da populacdo paraibana, para a reducdo das
desigualdades regionais na area de satde e para o fortalecimento da gestdo do Sistema Unico
de Saude.

Algumas dificuldades foram encontradas para a realiza¢do do estudo, a comecar pelo
contato com os pesquisadores que, em alguns casos, estavam desatualizados, dificultando a
localizagcdo, e em outros, os coordenadores desconheciam que suas pesquisas haviam sido
financiadas pelo PPSUS, atribuindo-as apenas a FAPESQ, que se constitui de instituicdo
operacionalizadora. Dessa forma, pode-se inferir também que ndo compreendem que suas
pesquisas refletem as necessidades de satde do estado, visto que o processo de definicdo de
prioridades de pesquisa, realizado através de oficinas, ndo estd bem claro nos editais.

Essas oficinas de definicdo de prioridades sdo preconizadas pelo PPSUS, das quais
participam gestores e técnicos do servigo de salde, representantes das instituicGes de ensino,
da comunidade cientifica e do controle social, mas o que foi observado através de participacdo
da Oficina para Selecdo de Prioridades de Pesquisa em Salde na Paraiba 2010/2011 foi um
nimero muito restrito de participantes, talvez pela falta de divulgacdo do evento, ou mesmo
pela falta de interesse dos atores envolvidos.

Foram apontadas pelos coordenadores algumas dificuldades na execugéo dos projetos,
que foram relacionadas ao repasse dos recursos financeiros, bem como ao trabalho de campo,
que, nesse ultimo caso, foram compreendidas como intrinsecas a toda pesquisa. No que se
refere aos recursos financeiros, constataram-se algumas queixas relativas ao retardo no
repasse, ao repasse fracionado, ou mesmo a falta de autonomia em (re)organizar as demandas
ja pré-estabelecidas, problemas que dificultaram o cumprimento do cronograma ou, em alguns

casos, atrasaram o andamento do trabalho.
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Os coordenadores dispunham de uma equipe capacitada de pesquisadores que
facilitaram o desenvolvimento dos estudos, embora elenca-se como ponto negativo, caso em
que o coordenador que desenvolveu a pesquisa ndo era o que concorreu a selecdo do projeto,
ou ainda situacdo em que o pesquisador que coordenou o estudo ndo atendia a exigéncia do
edital no que se refere a titulagdo minima, constando outro integrante no relatério final.

Uma parcela significativa dos coordenadores expressou-se negativamente no que se
refere a colaboracédo de suas pesquisas para a resolucdo dos problemas de salde da populacédo
paraibana, sendo esse aspecto também pouco apresentado em relatdério. Quando referida, essa
contribuicdo se deu através de proposicdo de acfes de promogdo da salde e perspectiva de
tratamento de baixo custo, para aqueles estudos que tratavam da descoberta de novas drogas
terapéuticas para o tratamento de doencas negligenciadas. Essas acbes ainda estiveram
limitadas a incorporacédo dos resultados pela gestéo.

Todo o esforco do Ministério da Salde, através do Decit, com a efetivacdo do PPSUS,
tem sido principalmente no sentido de tentar reduzir as desigualdades regionais de saude
através das acdes de fomento, que ndo foi abordado em nenhum dos relatérios apresentados.
Surgiram algumas declaragdes de contribuigdes relativas apenas ao grupo estudado, além da
qualificacdo de recursos humanos, aspecto bastante importante em se tratando da reducédo de
desigualdades relacionadas ao numero de pesquisadores em diferentes regides e,
consequentemente, a desigualdade de investimentos em pesquisas nas regides brasileiras.

Muitos foram os discursos dos coordenadores que néo relataram contribuicao das suas
pesquisas para o fortalecimento da gestdo dos servicos de salde. Os que o fizeram
discorreram sobre acdes relativas a proposicdo de politicas e programas, avaliacdo do
sistema/servicos de salde, perspectiva de desenvolvimento de novas drogas e melhoria da
qualidade dos servigcos. Mesmo esses ndo apresentaram contribuicdo concreta, visto que essas
acOes dependeriam da divulgacdo desses resultados a gestdo, o que parece ter acontecido
somente através de Seminario de Avaliacdo, havendo ainda, uma imensa dificuldade para que
as propostas cheguem aos servigos de salde.

Na analise dos relatorios técnicos finais das pesquisas disponibilizados pela FAPESQ,
pode ser comprovado que esses divergem em formato e tipo de informac&o, principalmente os
referentes ao edital 2004, quando ainda ndo havia sugestdo de modelo, o que dificultou a
coleta de dados nesses documentos. Foram encontrados relatérios extremamente sucintos, que
mal apresentavam os resultados, ndo formalizando contribuicdo das pesquisas nem para a

gestdo dos servigos de saude, nem para a resolucdo dos problemas prioritarios de salde da
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populacdo paraibana, muito menos para a redugdo das desigualdades regionais em sadde. Os
relatorios do edital 2006 j& apresentavam formulario preenchido de acordo com as diretrizes
técnicas do PPSUS, mas mesmo nesses, nao foi possivel coletar algumas informacdes.

Em avaliacdo feita nos editais PPSUS referentes a essas pesquisas, observou-se que
ndo apresentam de forma clara os objetivos do programa, referenciando apenas que as
pesquisas busquem fortalecer a gestdo do SUS e a melhoria das condicdes de vida da
populacéo brasileira, ndo apontando esses fatores como sendo objetivos gerais do PPSUS, o
que pode justificar o desconhecimento dos pesquisadores acerca desse programa. Seria
fundamental que os editais esclarecessem melhor o programa, apontando sua finalidade,
principalmente para o estado, além de enfatizar o processo de selecéo de prioridades.

O PPSUS pode verdadeiramente contribuir para o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico no pais, através da reducdo das desigualdades regionais nesse campo, embora na
Paraiba ainda necessite de alguns ajustes para que efetivamente esse programa possa se
concretizar em completude, como, por exemplo, a garantia de que o conhecimento gerado
possa se concretizar em politicas e acdes de saude, visto que as pesquisas financiadas no
estado respondem as necessidades de salde da populagdo, e até mesmo as dificuldades de
gestdo do SUS.

Esse programa € uma estratégia bem sucedida de descentralizacdo do fomento a
pesquisa em saude no Brasil, embora um desafio seja premente: a incorporacdo mais rapida de
resultados alcancados através da pesquisa aos sistemas e servicos de salde, pois o0 que
acontece muitas vezes € que o periodo transcorrido entre a formulacdo tedrica e sua
incorporacdo pratica é demasiadamente longa®?.

E necessario buscar estratégias de interlocucdo e divulgacdo desses resultados, ndo s6
a gestdo, mas a populagdo como um todo, para que efetivamente essas pesquisas apresentem
contribuicdo pratica. E evidente que essa atitude deva contar com o esfor¢o conjunto dos
pesquisadores, da Fundacdo de Amparo a Pesquisa e da gestao estadual de saude.

Nesse sentido, sdo desafios para a operacionaliza¢do do programa na Paraiba: otimizar
0 repasse do recurso e/ou dos instrumentos/equipamentos necessarios a execucao das
pesquisas, para que os estudos sejam desenvolvidos em tempo habil, visto que os atrasos
tendem a produzir dados que, quando divulgados, podem ndo mais atender as necessidades da
populacéo; institucionalizar a necessidade de que as politicas publicas de saude recorram a

resultados de pesquisas do PPSUS; garantir a contrapartida, ndo s6 financeira, da instancia
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estadual para efetivagdo do PPSUS, inserindo-se como parceira, garantindo a execucdo das
pesquisas.

Além desses fatores, os estudos devem ser inseridos nos processos decisorios de
gestdo, reconhecendo-os como base para a reflexdo critica voltada para o resgate ético e
moral, uma vez que essas pesquisas sdo financiadas pelo Sistema Unico de Sadde, logo
devem minimizar as desigualdades e maximizar as potencialidades locais.

O processo vivenciado revelou-se como espaco de empoderamento, a medida que
fortaleceu a reflexdo sobre a responsabilidade compartilhada para enfrentar os problemas de
salde de uma populacgdo, promover uma troca de informacg&o e aproximacg&o entre 0 servico e
a academia, com vistas em garantir a implementacdo de resultados relevantes que podem
minimizar as desigualdades em salde, fomentando o desejo de articular as instancias e, assim,
favorecer a pratica da pesquisa e a saude da populacéo.

Por fim, sinaliza-se para a necessidade dos pesquisadores compreenderem o proposito
dos editais PPSUS, participarem efetivamente dos semindrios juntamente com os gestores das
instancias e, assim, fortalecer o papel da pesquisa na resolutividade dos problemas de salde,

como prética de interesse reciproco e de solidariedade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Suely Deysny de Matos Celino, enfermeira, aluna do Mestrado em Salde
Publica da Universidade Estadual da Paraiba, estou desenvolvendo um projeto de pesquisa
que objetiva: avaliar a contribuicdo das pesquisas financiadas pelos editais PPSUS no Estado
da Paraiba, para a resolucéo dos problemas prioritarios de satde da populacédo paraibana, para
a reducdo das desigualdades regionais na area da salde e para o fortalecimento da gestdo do
SUS. Para tanto:

1) Serdo realizadas entrevistas com 0s pesquisadores responsaveis pelas pesquisas
aprovadas pelo PPSUS na Paraiba através dos editais 2004 e 2006;

2) Em um segundo momento, os dados das entrevistas serdo complementados com 0s

relatérios das respectivas pesquisas, apds autorizacdo formal da FAPESQ);

3) O estudo podera ser apresentado em encontros de profissionais que estudam o

assunto ou ainda ser publicado em uma revista da area de salde;

4) Assumo o compromisso de guardar segredo de seu nome / endereco e das
informacdes descritas, para que ndo possa ser identificado por qualquer outra

pessoa, além de mim.

Se tiver alguma duvida, no inicio, no curso ou ao término da pesquisa, ou nao
quiser mais fazer parte da mesma, a qualquer momento, pode entrar em contato comigo, pelo
telefone (83) 91587829. Podera ainda, entrar em contato, com a secretaria do Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba através do telefone (83) 3315-3373.

Eu, ,

fui esclarecido(a) sobre a pesquisa “PPSUS na Paraiba: a contribuicdo para gestdo e servicos

de salde” no que se refere ao objetivo, técnicas utilizadas para coleta dos dados, bem como,
futura utilizagdo dos mesmos, somente apds minha conferéncia e autorizacdo, sendo garantido
total segredo de meu nome e das informagdes que falei, com o uso apenas da idade, e do sexo,
e o direito de desistir a qualquer momento. Ciente dos aspectos descritos antes, concordo em
participar do estudo, assinando o presente termo de consentimento livre e esclarecido, em

duas vias, ficando uma com a pesquisadora e outra comigo.



(local e data)

Informante

Testemunha

Pesquisadora

SUELY DEYSNY DE MATOS CELINO
IDENT. 2276821 SSP/PB
COREN: 112940-PB
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APENDICE B - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Eu, Suely Deysny de Matos Celino, enfermeira, aluna do Mestrado em Salde Publica
da Universidade Estadual da Paraiba, estou desenvolvendo um projeto de pesquisa que
objetiva: avaliar a contribuicdo das pesquisas financiadas pelos editais PPSUS no Estado da
Paraiba, para a resolucdo dos problemas prioritarios de salde da populacdo paraibana, para a
reducdo das desigualdades regionais na area da salde e para o fortalecimento da gestdo do
SUS. Para tanto SOLICITO:

- Autorizacdo para, nas dependéncias da FAPESQ-PB, realizar coleta de dados nos relatorios
de pesquisas financiadas pelo PPSUS, através dos editais 2004 e 2006.

Assumo o compromisso de:

1. Preservar a privacidade dos autores cujos dados serdo coletados através dos
relatorios;
2. Assegurar que as informacgdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a

execucao do projeto em questdo;
3. Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar a pesquisa

ou 0 autor.

Se alguma duvida surgir, antes do inicio, no curso ou ao término da pesquisa, pode
entrar em contato, com a pesquisadora, pelo telefone (83) 91587829. Podera ainda, entrar em
Contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba através do telefone (83) 3315-3373.

(local e data)

Suely Deysny de Matos Celino
IDENT. 2276821 SSP/PB
COREN: 112940-PB
Pesquisador Responsavel
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APENDICE C

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Pesquisa: PPSUS na Paraiba: a contribuicdo para gestao e servicos de saude

Eu, Suely Deysny de Matos Celino, enfermeira, aluna do Mestrado em Salde Publica da
Universidade Estadual da Paraiba, portadora do RG: 2276821 SSP/PB, utilizo-me deste termo
para assumir o compromisso de, no desenvolvimento de todas as etapas do estudo, cumprir e
fazer cumprir integralmente os itens da Resolucdo 196/96, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve seres Humanos.

Por ser verdade, assino abaixo

LOCAL / DATA



APEDICE D - FORMULARIO PARA COLETA NOS EDITAIS
1. Ano:
2. Titulagdo minima exigida:
3. Linhas de pesquisa:

4. Recursos financeiros:
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APENDICE E - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS NOS RELATORIOS

Caracterizacdo do coordenador:
e Sexo:
e |dade:
e Formacéo basica:
e Titulagdo maxima:
e Linha tematica:
e Titulo do projeto:
e Periodo de desenvolvimento:

e Local de desenvolvimento:



Edital PPSUS- Avaliagao e Acompanhamento Final

Formulario do Coordenador do Projeto
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| IDENTIFICACAD DO PROJETO

*(ESTES CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDDS PELA FAP)

*Coordenador:

*Titulo:

*Processo M

*Instituicic Executora:

*Instituicdc Co-Executora:

*Instituigici{ies) participante(s) do Projete:

*figéncia do Projeta:

*Data de liberagsdo dos recursos:

*Area do Conhecimento:

Caracterizagio da Pesquisa
Classifique a pesquisa selecionando os campos abaixo:

A MNATUREZA DA PESQUISA (escolha apenas uma opgao)

] Bésica
Aplicada | Estratégica
Tecnclogica

E. TIPC DE PESQUISA PREDOMIMANTE [escolha apenas uma opgao)

[1 Pesquisa Clinica
Pesguisa de Laboratario

[0 Pesquisa em Salde Coletiva
Desanvalvimento Tecnaldgico

C. ELASSIFICAE.E.G DO RESULTADC DA PESGQUISA (escolha apenas uma opgio)
Processo Eaﬂde-dne"uga

Zesido e plangjamento em salde
Regulagio em salde

Ayaliagdo de poliicas de salde, programas e senvigos
Trakalha em sadds

Controle & participagdo social
Recursos Humanos em Sadds Plblica
Insumos

Faoliticas pablicas e saude

Sistemas de pesquisa em saude
Informagdo & comunicagdo em sadde
Bioéfica

Ayaliagao de tecnologias em salde
Biosseguranga

Biotecnologia

Oo0oo0oooO0oOooooodgO

Economia da salde
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| EXECUCAQ DO PROJETO | |

1. Dcorreu alteragdo dos objetivos propostos/aprovados?
1.1. Caso SIM, comentar: ||:| sy O ::_!-J:-l

2. Guais os objetivos propostos e os objetivos alcangados?
2.1, Justifigue

3. Indique a taxa percentual de sucesso do projeto (objetivos alcangados/objetivos propostos) em relagio ao
cronggrama da proposta (Valor de 0 a 100):

3.1 Justifigue

[ sne O i

4.1. Estava previsto inicialments no projeta? | [ SIM [ ‘.N.'.J;I:I|
4.1.1. Caso 5IM, Indigue as instituigdes participantes & quais =30 os indicadores da cooperagdo (andlise de material,
ublicacdes, apresentagdes em eventos cientificos eto.

4. Houve interagao com oufra (as) instituigdo|des)?

Mome da Instituigao

5. As etapas previstas foram cumpridas? | 1 I ] ‘_\;_l'l[||
5.1, Justficativa

6. Relacione os fatores positives e negativos e como eles contribuiram ou dificultaram na execugao do projeto:
Fatores positivos Fatores negativos:
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8.1. Indigue as dificuldades observadas na execucdo do projeto
Afraso na confratagdo do Projeto
Afraso na indicagio de bolsistas

O Mecessidade de reestruturagio de metas
[J Manutengdo de eguipamentos

[] Aquisigio de material de consuma

[] Afrascnal beragdo de recursos

[0 Atraso na importagio de equipamenta
[J Evasdo de pessoal técnico

[ Resstruturagdo crgamentaria

Crutras. Indiguse: |

==

1. Caso SIM. quais os motivos & o que representou 13l alieragdo em relacio aos objefivos originais?

. Houve alteragdo na equipe inicial de pesquisadoresitéonicos?

-
i

-
i

8. O projeto recebeu recursos de outras fontes? | O ST O '.\.'.-";'CI|
8.1. Caso 5IM, indicar as fontes:

EXECUCAD FINANCEIRA
Recurﬁu&
Liberados |Recursos Gastos Saldo
[Total Capital
[Tatal Custeio
Saldo Total

Data da situagdo (dd/mmiza)

PERSPECTIVAS DE IMPACTO DO PROJETC

A - CIENTIFICO
Avalie as perspectivas de impacio do projeto para cada um dos quesitos abaixo, dando notas de 1 (nenhuma confribuigds) a
5 alta confribuigdo). Margue MA quando o guesito ndo se aplicar ao projeio.

HA 1 2 3 4 &

&.1- Geragde de novos conhecimentas

&.2- Geragdo de avangoiinovagdo experimantal

A .3-Geragdo de conhecimento passivel de difusdo

& .4- Formacgdo e capacitagio de recursos humanos

&.5- Formacgdo de noves grupos e cenfros de pesquisa
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| B - TECNOLOGICO

Awalie as perspectivas de impacto do projete para cada um dos quesitos abaixo, dande notas de 1 (nenhuma contribuigic) a

5 (alta contribuigdo). Margue MA guande o quasito ndo se aplicar ao projeto.

B.1- Geragio de novas tecnologias

B.2- Otimizacdo de processos de produgdo

B.3- Pozsibilidades de obtengio de patantas

B.4- Agregacdo de vantagens competitivas ao sator

B.5- Introducde de novos métodos de gestio tecnoldgica

B.G- Transferéncia tecnologica para o setor
Comentarios e obearvagdes:

MA

1

2

3 4 &

C - SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE {SUS)

Awalie as perspectivas de impacto do projete para cada um dos quesitos abaixo. dande notas de 1 (nenhuma contribuigic) a

5 (alta contribuigdo). Margua MA guande o quesito ndo se aplicar ao projeto.

C.1- Subsidio ao aperfeigoaments da Folitica Macional de Sadde
C.2- Contribuigdo para a avaliagio de Modele de Atengdo

Z.3- Apropria gic:."ln::r:-nra gicu dos resultados pelos Servigos

C.4- Melhoria da Gestdo, Organizacio e Qualidade dos Senvigos
C.5- Redugdo da morbi-moralidade relacionada ao agravo estudado
C.8- Redugdo dos custos de atendimento

C.7- Aumento da cobertura dos Servigos

C.2 Incorporagio de t=cnologias & novos processos de atengdo

.8 Desenvolvimento e aplicagdo de protocolos clinicos

C.10. Melharia da relagio Custo-efetividade de tecnologias
Comentarios e obsarvagdes:

HA

1

2

3 4 &

O - ECONOMICO [ SOCIAL

& (alta contribuigdo). Margue NA guande o quesito ndo se aplicar ao projeto.

lrwalie as perspectivas de impacto do projetc para cada um dos guesitos abaixe, dando notas de 1 (nenhuma contribu -;50] 3

NA 1 2

4 5

D.1- Melhoria da qualidade de vida da populagio

[.2- Insumes para politicas publicas

D.2- Redugdo das desigualdades sociais

D.4- Redugdo das importagies

D.5- Agregacdo de valor a produtos & processos

0.8~ Geragdo de empregos

0.7- Dessnvaolvimento regiona
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' u
Comentarios 2 chservagoes:

E - INDUSTRIAL / COMERCIAL
Avalie as perspectivas de impacto do projeto para cada um dos guesitos abaixo, dando notas de 1 (nenhuma
contribuigda) a 5§ (afta contribuigda). Margue NA quando o quesito ndo s= aplicar ao projeto.

[ | 2 3 4 5

E.1- Criagdo de novas empresas no sefor

E.2- Sustentabilidade das empresas do setor

E.3- Langamenioc de novos produtos

E.4- Redugio dos custos de produgdo no setor

E.5- Melhoria da qualidade de produtos

E.g- Criagdo de novos mercados

E.7- Redugio de barreiras técnicas

Comentarios & observagies:

F— AMBIENTAL
Avalie as perspectivas de impacto do projeto para cada um dos guesitos abaixo, dando notas de 1 (nenhuma
coniribuigdo) a 5 (alta contribuicdo). Margue NA guanda o guesite ndo s= aplicar ao projeto.

NA 1 2 3 4 5

F.1- Racionalizagio do uso de matérias primas

F.2- Redugdo do consuma energético

F.3- Reducdo da geracio de residuos

Comentérios e cbservacses R Y N Y B

COMCLUSAD

Apreseniar a resumo estruturado da pesquisa, contendo: objetivos, métodos (abramgénca do estudo ou area
geografica, populagio-alvo) e resultados alcangados (1500 a 2000 caracteres ).

Qual & a guestio fundamental gue esta pesquisa buscou responder ao gestor publico de sadde & guais sdo as
perspeciivas de aplicagio no SUS (1500 a 2000 caracteres)?
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APENDICE F- ROTEIRO DE ENTREVISTA

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

Quais os objetivos da sua pesquisa?

Esses objetivos foram alcangados?

Quais as dificuldades / facilidades encontradas na execugéo do projeto?

Qual a contribuicdo da sua pesquisa para a gestdo dos servicos de saude?

De que forma sua pesquisa contribuiu para a resolucdo dos problemas de salde da
populacéo paraibana?

Como sua pesquisa colaborou para a reducdo das desigualdades regionais na area de
saude?

Qual a aplicabilidade do estudo para 0 SUS?
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APENDICE G - ARTIGO

Programa Pesquisa para o SUS: a contribuicdo para gestao e servicos de saude na

Paraiba

Research Program for the Unified Health System: the contribution to management and

health services in Paraiba State

Suely Deysny de Matos Celino

Gabriela Maria Cavalcanti Costa

RESUMO:

Estudo exploratério, com abordagem qualitativa, com o objetivo de compreender a percep¢do
dos pesquisadores sobre a contribui¢do das pesquisas financiadas pelos editais do Programa
Pesquisa para 0 SUS - PPSUS no Estado da Paraiba, para a resolucdo dos problemas
prioritarios de saude da populacdo paraibana, para a reducdo das desigualdades regionais na
area da salde e para o fortalecimento da gestdo do SUS. Desenvolveu-se a partir do
levantamento documental dos editais PPSUS 2004 e 2006, além dos relatdrios finais de
pesquisas relativos a esses editais, bem como a entrevista semiestruturada a 28 coordenadores
desses estudos. Foi utilizada estratégia de triangulacdo de dados e estes foram submetidos a
andlise de conteudo, que convergiram para: resolucdo dos problemas de salde; reducdo das
desigualdades regionais; contribuicdo para a gestdo. A Paraiba necessita de alguns ajustes
para que efetivamente 0 PPSUS possa se efetivar em completude, visto que as pesquisas
financiadas em nosso estado respondem as necessidades de salde da populacéo, e até mesmo
as dificuldades de gestdo do SUS.

Descritores: ciéncia; politica de pesquisa em salde; programas governamentais; Sistema
Unico de Saulde.

ABSTRACT:

This is an exploratory study with a qualitative approach, to understand the researchers’
perception about the contribution of research funded by the edicts Research Program for the
Unified Health System - RPUHS in Paraiba state, to solving the priority health problems of
the population of Paraiba, to reduce regional inequalities in health and to strengthen the
management of SUS. It was developed from the documentary survey of the notices RPUHS
2004 and 2006 and the final reports of research relating to these notices, as well as semi-
structured interview to 28 coordinators to these studies. Triangulation strategy of data was
used and these were subjected to content analysis, which converged to: solving the health
problems, reducing regional inequalities and contribution to management. The Paraiba State
needs some adjustments so that the RPUHS can be effectively on completion, since the
research funded in the state respond to the health needs of the population, and even to the
difficulties of the Unified Health System management.

Descriptors: science; health research policy; government programs; Unified Health System.
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INTRODUCAO

O incremento do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico dentre as competéncias do
SUS foi incluido na Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 200 *. Mas somente em 2004
foi aprovada a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude - PNCTIS,
parte integrante da Politica Nacional de Saude, formulada no &mbito do SUS, devendo ser
pautada em seus principios constitucionais da universalidade, integralidade e equidade, para
que, através da producdo de conhecimentos e tecnologias, possa contribuir para a reducéo das
desigualdades sociais em satide .

Para superagdo dessas desigualdades regionais, a Politica busca a articulacdo entre
acOes do governo federal, dos estados e dos municipios. Para tanto, o Ministério da Saude,
por intermédio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, vem desenvolvendo atividades de fomento
descentralizado a pesquisa em todos os estados brasileiros, por meio do Programa Pesquisa
para 0 SUS: Gestdo Compartilhada em Saude — PPSUS, com o prop6sito de financiar
pesquisas em temas prioritarios para a salde da populacdo brasileira; contribuir com o
aprimoramento do Sistema Unico de Salde e; promover o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico em satide em todos os estados da federacdo >.

Sendo assim, esse programa objetiva contribuir para o fortalecimento do esforco
nacional em ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude, definida na PNCTIS, através de
parcerias entre instituicdes publicas de fomento a pesquisa em saude e da capacidade de
gestdo de ciéncia e tecnologia nos estados *, envolvendo parcerias entre a esfera federal,
através do Ministério da Salde, e a esfera estadual, através das Fundagcbes de Amparo a
Pesquisa — FAPs °.

Especificamente, na Paraiba, os agentes executores desse programa tém sido a
Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba — FAPESQ, e a Secretaria de Saude do
Estado. Essa parceria ja viabilizou a execuc¢do de 35 projetos, nos editais publicados em 2004
e 2006, apoiando atividades de pesquisa, através da garantia de recursos financeiros que
somam um montante de R$ 990.000,00 °, visando promover o desenvolvimento cientifico,
tecnoldgico e/ou de inovagédo da area de salide, em temas prioritérios para o Estado.

A partir dessas consideragdes, alguns questionamentos foram elaborados acerca das

pesquisas financiadas pelos editais PPSUS na Paraiba: quais as linhas de pesquisa
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prioritarias? Como as pesquisas tém contribuido para a resolucdo dos problemas? Como elas
reduzem as desigualdades? Como fortalecem a gestdo do sistema de saude local?

Na tentativa de buscar respostas para tais questdes, despertou-se a necessidade de
compreender a percepcdo dos pesquisadores sobre a contribuicdo das pesquisas financiadas
pelos editais PPSUS na Paraiba para a resolugdo dos problemas prioritarios de salde da
populacdo, para a reducdo das desigualdades regionais na area de salde e para O

fortalecimento da gestdo do SUS na Paraiba.

CAMINHO METODOLOGICO

O estudo € de natureza exploratdria, com abordagem qualitativa, sendo o0s sujeitos
selecionados dentre os 35 pesquisadores, que outrora, tiveram projetos de pesquisa
contemplados com financiamento dos editais PPSUS na Paraiba, nos anos 2004 (24 projetos)
e 2006 (11 projetos). Foi utilizada a amostra proposital, definida pelos seguintes critérios de
inclusdo ’: pesquisas financiadas e concluidas pelos editais PPSUS 2004 e 2006; pesquisas
que os coordenadores aceitaram participar desse estudo; acesso aos relatérios finais enviados
a FAPESQ. Dessa forma, 28 coordenadores de pesquisa atenderam aos critérios definidos,
sendo 17 contemplados no edital 2004 e 11 no edital 2006.

Na primeira fase da pesquisa, a coleta de dados foi realizada sob os editais PPSUS
2004 e 2006, fornecidos pela coordenagdo do programa no estado, com o objetivo de
esclarecer quais as linhas de pesquisa prioritarias de cada edital, os critérios para submissao
de propostas como: titulacdo minima exigida para o coordenador do projeto, o valor minimo
para financiamento de cada projeto.

Em um segundo momento, foi realizado o levantamento documental nos relatérios
finais das pesquisas financiadas por esses editais, disponibilizados pela FAPESQ, a partir de
formulério elaborado de acordo com o modelo recomendado pelo PPSUS para
acompanhamento do coordenador das pesquisas no seminario de acompanhamento e
avaliacéo *. Esse levantamento objetivou adquirir informacdes para possiveis associacdes com
os dados colhidos com os coordenadores, reconhecidamente os informantes primarios .

A pesquisa de campo foi utilizada para coletar dados com os coordenadores dos
projetos. Para assegurar uma maior abrangéncia das informagdes coletadas, optou-se pela
entrevista semidirigida, técnica pela qual pesquisador e entrevistado podem dar direcdo a

entrevista, representando ganhos para reunir os dados segundo os objetos propostos ‘. Para
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tanto, utilizou-se um roteiro de entrevista com as seguintes questdes norteadoras: Quais 0s
objetivos da sua pesquisa? [Esses objetivos foram alcancados? Quais as
facilidades/dificuldades para execucdo? Qual a contribuicdo dessas pesquisas para a gestdo
dos servicgos de saude? De que forma seu estudo contribuiu para a resolucéo dos problemas de
salde da populacdo paraibana? Como sua pesquisa colaborou para a reducdo das
desigualdades regionais na area de saude? Qual a sua aplicabilidade para o SUS?

Os materiais referente aos editais e aos relatorios de pesquisa ndo foram analisados
isoladamente, sendo associados as entrevistas gravadas e transcritas dos respectivos
coordenadores das pesquisas, através de estratégia de triangulacdo, que pode ser utilizada em
diversas situacdes, incluindo a utilizacdo de diferentes métodos e técnicas para a coleta dos

’ sendo realizada neste estudo da seguinte forma: a cada entrevista

“mesmos” dados
realizada, transcrita e lida, fazia-se concomitante a (re)leitura do respectivo relatorio de
pesquisa, bem como do edital correspondente, para identificar (in)congruéncias e
complementaridades existentes entre as diferentes fontes de dados, relacionando-os entre si.
S0 apos a realizacdo da triangulacao, iniciou-se a analise dos dados propriamente dita.

Para a analise dos dados, foi utilizada a técnica de analise de conteudo, que busca
oferecer um significado aos dados, através da freqiiéncia recorrente de termos nos discursos ’,
optando-se pela modalidade de andlise tematica. Os dados foram entdo, agregados em
categorias que evocaram temas relacionados ao PPSUS na Paraiba, objetivo do estudo,
reconhecendo que questdes politicas, organizacionais e operacionais pairavam no cenario.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica — CAAE n°
0095.0.133.000-10. Para cumprimento das exigéncias preceituadas pelo Conselho Nacional de
Saude, na Resolucdo 196/96, os documentos consultados foram manuseados exclusivamente
pelo pesquisador, transcritos e identificados por letras minusculas, em ordem alfabéticas,
seguidas dos nimeros 04 ou 06, indicando o ano de edital. Nas entrevistas, 0s sujeitos foram
identificados com a mesma letra, agora maiusculas, garantido assim, o anonimato, a

privacidade, e o sigilo da identidade dos atores envolvidos na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS
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A idade dos sujeitos variou entre 35 e 60 anos, com uma média de 46,07 anos, o que
indica uma populacdo madura de pesquisadores na area de satde. No que se refere ao sexo, 11
(39,28%) eram do sexo masculino e 17 (60,72%), contrariando pesquisa realizada sobre o
perfil dos pesquisadores brasileiros em saude publica, em que se observou similaridade entre
0s géneros °.

Quanto a formacéo basica, aponta-se a presenca mais significante do profissional
farmacéutico (05), seguida da formacgdo medica (05) e do cirurgido dentista (04), aparecendo
ainda pesquisadores da area de nutri¢do (03), psicologia (03), biologia (02), enfermagem (02),
quimica (01), fisioterapia (01), engenharia de alimentos (01) e antropologia (01).

Em relacdo a instituicdo a que estavam vinculados, 19 (67,85%) eram da Universidade
Federal da Paraiba - UFPB, 05 (17,85%) eram da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB e
04 (14,3%) estavam vinculados a Universidade Federal de Campina Grande - UFCG.

No que tange a titulacdo, apenas 05 (18,52%) sdo mestres e o0s demais
(81,48%) doutores. Do total de mestres, trés deles ja estdo inseridos em programas de
doutorado. Vale ressaltar que o edital de 2004 exigia titulagdo minima de mestres e o edital
2006 de doutores. O financiamento de pesquisas de professores doutores justifica-se uma vez
gue o doutoramento objetiva a formacédo de pesquisadores, que buscam o aprofundamento em
determinado campo do saber, ao passo que o mestrado direciona-se primordialmente para o

ensino, destinado para aqueles que tém o objetivo maior de lecionar °.
2. CARACTERIZACAO DAS PESQUISAS

As pesquisas foram classificadas pelos proprios coordenadores, em relatérios enviados
a FAPESQ. Sendo assim, no que se refere a natureza, 21 (75%) foram consideradas basicas,
pois objetivavam gerar conhecimentos novos, Uteis para o avanco da ciéncia, sem aplicacdo
pratica prevista. Ja as pesquisas aplicadas, que buscam gerar conhecimentos para aplicacdo
pratica dirigida a solucdo de problemas, para alcancar objetivos especificos *°, foram no total
de apenas 06 (21,43%). Apenas um (01) estudo foi considerado pelo coordenador como de
natureza tecnoldgica, por obter conhecimentos através da tecnologia de processos, no caso em
questdo, para a fabricagcdo de um medicamento.

Quanto a classificacdo dos resultados dos estudos, os coordenadores podiam indicar

uma opcao e o retrato foi: sistemas de pesquisa em saude (01), gestdo e planejamento em



96

salde (01), politicas publicas e satde (01), controle e participacdo social (02), biotecnologia
(03), processo saude-doenca (10) e avaliacdo de politicas de saude, programas e servicos (10).
Essa classificacdo € orientada pelas Diretrizes Técnicas do PPSUS, que sugerem, além dessas
opcoes, resultados de pesquisas que culminem em: regulacdo em salde, trabalho em saude,
recursos humanos em saude, insumos, informagdo e comunicacdo em salde, bioética,
avaliacdo de tecnologias em satide, biosseguranca e economia da satide *.

No que tange a linha tematica, no edital de 2004 todos os temas especificados foram
contemplados com projetos. Dessa forma, os 17 coordenadores contemplados nesse edital
abordaram os seguintes temas: saude indigena (02), qualificacdo da atencdo a satde (03),
gestdo descentralizada do SUS (04), saude mental (01), producdo, qualidade e acesso de
insumos estratégicos (03), saude da mulher (01) e controle de doencas infecciosas e nao-
infecciosas (03).

Esse quadro de linhas temaéticas pode estar refletindo o perfil epidemioldgico do
estado, visto que foram selecionados a partir de oficina de prioridades de pesquisa, como é o
caso das doencas infecciosas, que havia uma preocupa¢do naquele ano em reduzir a morbi-
mortalidade por essas causas, visto que, em 2003, ano que antecedeu o edital, estavam entre
as causas mais freqiientes de internacdo hospitalar ™.

Ja no edital de 2006, as 11 pesquisas financiadas abordavam os temas: informacdo em
salde e epidemiologia (01), satde dos portadores de necessidades especiais (01), salde da
mulher (01), alimentacdo e nutricdo (01), satde do idoso (01), atencdo basica (03), salde,
meio ambiente e doencas infecciosas (03). Os temas salde dos portadores de necessidades
especiais e salude da mulher ndo estavam contemplados no edital em questdo, sendo este
ultimo também ja abordado no edital anterior. Interessante destacar é que 0s temas
contemplados nesse edital ja refletem algumas das prioridades pactuadas entre gestores no
Pacto pela Vida, como saude do idoso, atencdo basica, doencas emergentes e endemias,
alimentacdo e nutricdo, que foram abordadas nesse documento no contexto da promocdo da

satde *2.

3. CATEGORIAS TEMATICAS
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Na andlise dos resultados da investigacdo, elencaram-se as seguintes categorias:
resolucdo dos problemas de salde; reducao das desigualdades regionais; contribuicao para a

gestao.

Resolucéo dos problemas de satude

A resolucdo dos problemas de salde, ou seja, o enfrentamento dos principais
problemas de satde de uma populagdo, por meio da compreensdo e intervencdo na esfera de
seus determinantes e condicionantes constitui um dos elementos fundamentais na construgéo
de uma sociedade democratica *. Dessa forma, e considerando o conceito amplo de salde, a
pesquisa em salde deve ser guiada de maneira a promover o avanco cientifico e tecnoldgico,
voltado para o desenvolvimento humano e sustentavel 2.

Nesse interim, os coordenadores das pesquisas em estudo, ao serem questionados
sobre qual a contribuicdo destas para a resolucdo dos problemas prioritarios de salde da
populagéo paraibana, p6de-se constatar que uma grande parte dos pesquisadores referiu pouca
ou nenhuma contribuicdo nesse aspecto, ndao verificando também informaces a esse respeito

no relatorio:

“Basicamente a gente ndo contribui para a resolu¢do, a gente contribuiu para levantar
problemas somente” A04

“De nenhuma maneira, minha pesquisa ndo contribui pra isso, certo. Minha pesquisa aponta
as falhas desse sistema.”A06

O PPSUS sugere contribuicdo das pesquisas para resolucdo dos problemas de satde da
populacdo. O que se verifica é que nas pesquisas consideradas avaliativas, seja da qualidade
do atendimento, como foi 0 caso do sujeito A04, seja do sistema, no caso de AO06, os
pesquisadores ndo percebem gue, a0 mesmo tempo em que se apontam falhas, podem sugerir
mudancas para a melhoria do servi¢o prestado a populacéo, e assim, contribuir de alguma
forma para a resolugdo de seus problemas de salde, principalmente se considerarem o
conceito amplo de salde.

Houve pesquisadores que elencaram sobre a contribuicdo de suas pesquisas
para a resolucéo dos problemas de satde da populagéo paraibana, apontando para a orientacao
de acBes, mesmo que indiretas, de promocdao da salde, apesar dessa preocupagdo nao ter sido

descrita relatério:
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“Alertar e esclarecer a populacao acerca da fragilidade do controle de qualidade dos chas

comercializados em sachés em nosso pais” G04

“Olha so, a pesquisa ela tem seus dados. Com a divulgacao desses dados € que ela tem como
efetivamente contribuir.” K06

A Carta de Otawa define cinco campos de a¢do da promocédo da salde: elaboragdo e
implementacdo de politicas publicas saudaveis; criacdo de ambientes favoraveis a salde;
reforco da acdo comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais e; reorientacdo dos
servicos de satde ',

O desenvolvimento de habilidades pessoais como acdo de promocdo da salde foi
citado nas falas G04 e K06, visto que se referem ao esclarecimento da populagdo através da
divulgacdo dos seus resultados para a sociedade. A divulgacdo de informacéo, educacéo para
a saude e intensificacdo das habilidades vitais aumentam as opcGes disponiveis para que a
sociedade possa exercer maior controle sobre sua prdpria salde e sobre o meio-ambiente,
além de estar apta a fazer opcdes que conduzam a uma satde melhor **.

Os coordenadores também colocaram a perspectiva de tratamento de baixo custo como

contribuicdo para a resolucdo dos problemas de satde da populacéo paraibana:

“Dai a importancia que achamos desse estudo, descobrir novas moléculas que possam
aumentar o plantel farmacéutico de combate a Leishmania.” E06

“Seria talvez um tratamento de baixo custo, favorecendo a populagdo de baixa renda, ja que
as substancias sdo extraidas de vegetais da regido.” F06
Os dados encontrados nos relatorios desses coordenadores sdo congruentes com suas

falas, ao reportarem a perspectiva de tratamento acessivel a populagéo:

“A procura continua por novos agentes terapéuticos para as leishmanioses ainda € essencial.
Uma alternativa pertinente seria a utilizacdo de compostos vegetais isolados que podem
fornecer novos modelos terapéuticos no tratamento de leishmanioses”. e06

“Uma vez comprovada a atividade inibidora dos derivados leishmanicidas, a emergéncia do
desenvolvimento de um novo farmaco com visiveis vantagens econdmicas seria prontamente
aplicavel, em especial ao facilitar o acesso do paciente ao medicamento.” f06

Em relacdo & descricdo de f06, verifica-se a preocupacdo do pesquisador com a
descoberta de tratamento mais eficaz e de menor custo para o problema da leishmaniose,

doenga negligenciada em nosso pais que apresenta um tratamento com medicamentos de
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elevada toxicidade, risco de resisténcia e alto custo. A leishmaniose, assim como as outras
doencas negligenciadas, tem sido considerada prioridade para pesquisas pela Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, que financiou em 2004, por meio de um edital,
33 pesquisas sobre dengue. Em 2006, a partir de um rico processo de definicdo de prioridades
de pesquisa, direcionou mais de R$ 20 milhdes para o financiamento de projetos em maléria,

15 Esse edital foi

doenca de Chagas, dengue, leishmaniose, tuberculose e hanseniase
publicado em nivel nacional, no qual poderiam concorrer pesquisadores de todo o pais, ndo
sendo encontrada proposta de financiamento de pesquisas especificas para essa area na

instancia estadual.

Reducdo das desigualdades regionais

O territorio brasileiro é caracterizado por grandes desigualdades socioeconémicas que
aparecem como um dos tracos mais marcantes da nossa sociedade e, entendidas do ponto de
vista regional, se constituem em alvo de preocupacéo e de politicas plblicas *°, devido as
enormes disparidades de desenvolvimento existentes entre as grandes macrorregides
brasileiras.

O PPSUS foi idealizado com o propésito de contribuir para a reducdo das
desigualdades regionais no campo da ciéncia, tecnologia e inovacdo em saide. Apesar disso,
os coordenadores de pesquisas financiadas por esse programa, ao serem questionados sobre
qual a contribuicdo dos seus estudos para diminuir essas desigualdades, grande parte afirmou

néo ter focado esse aspecto.

“Com relagdo a contribui¢do para as desigualdades na questdo de saude, eu acho que o
resultado do trabalho poderia ajudar muito isso ai, colaboraria muito se alguma medida
fosse ou tivesse sido tomada e iSSo eu nao posso informar.” J04

“De jeito nenhum! Ndo é pesquisa que vai reduzir desigualdade ” 406

Nenhum desses sujeitos fez qualquer colocagédo a respeito desse assunto em relatério,
ja sendo esperado que eles também ndo apresentassem nenhuma contribuicdo na entrevista.
Talvez ainda falte a consciéncia critica dos pesquisadores em refletir sobre a contribuicéo de
suas pesquisas para o desenvolvimento da sociedade como um todo, o que leva a colocagdes
equivocadas quando se aponta que pesquisa ndo pode reduzir desigualdade, como € o caso do

sujeito A06. Essa fala aponta um indicio de que os conhecimentos produzidos cientificamente
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se aplGiam muito nos interesses do préprio pesquisador que 0s produzem, para obter
reconhecimento da comunidade cientifica, ficando a responsabilidade social na producéo e
divulgagdo do conhecimento, por vezes, em posicdo secundaria *’.

A superacdo das desigualdades regionais em ciéncia e tecnologia em saude como
objetivo do PPSUS atende as estratégias da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude, que tem como ponto central contribuir para o desenvolvimento nacional
sustentavel e para a producdo de conhecimentos técnicos e cientificos ajustados as
necessidades econémicas, sociais, culturais e politicas do pais .

Houve aqueles sujeitos que, quando abordados acerca da contribuicdo dos seus estudos
para reduzir as desigualdades regionais em salde, apresentaram falas em que as pesquisas
contribuiram apenas para o grupo estudado, entendendo que estas puderam favorecer a
reducdo das desigualdades existentes entre a populagdo em estudo e os demais grupos

populacionais, mesmo dentro da mesma regido.

“Os pacientes atendidos na pesquisa, tiveram acesso aos meios diagnosticos € tratamento
sem se submeterem as longas filas do SUS. ” B04

“Ela pode ter colaborado indiretamente, porque as gestantes gue participaram do projeto
tiveram uma assisténcia mais de perto” J06

N&o foram constatados dados sobre esse aspecto nos relatorios. Apesar disso, o0 que as
falas acima indicam é que os estudos, mesmo ndo tendo uma ampla contribuicdo para a
populacdo da regido, puderam favorecer de alguma forma o grupo estudado, seja através do
acesso a atendimento mais rapido, como referido, pelo sujeito B04, ou a uma assisténcia de
melhor qualidade, como sugere JO6.

Alguns sujeitos colocaram a contribuicdo de seus estudos para diminuir as
desigualdades regionais no campo da saude, oferecendo, a partir da aplicacdo dos seus
resultados, possibilidade de maior resolutividade dos servigos para os problemas de saude da

populagéo.

“eu acho que melhorou a questdo do acesso aos servigos da média complexidade, a
populagdo tinha grande dificuldade.” 104

“Quando a gente aponta maneiras de como resolver, faz com que o estado como um todo
cresca em termos de ter uma salide publica resolutiva, forte, que impacte e que pense numa
logica do usuario.” C06
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Analisando as falas acima, pode-se compreender que as pesquisas tém procurado
contribuir no sentido de apontar caminhos para a resolutividade de determinados problemas
de salde da populacdo, apesar de esse aspecto nao ter sido levantado em relatorio. Os
coordenadores fazem referéncia a resolutividade caracterizando-a através de acGes de saude,
condicBes dos servigos e do sistema de salde, que resultem em um efeito positivo para a
populagéo, ou seja, em um atendimento qualificado.

Entendendo esse conceito de forma ampla, a resolutividade e seus efeitos devem ser
capazes de transformar positivamente a situacdo de salde de um individuo ou de um grupo,
presumindo a possibilidade de avaliagéo das a¢Oes praticadas, bem como o conhecimento e
andlise dos seus resultados. Nesse sentido, 0 objetivo passa a ser saber ndo so até que ponto a
resolutividade estd sendo alcancada na prestacdo de servicos, mas conhecer quais
modificacdes estdo ocorrendo nas situacdes-problema apresentadas, e assim, priorizar agdes
de satde e estabelecer condicdes cada vez mais resolutivas para os servicos *.

Os pesquisadores ainda acreditam que suas pesquisas tém contribuido para reduzir as
desigualdades regionais em salde, ao favorecer a qualificagdo de recursos humanos para a

pesquisa.

“Eu acho que ela colaborou para a capacita¢do de profissionais de recursos humanos” D04

“se a gente pensa de uma forma ampla de combate as desigualdades, seria a formacéo de
pessoal, a gente formou mestre, formou graduados e isso realmente eu imagino que é uma
forma de, talvez pequena, combater as desigualdades.” E06

Mesmo que esse aspecto ndo tenha sido abordado nos relatérios de nenhum dos
sujeitos, as falas refletem o importante papel do PPSUS na Paraiba na formacdo de
pesquisadores em saude no estado, que consequentemente, aumentaria também a quantidade
de pesquisas que possam contribuir para as necessidades de saude da Paraiba.

Esse programa deve estar em todo o territorio brasileiro, em consonancia com o que
preconiza a Organizagdo Mundial de Saude, contribuindo para a superacdo das desigualdades
regionais, através da formacéao de recursos humanos para a pesquisa, além da insercdo dessas
nas agendas das secretarias estaduais de sadde °.

A formacdo, capacitacdo e absorcdo de recursos humanos constituem uma das

principais estratégias da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde, que
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se faz essencial para desenvolver a producdo do conhecimento cientifico e tecnolgico nos
programas, acoes e servicos de salde e aperfeicoar a gestdo de ciéncia, tecnologia e inovacédo

em saude 2.

Contribuicéo para a gestao

Com o objetivo de contribuir para o fortalecimento da gestdo da saude e para a
resolucdo de problemas prioritarios de salde da populagdo brasileira, 0 Ministério da Salude
apoia financeiramente o desenvolvimento de pesquisas, através do PPPSUS “. Nesse sentido,
o0s pesquisadores foram questionados sobre a contribuicdo de seus estudos para a gestdo dos
servicos de saude, fornecendo algumas respostas que refletiram a pouca preocupacdo desses

com a devolucéo dos resultados a gestéo:

“Ndo sei se efetivamente houve essa contribui¢do” J04

“Eu acho que em termo de gestdo, de gestdo diretamente, eu ndo teria dados, porque a
gestao trabalha muito com dados” H06

Embora esses coordenadores tenham relatado em entrevista a ndo aplicabilidade de
seus estudos para a gestdo, deve-se considerar que o pesquisador tem um compromisso social
com seus estudos, principalmente no que se refere a projetos financiados através do PPSUS,
que objetiva contribuir com a politica de satde local. Além disso, as falas dos pesquisadores
divergem com os descritos em relatérios, quando colocam que suas pesquisas trazem
contribuicdes para a gestéo:

“O delineamento do quadro de salde bucal indigena servira para embasar e orientar o
planejamento e a demanda por atengcdo a saude bucal nos planos preventivo, educativo e
curativo do SUS.” j04

“Acreditamos que o gestor possa criar ou fortalecer programas de tratamento multi e
interdisciplinares que enfoquem acgfes educativas na promocdo a saude, voltados para a
melhoria da qualidade de vida.” #06

Essas acOes, ou mesmo propostas expressas nos relatdrios, que certamente ndo foram
efetivadas, pois ndo houve articulacdo com a gestdo para sugerir essas agdes propostas no
relatério, podem ter sido apresentadas apenas como formalidade exigida no formulario padréo
de apresentacdo do semindrio, e até mesmo no projeto, no qual o coordenador ja teria que

apontar a aplicabilidade de sua pesquisa para o Sistema Unico de Satde **2°.
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Alguns pesquisadores elencaram como contribuigdo das pesquisas em questdo para a

gestdo dos servicos de saude a proposicao de politicas e programas:

“FEu acho que a contribui¢ao do estudo seria ajudar justamente na politica de promoc¢édo da
saude” H0O6

“E possivel contribuir com a gestdo elaborando estratégia de intervencdo que possa ser
realizada (...) Por isso os resultados devem ser enviados para o Ministério da Saude, para o
pessoal da FAPESQ, para a universidade, a prefeitura, o governo.” 106

As falas, ao serem confrontadas com o documentado nos relatérios das pesquisas,

apontaram congruéncia de informagdes no caso do sujeito HO6:

“Acreditamos que o gestor possa criar ou fortalecer programas de tratamento multi-
interdisciplinares que enfoquem acbes educativas na promocdo a salde, voltados para a
melhoria da qualidade de vida.” 406

E possivel sim que o gestor possa desenvolver programas baseados nos resultados de
pesquisas, desde que se apropriem dos conhecimentos produzidos nos estudos. As Fundacoes
de Amparo a Pesquisa também tém a responsabilidade de apresentar ao Ministério da Saude
uma andlise dos resultados das pesquisas, descrevendo o potencial de incorporacdo desses no
sistema e servicos de satde *.

. No caso do sujeito 106, a pesquisa ndo foi divulgada a gestdo local, conforme
relatado em seu discurso, também ndo fica clara sua contribuicdo, nem na entrevista, nem no
relatorio.

As politicas publicas sdo principios que norteiam a acdo do poder publico, diretrizes,
regras e procedimentos para as relacdes entre o poder publico e a sociedade, sendo
explicitadas, sistematizadas ou formuladas em documentos (leis, programas) que orientam
acBes que geralmente envolvem aplicacBes de recursos publicos 2. No caso da salde, as
politicas publicas se materializam na forma de programas de atencdo a saude, que sdo
implementados pelos gestores municipais, estaduais ou federal, com o objetivo de melhorar a
qualidade da assisténcia a satde da populagéo.

A avaliagdo do sistema/servicos de saude tambem foi mencionada pelos
coordenadores como contribuigdo para a gestdo, tendo como objetivo principal a producéo da

informag&o que contribua para o aprimoramento do objeto avaliado %*:

“Eu acho que, ao avaliar esses dados, podemos perceber a imperfeicéo, a fragilidade ou essa
insuficiéncia” K04
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“Eu acho que serviu para avaliar o servi¢o que estava sendo destinado aquela populagdo”.
104

O sujeito K04 descreve em relatdrio estratégias de acdes que parece nao terem sido
realizadas, indo muito mais além da avaliacdo do sistema, colocando a importancia de
constituir uma estratégia de acompanhamento das politicas publicas de saude no estado da

Paraiba, principalmente aquelas voltadas a satide mental:

“Tal estratégia se materializard através de um “observatorio de politicas publicas em
saude”, a ser instituido na UFCG.” k04
No caso do sujeito 104, a fala da entrevista € congruente com o documentado em

relatério:

“As informagoes apresentadas mostram uma realidade preocupante, a qual exigira grandes
desafios para a superagdo, no sentindo de melhores indicadores de saude bucal”’i04

A avaliacdo em salde tem como pressuposto a avaliagdo da eficiéncia, eficacia e
efetividade das estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, acesso e satisfacdo
dos cidaddos frente aos servicos publicos de saude na busca da resolutividade e qualidade,
sendo parte fundamental no planejamento e na gestéo do sistema de satde 2°.

Nesse sentido, apesar de se tratarem de pesquisas avaliativas, parece que néo
contribuiram para a resolutividade dos problemas questionados ou para a melhoria da
qualidade dos servi¢os em questdo, conforme descrito nos relatorios.

Alguns coordenadores contemplaram a melhoria da qualidade dos servicos de salde

como contribuicdo de suas pesquisas para a gestao:

“(...) planejar outras agoes de acordo com as necessidades detectadas pela pesquisa”’104

“A gente espera conseguir que, as pessoas com deficiéncia tenham acesso a um maior
namero e a melhores servigos de atengdo de média complexidade e reabilitagao” K06

Ao confrontar esses dados com os relatorios, constata-se congruéncia das informacdes,
apontando as perspectivas de melhoria da prestacdo dos servigos a partir das informacoes

obtidas através de suas pesquisas:
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“Os indicadores foram utilizados para identificacdo de prioridades e planejamento das
acdes de salde bucal nos trés pdlos base do Distrito Sanitario Especial Indigena da
Paraiba.” i04

“Oferecer ferramentas para que os gestores de salde e as entidades de defesa dos direitos
das pessoas com deficiéncia possam conseguir uma melhora dos servi¢os de salde voltados
para esta populacéo. k06

Um servico pode ser considerado de qualidade quando atende as exigéncias do cliente,
ou mesmo quando se consegue o padrdo mais elevado de desempenho 2* %°. A qualidade em
atencdo a saude envolve multiplos aspectos, mas de forma geral, espera-se que 0S Servicos
atendam as necessidades de saude definidas tecnicamente, contemplando o amplo espectro
das suas atribuicdes, quais sejam, a promogao, a prevencio, a assisténcia e a reabilitagdo 2°.

Dessa forma, persiste o desafio de organizar estudos e pesquisas que contemplem, nao
sO acOes de promoc¢do da salde, como também estratégias de melhoria da qualidade dos
servicos prestados a populacdo. Apesar de os coordenadores terem apresentado em entrevistas
e relatérios essa possibilidade, parece que ndo foram colocadas em pratica, visto que esses

resultados ndo foram discutidos com a gestéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma parcela significativa dos coordenadores expressou-se negativamente no que se
refere a colaboracdo de suas pesquisas para a resolucdo dos problemas de salde da populacédo
paraibana, sendo esse aspecto também pouco apresentado em relat6rio. Quando referida, essa
contribuicdo se deu através de proposicdao de acdes de promocdo da salde e perspectiva de
tratamento de baixo custo, para aqueles estudos que tratavam da descoberta de novas drogas
terapéuticas para o tratamento de doencas negligenciadas. Essas acGes ainda estiveram
limitadas a incorporacédo dos resultados pela gestao.

Todo o esforco do Ministério da Salde, através do Decit, com a efetivacdo do PPSUS,
tem sido principalmente no sentido de tentar reduzir as desigualdades regionais de saude
através das agdes de fomento, que ndo foi abordado em nenhum dos relatorios apresentados.
Surgiram algumas declaracdes de contribuicGes relativas apenas ao grupo estudado, alem da
qualificacdo de recursos humanos, aspecto bastante importante em se tratando da reducéo de
desigualdades relacionadas ao numero de pesquisadores em diferentes regibes e,

consequentemente, a desigualdade de investimentos em pesquisas nas regides brasileiras.
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Muitos foram os discursos dos coordenadores que néo relataram contribuicdo das suas
pesquisas para o fortalecimento da gestdo dos servicos de saude. Os que o fizeram
discorreram sobre acdes relativas a proposicdo de politicas e programas, avaliacdo do
sistema/servicos de salde, perspectiva de desenvolvimento de novas drogas e melhoria da
qualidade dos servigos. Mesmo esses, ndo apresentaram contribui¢do concreta, visto que essas
acOes dependeriam da divulgacdo desses resultados a gestdo, o que parece ter acontecido
somente através de Seminario de Avaliacdo, havendo ainda, uma imensa dificuldade para que
as propostas cheguem aos servigos de salde.

Apesar disso, entende-se que o PPSUS pode verdadeiramente contribuir para o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico no pais, através da reducdo das desigualdades
regionais nesse campo, embora na Paraiba ainda necessite de alguns ajustes para que
efetivamente esse programa possa se concretizar em completude, como, por exemplo, a
garantia de que o conhecimento gerado possa se concretizar em politicas e acles de salde,
visto que as pesquisas financiadas no estado respondem as necessidades de salde da
populacdo, e até mesmo as dificuldades de gestdo do SUS.

E necessario buscar estratégias de interlocugdo e divulgacio dos resultados, ndo s6 a
gestdo, mas a populagdo como um todo, para que efetivamente essas pesquisas apresentem
contribuicdo pratica. E evidente que essa atitude deva contar com o esfor¢o conjunto dos
pesquisadores, da Fundacdo de Amparo a Pesquisa e da gestao estadual de saude.

Nesse sentido, sdo desafios para a operacionalizacdo do programa na Paraiba: otimizar
0 repasse do recurso e/ou dos instrumentos/equipamentos necessarios a execucao das
pesquisas, para que os estudos sejam desenvolvidos em tempo habil, visto que os atrasos
tendem a produzir dados que, quando divulgados, podem ndo mais atender as necessidades da
populacdo; institucionalizar a necessidade de que as politicas publicas de saude recorram a
resultados de pesquisas do PPSUS; garantir a contrapartida, ndo s6 financeira, da instancia
estadual para efetivacdo do PPSUS, inserindo-se como parceira, garantindo a execucdo das
pesquisas.

Além desses fatores, os estudos devem ser inseridos nos processos decisorios de
gestdo, reconhecendo-os como base para a reflexdo critica voltada para o resgate ético e
moral, uma vez que essas pesquisas sdo financiadas pelo Sistema Unico de Salde, logo
devem minimizar as desigualdades e maximizar as potencialidades locais.

O processo vivenciado revelou-se como espaco de empoderamento, & medida que

fortaleceu a reflexdo sobre a responsabilidade compartilhada para enfrentar os problemas de



107

salde de uma populacgdo, promover uma troca de informacao e aproximagao entre 0 servico e
a academia, com vistas em garantir a implementacdo de resultados relevantes que podem
minimizar as desigualdades em saude, fomentando o desejo de articular as instancias e, assim,
favorecer a pratica da pesquisa e a saude da populacéo.

Por fim, sinaliza-se para a necessidade dos pesquisadores compreenderem o proposito
dos editais PPSUS, participarem efetivamente dos seminarios juntamente com os gestores das
instancias e, assim, fortalecer o papel da pesquisa na resolutividade dos problemas de salde,

como prética de interesse reciproco e de solidariedade.
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